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OzZET

Ozon stratosfer tabakasinda bulunan, (g
oksijen atomundan olusan dogal bir gazdir. Ozon gigla
bir oksidan ve etkili bir antimikrobiyal ajandir. Bu
nedenle vyillardir tipta ve dis hekimliginde kullanil-
maktadir. Cesitli calismalar ozonun; dis hekimliginde;
dental gereglerin sterilizasyonunda, dental cerrahide,
periodontal hastaliklarin ve bazi oral patolojilerin
tedavisinde, kok-kanal tedavisinde ve aktif clrikler-
deki bakteri miktarini azaltarak dis ¢lirigiinin onlen-
mesinde kullanildigini bildirmistir. Son vyillarda yapilan
baz ¢alismalar ozonun dis beyazlatmada da kullanila-
bilecegini bildirmistir. Bu derlemenin amaci in vivo ve
in vitro calismalari inceleyerek ozonun restoratif dis
hekimliginde kullanimini dederlendirmektir.

Anahtar kelimeler; ozon, restoratif dis
hekimligi, clrtkler, agartma

ABSTRACT

Ozone is a natural gas that is composed of
three oxygen atoms and found in stratosphere. It is a
powerful oxidant and an efficient antimicrobial agent,
therefore, it is used in medicine and dentistry for
many years. Several studies have reported that, ozone
is used in the sterilization of dental instuments, dental
surgery, treatment of periodontal diseases and some
oral pathologies, root-canal treatment, the prevention
of tooth decay by reducing the bacterial count in
active carious lesions in dentistry. Also, in recent
years, some studies reported that ozon was used in
tooth whitening. The aim of this review is to evaluate
the usage of ozone in restorative dentistry by
evolution in vivo and in vitro studies.

Keywords; Ozone, restorative
caries, bleaching

dentistry,

GIRIS

Ozon ve Kimyasal Yapisi

Ozon dogada kendiliginden var olabilen, (g adet
oksijen atomu igeren bir molekiildiir. Bir adet oksijen
atomu ile iki adet oksijen atomu igeren oksijen
molekilinin kimyasal olarak birlesmesiyle olusur.
Oksijen ve ozon surekli birbirlerine doniisiim halinde-
dirler. Bu donlisimii sadlayan kimyasal reaksiyonlar,
giines 151§1 kaynakh yiiksek frekanstaki UV isinlari
tarafindan katalize edilir'>.  Atmosferde ozon, gaz
halinde; troposfer ve stratosfer tabakasinda bulunur.
Stratosfer tabakasinda 1-10 ppm konsantrasyonunda
dogal ozon bulunmaktadir?. Atmosfer disindan gelen B
ve C tipi ultraviyole radyasyon, stratosfer tabakasin-

daki ozon tarafindan absorbe edilir. Stratosferde
bulunan ozonun; stratosferin termal yapisinda ve
dinyanin ekolojik dengesi lizerinde kritik bir énemi
vardir. Troposferde bulunan ozonun ise solunum yolu
Uzerinde toksik etkileri oldugu bildirilmistir. Ozon;
troposferde, arabalarin egzoz gazlari, oksijen ve gilines
isiginl da iceren cok cesitli reaksiyonlarla olusur®.
Ozonun baglica endistriyel kullanimlar Tablo 1'de
gosterilmistir.

Ozonun Tarihcesi

Ozon, 1840 yiinda Alman kimyac Christian
Frederick Schonbein tarafindan, 1Isvicre, Basel
Universitesinde kesfedilmigtir. Ancak ozon hakkinda
1932 yilina kadar bilimsel arastirma yapilmamistir®.

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali
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Tablo 1. Ozonun baglica endiistriyel kullanimlari 3

Gida Kimyasal Enduistri Diger Endustriyel
Endustrisi Kullanimlari
- Besin -Organik kimya - Igme suyu ve havanin

korumasi, endustrisinde oksidize | dezenfeksiyonunda
-Raf 6mriini | ajani olarak, dezenfektan ajani
uzatmak, -Un, kagit hamuru, olarak,

-Ekipman nisasta ve sekerin

sterilizasyon
u,
-Bitkisel

adartilmasinda,
- Birtakim parfiim,

- Enddstriyel atiklarin
aritilmasinda,

vanilinlerin
yiyecek islenmesinde, - Ugucularin, havanin ve
atiklarinin -Vernik ve baski kanalizasyon gazinin
dederlendiril | murekkeplerinin hizl kokusunun

mesi, kurumasinda, giderilmesinde,

-Soguk -Nitrik asitten klorinin

saklama clkarilmasinda, - Bakteri 6ldiirmede,
odalarindaki | -Siyandir ve fenoliin

yiyecekler oksidasyonunda, - Steroid hormonu
icin -Likdr ve odunun Uretmede.
dezenfektan | yillandirimasinda.

ajani olarak,

-Meyve

depolamada

kif ve maya

biylimesine

engel olmak

amaciyla.

1. Diinya Savasl sirasinda ozon; Alman askeri
birliklerinde travma sonrasinda gazl kangren, enfekte
yaralar, hardal gazi yaniklar ve fistiillerin tedavisi igin
kullaniimistir. Amerika’da 1880-1932 vyillari arasinda
ozon alternatif ilag olarak kabul edilmistir’. 1930
yiinda dis hekimi Dr. E.A. Fisch, ozunu (sivi hali)
galismalarinda kullanan ilk doktordur. Ozonu, arkadasi
Dr.Erwin Pyre'a tanitmistir. Erwin Pyre, ozonu cerra-
hide kullanip sonuglari 59. Alman Cerrahi Birligi
Toplantisi'nda sunmustur®. Bugiin ise ozon tedavileri
16 Ulkede gegerliligi kabul edilmis tedavi ydntemleri
arasinda yer almaktadir’. Goz hastaliklarinda, akut
veya kronik viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarda,
iskemik hastaliklarda, yasa badl makiiler dejeneras-
yonlarda, ortopedik hastaliklarda, deri, akcider,
bobrek, