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Diseti Enflamasyonun Tedavisinde Gaz Ozonun Klinik
Etkilerinin Degerlendirilmesi

An Assessment of Clinical Effects of Gaseous Ozone on Treatment of Gingival Inflammation

Abubekir Eltas ', Duygu Yavuzer®
'Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, Malatya
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci dis yiizeyi temizligine (DYT) ilaveten uygulanan ozon tedavisinin gingivitisli hastalardaki klinik etkilerini sadece
DYT yapilan hastalarla karsilagtirmakti. Kontrol grubundaki hastalara (n=15) sadece DYT yapilirken, ¢alisma grubundaki hastalara
(n=15) DYT’ne ilaveten ozon uygulamasi yapildi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedaviden énce (TO) ve tedaviden 4 hafta
(TS) sonra olmak iizere Pi, GI, SDK, SCD ve KAS olciimleri yapildi ve kaydedildi. Tedavi sonrasindaki 6lgiimlerde PI, SCD ve
KAS’deki degisimlerde gruplar arasinda farklilik yoktu (p>0.05). GI ve SDK’nin ise ¢aligma grubunda kontrol grubundan daha fazla
azaldig1 goriildii (p<0.05). Bu ¢alismanin sonucunda DY T+ozon gazi uygulamasmin sadece DY T ne oranla diseti enflamasyonunun
iyilesmesinde daha etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ozon, Gingivitis, Periodontal tedavi, Enflamasyon

Abstract

The aim of this study was to compare the clinical effects of only SRP with ozone treatment as an adjunctive therapy to SRP in
gingivitis patients. Only SRP was applied in the control group while SRP and ozone treatment were applied in study group. The
measurement of PI, GI, PD, BOP and CAL of all subjects in the research were recorded at baseline and four weeks after treatment.
There is no difference between the groups in the measurement changes of PI, PD and CAL after treatment.(p>0.05). GI and BOP
decreased in study group more than in control group(p<0.05). As a result of this study, it was observed that SRP+ozone treatment are
more effective on healing of gingival inflammation compared to only SRP.

Key Words: Ozone, Gingivitis, Periodontal treatment, Inflammation.

etmektedir. Bu yeni alternatifler igerisinde en yeni olan

Giri
s yontemlerden birisi de ozon uygulamalaridir (7).

Periodontal hastaliklar patojenler bakteriler ve konak
immiin  sistemin karsilikli  etkilesimi  sonucunda
disetlerinde kanama ile baslayip periodontal atagmanin
kaybi, bag dokusu ve alveoler kemik yikimina sebep
olabilen dis destek  dokularimin  enflamatuar
hastaliklaridirlar (1,2). Konak dokuda enflamasyona

Hem sivi hem de gaz haldeki ozonun bakteri, mantar,
protozoa ve viriislere karsi gilicli antimikrobial
etkilerinin oldugu gosterilmistir (8-11) Ozonun oksidan
potansiyelinin  bakteri ve mantarlarin sitoplazmik
membran ve hiicre duvarlarinin ytkimimi indiikledigi
kabul edilir (12). Ozonun bu &zellikleri ile alternatif bir
tedavi segenegi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozon
tedavisi Amerikada 1880’den 1932ye kadar alternatif tip
olarak kabul edilmistir. Bugiin ise ozon terapisi 16
iilkede bir tedavi modeli olarak taninmistir (13). Ozon
kullammi  goz  hastaliklari  (optic  ndropatiler,
glokoma,santral ~retinal ven obstriiksiyonlar1 ve
dejeneratif retinal hastaliklar), akut ve kronik bakterial,
viral, fungal enfeksiyonlar, iskemik hastaliklar, yasla
iligkili makuler dejenerasyon, ortopedik hastaliklar ve
dermotolojik, pulmoner, renal, hematolojik ve
norodejeneratif hastaliklarin tedavisinde arastirilmistir

(14).

cevap olarak birgok immiin ve enflamatuar mediatdriin
seviyesinin periodontal doku yikiminin gostergesi
olarak periodontal dokularda, DOS ve tiikriikte arttif
kanitlanmustir (3). Bunlarin  birgogunun bakterilerin
endotoksinlerinden {iretildigi veya bu patojenlere karst
konak doku hiicreleri tarafindan iretildikleri rapor
edilmistir (4). Bu nedenle bakterilerin yok edilmesi
periodontal tedavinin esas amacini olusturmaktadir (5).
Periodontal tedavi hastaligin ilerlemesini durdurmayi ve
kaybedilen dokularin rejenarasyonunu  saglamayi
amagclar. Cerrahi olmayan periodontal tedavi yontemleri
arasinda geleneksel olarak el aletleri ve ultrasonik
aletlerle yapilan tedavi giinliimiize kadar tedavinin en
onemli boliimiinii olusturmus ve arastirilan birgok
yontem ise bunlarm alternatifi olamamustir (6).
Giiniimiizde ise teknolojik ilerlemelerle birlikte el
aletleri ve UA ile yapilan tedavilere alternatif veya
onlarla birlikte uygulanabilecek yeni yontemler cerrahi

Ozon gazinin dis hekimliginde kullanimu ile ilgili veriler
ise ¢ok sinirlidir. Dis hekimliginde, ozon kullanimini ilk
kez 1935 yilinda rapor edilmistir (7). Dis hekimliginde,
ozon hemostazi desteklemek, lokal oksijen destegini
artirmak ve bakteriyel proliferasyonu inhibe etmek
amaciyla kullanild1 (15). Ozonun antibakteriyel dzelligi

olmayan periodontal tedavinin etkinligini artirabilmek
icin ilgi ¢ekmeye ve aragtirma konusu olmaya devam
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oldugu rapor edilmekle beraber, ozon tedavisinin
periodontopatojenlere karsi ve periodontal dokularin
iyilesmesi
giiniimiizde smirhidir. Bu sebeple, bu ¢alismanin amaci
enflame disetlerinde ultrasonik aletlerle (UA) yapilan

iizerindeki etkileri ile ilgili bilgiler

DYT’ne ilaveten uygulanan ozon gazi uygulamasinin
klinik parametreler {izerindeki etkilerini inceleyerek,

ozon gazinin periodontal tedavideki etkinligini
arastirmakti.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma icin Indnii Universitesi Lokal Etik

Komitesinden onay alinmis olup ¢alismaya dahil edilen
tim bireylere caligmanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgi verilerek, onam formlar1 imzalatilmstir.

Hasta Secimi

Calismaya, Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina periodontal problemleri
nedeniyle basvuran 30 (15 erkek /15 kadin) akut
gingivitisli hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
24.9+4.8 idi. Bu g¢alismaya dahil edilme kriterleri: 1)
akut gingivitis varlig1 ve 2) tiim agiz i¢in ortalama GI’in
>2 {izerinde olmasi kriter alindi. Calismaya herhangi bir
sistemik rahatsizligi bulunanlar, sigara kullananlar, son
12 ay igerisinde periodontal tedavi yaptiran bireyler, son
6 ay icinde antibiyotik kullananlar ve hamile/emziren
(kadinlar) bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma Protokolii ve Tedavi
Uygulanan tedavi metodlarina bagli olarak hastalar 2
gruba ayrildi. Kontrol grubundaki hastalara (n=15)
sadece DYT (el aletleri ve UA yapilan) yapilirken,
¢alisma grubundaki hastalara (n=15) DYT’ne ilaveten
ozon gazi uygulamasi yapildi.

Calismaya baglamadan once tiim hastalara agiz saglig
egitimi verildi. Daha sonra ¢alisma protokolii geregi
tiim hastalara, dis ylizeyi temizligi (DYT) islemlerinden
olusan baslangic periodontal tedavisi yapildi. DYT
ultrasonik cihazlar ve gracey kiiretleri kullanilarak
gerceklestirildi. Anguldurva ucuna takilan kil firga ve
pat ile dislere polisaj islemi yapildi.

Tablo 1. Katilimcilarin karakteristik 6zellikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu
(DYT) (DYT+Ozon)
Cinsiyet (K/E) 7/8 8/7
Yas 25.443.4 24.44+5.6
Yas aralig1 22-30 20-37
DMFT 2.3£0.7 4.5£1.1

Calisma grubunda DYT’yi takiben diseti olugu
bolgesine 3 ve 5. giinlerde 3 W giicinde ozon
uygulamast yapildi. Bu uygulama {iretici firmanin
(Ozone DTA; DentaTec Dental) 6nerileri dogrultusunda
kisaca su sekilde yapildi: Ozon uygulamasi cihazin cam
ucu diseti oluguna yerlestirildikten sonra disin etrafinda
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dolagtirilmas1 ~ seklinde gergeklestirildi. Bu islem
agizdaki tiim dislere ortalama 1 dk. uygulandi. Kontrol
grubunda ise ozon cihaz calistirilmadan hastalar 3 ve 5.
glinlerde cagrilarak plasebo uygulama yapildi. Takip
doneminde hastalarin plak uzaklastirma yontemlerini
dogru uygulayip uygulamadiklari kontrol edildi ve
gereken diizeltmeler yapildi.

Klinik Ol¢iimler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedaviden once
ve tedaviden 4 hafta sonra olmak {izere Kklinik
parametreleri Olgiildii. Her bir bireyin periodontal
durumunu saptamak amaciyla Silness & Loe’nin plak
indeksi (PI)(16) ; ve Loe & Silness’in gingival indeksi
(GD(17) ; kullanildi.
kanamanm varlifi veya yokluguna gore belirlenerek
yiizde (%) olarak hesaplandi(18). Ayrica klinik atasman

SDK ise sondalamadan sonra

seviyesi (KAS) ve sondalama cep derinlikleri (SCD)
olgtildii. Sondalama Cep Derinligi: Marjinal diseti
kenar ile cep tabani arasindaki mesafe dlgiimii olarak
kaydedildi. Klinik Atasman Seviyesi: Mine — sement
st ile cep tabani arasindaki mesafenin dlgiimii olarak
kaydedildi.

Olgiimlerde Williams periodontal sondu kullanildi. Pi,
GI, KAS ve SCD ortalamalari i¢in 6nce her bir disin
dort yiizeyinden elde edilen degerler toplanip
ortalamalar1 almarak bir disin ortalamasi; daha sonra bu
degerler toplanip ortalamalar1 alinarak da bireyin Pi, Gi,
KAS ve SCD ortalamas: elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin analizi “SPSS 17.0
for Windows” programinda yapildi. Gruplar igi
karsilagtirmalarda Friedman ve Wilcoxon testleri
kullanilirken, gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri kullamldi.

Bulgular

Her iki gruba ait bireylerin karakteristik ozellikleri
Tablo1’de sunuldu. Calismanin baslangicinda hastalarin
yas ve cinsiyetleri bakimindan istatistiksel farklilik
yoktu (p>0.05). Calisma grubundaki bireylerin (7 erkek/
8 kadin) yas ortalamasi 24.4%5.6, yas aralig1 20-37 iken,
kontrol grubundaki hastalarin (8 erkek/ 7 kadin) yas
ortalamasi 25.443.4, yas aralig1 22-30 idi.

indeks
degerleri Tablo 2’de gosterildi. Hastalara ait baslangic
klinik Ol¢iim degerlerinin her iki grupta da benzer

Hastalarin  periodontal durumunu  gosteren

oldugu ve istatistiksel farklilik olmadigr goriildii. Grup
i¢i degerlendirmelerde, her iki grupta da PI, GI ve
SDK’nin TS’da TO’ne gore istatistiksel ©nemde
azaldig1 goriildii (p<0.001). SCD ve KAS her iki grupta
da TS’da TO’ne gore istatistiksel Snemde degismedigi
goriildii (p>0.05).
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Tedaviden 1 ay sonraki P, SCD ve KAS’deki
degisimlerde gruplar arasinda farklilik olmadigr goriildii
(p>0.05). GI ve SDK’nm ise galisma grubunda kontrol
grubundan daha fazla azaldig goriildii (p<0.05) (Tablo
2).

Tablo 2. Klinik parametrelerin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmasi.

TO TS
PI
DYT 1.8+0.6 0.3£0.5*
DYT+Ozon 1.8+0.4 0.4+0.4*
GI
DYT 2.1£0.6 0.7+0.5 *
DYT+Ozon 2.240.5 0.4+0.5%°
SDK
DYT 89427 30+£35%
DYT+Ozon 93435 12416
SCD
DYT 3.5+0.3 3.140.2
DYT+Ozon  3.6+0.4 3.1£0.2
KAS
DYT 2.9+0.3 2.9+0.3
DYT+Ozon  2.8+0.3 2.8+0.3

TO= tedavi oncesi; TS= tedaviden 4 hafta sonra; PI= plak
indeksi; GI= gingival indeks, SDK= sondalama diseti
kanamasi;; SCD= sondalama cep derinligi; KAS= klinik
atagman seviyesi; DYT= dis yiizeyi temizligi.

*p<0.001; p-degeri grup i¢i degisimleri gosterir.

*p <0.05; p-degeri gruplar arasindaki farkliliklari gosterir.

Tartiyma

Bu calismada klinik parametreler kullanilarak DY T ne
ilaveten uygulanan ozon gazinin gingivitisli hastalardaki
klinik etkilerini sadece SRP yapilan hastalarla
karsilastirdik. Bu c¢alismanin temel bulgusu olarak
SRP+ozon gazi uygulamasinin sadece DYT ne oranla
diseti enflamasyonunun daha etkili
oldugu goriildii.

iyilesmesinde

Glintimiizde periodontal hastaliklarin ana etkeninin
mikrobiyal dental plak oldugu, tedavisinin en &nemli
kismmm da bu plagi olusturan mikroorganizmalar ve
bunlarin  {iriinlerinin ~ uzaklasgtirllmasimn  oldugu
konusunda fikir birligi vardir(1, 2). Bu amaca ulagsmak
icin giintimiizde bu bakterilerin ve iirtinlerinin mekanik
olarak uzaklastirilmas: diigiincesi altin bir standart
olarak giincelligini hala korumaktadir (6). Diger yandan,
antibiyotik ve antiseptik agiz gargaralarinin mekanik
tedaviye
olabilecegini rapor eden literatiirde pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (19,20). Bunlarin diginda 6zellikle son
yillarda periodontal hastaliklarin tedavisinde lazer ve
ozon uygulamalart giindeme gelmistir (6,7). Lazer

ilaveten uygulamanin bazi avantajlarinin

uygulamalart ile ilgili literatiirde hizli bir artis vardir,
fakat ozon uygulamalart ile ilgili veriler gliniimiizde ¢ok
simrhdir. Bu nedenle bu c¢alismada gingivitisli
hastalarda mekanik periodontal tedaviye ilaveten
uygulanan ozon gazininn periodontal iyilesmeye etkileri
degerlendirildi.
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Daha onceki ¢alismalarda gingivitisli hastalarda yapilan
mekanik tedavi sonrasinda PI, GI ve SDK degerlerinin
azaldigr rapor edilmistir (21,22). Onceki cahigmalarin
sonuglart ile uyumlu olarak bizim c¢alismamzdaki
kontrol grubunda da PI, GI ve SDK’de benzer
degisimler goriildii. Bu durum hastalara verilen agiz
bakim talimatlarinin ve yapilan tedavinin etkinligini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Bakteri plagimn dis yiizeylerinde birikmesinin en
onemli etyolojik sebebi agiz bakim uygulamalarindaki
eksikliklerdir. Diizenli dis firgalayan hastalarda PI’nin
farkli tedavi uygulamalari sonrasinda benzer degisimler
goriildiigii rapor edilmistir (23). Mekanik periodontal
tedavi genellikle bakteri plagim uzaklastirmada
yeterlidir, bununla beraber yapilan ilave tedavilerin plak
olusumunu engellemekten ziyade mevcut bakterilerin
eliminasyonunda etkilidir (24). Bu durum bu
calismadaki kontrol ve galisma gruplar1 arasinda tedavi
sonrasinda  PI’deki
aciklayabilir.

degisimlerin benzer olmasin

GI ve SDK’daki degisimler periodontal hastaliklarm
klinik olarak ortaya ¢ikan ilk isaretleridir, bu sebeple bu
calismada periodontal enflamasyonu klinik olarak
degerlendirmek amaci ile GI ve SDK kullamldi. Bu
calismanin sonucunda Gi ve SDK degisimlerin caligma
grubunda kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildil.
Periodontal dokulardaki enflamasyonun azalmasinin ise
mevcut bakterilerin yok edilmesi sonucunda ortaya
¢ikan bir tablodur (25). Bu da ozon gazinin bakterilerin
sayilarinin azalmasina sebep oldugunu isaret eden bir

durumdur.  Giiniimiizde ozon gazinin bakteriler
iizerindeki etkileri incelendigi sadece iki c¢alisma
bulunmaktadir. Huth ve ark.  yaptiklann in vitro

calismada ozonlu suyun A.a ve P.g’yi oOldiirme etkisi

gosterilmistir (15). Diger ¢aligmada ise Sigrun ve ark in

ozonun 23
etkilerini

vitro  olarak
mikroorganizmaya

periodontopatojenik
incelemiglerdir  (26).
Calismanin  sonucunda putative periodontopatojenik
mikroorganizmalara karsi ozonun gliglii antibakteriyel
etkisini rapor etmisler ve periodontal hastaliklarin
tedavisinde mekanik tedaviyle birlikte
kullamlabilecegini rapor etmislerdir. Ayrica yapilan
diger bir calismada da ozon uygulamasinin aktif ¢iiriik
lezyonlarinda bakteri sayisini azalttigi rapor edilmistir
(27). Bu ¢aligmalarin sonuglari, bizim ¢alismamizdaki
GI ve SDK’min ozon uygulanan hastalarda daha fazla
azaldigini gosteren sonuglarimizi desteklemektedir.

Periodontal tedavide hastaligin ilerlemesinin basariyla
durdurulmasinin yani sira kaybedilen dokularin yeniden
kazanilmasi basar1 i¢in dnemlidir. Bu amagla SCD ve
KAS o6nemli parametrelerdir. Ozon antibakteriyel
etkilerinin yani sira kan komponentleriyle etkilesebilir
ve oksijen metabolizmasi, hiicre enerjisi, antioksidan
defans sistemi ve mikrosirkiilasyonu pozitif etkileyerek
dokularin rejeneratif potansiyelini
artirabilmektedir(14,28).  Bunlarin aksine Hunt ve
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arkadaslart ozon kullaniminin hiicrelerin canliligim
azalttigini rapor etmislerdir(15). Bu verilerin 1s18inda,
iyilesmeye
arastiran literatiirde Skurska ve arkadaglarinin ¢aligmasi
vardir(29). Bu c¢alismada ozon kullaniminin kronik
periodontitisli hastalardaki klinik parametrelere ve
tikkriilkdeki MMP-1, MMP-8 ve MMP-9 iizerindeki
etkileri incelemisler ve mekanik periodontal tedaviye

ozon tedavisinin periodontal etkisini

ilaveten yapilan ozon uygulamasinin klinik periodontal
parametrelerde  iyilesmeyi  artrmadifini  rapor
etmislerdir (29). KAS ve SCD’ne ozon tedavisinin ilave
faydasi olmadig1 noktasinda Skurska ve arkadaglarinin
sonuglari ile bizimkiler benzerdir.

Bu calisma iki 6nemli sinirlamaya sahiptir. Rejeneratif
etkiler periodontal tedavinin basarisini degerlendirmede
kullanilan 6nemli parametrelerdir. Bu sebeple gingivitis
hastalarinda doku kaybi fazla olmadig: icin tedavinin
rejeneratif etkilerinin degerlendirilmemis olmas1 bu

calismayr smirlamaktadir. Ozon antienflamatuvar
etkinliginde antibakteriyel Ozellikleri Onemli yer
tutmasina ragmen, bizim ¢aligmamizda ozonun

bakteriler iizerindeki etkilerinin degerlendirilmemis
olmasi bu ¢alisma i¢in diger Onemli bir smirlamayi
olusturmaktadir.
Bu c¢alismanin sonucunda goriildii ki gingivitisin
tedavisinde DYT’ne ilaveten uygulanan ozon gazinin
diseti enflamasyonun azalmasinda ek faydalari olabilir.
Bununla birlikte, periodontal tedavilerde ozon kullanim
ile ilgili bilgiler ¢ok sinirlidir ve bu konu hakkinda ileri
calismalarin gerekliligi agikardir.
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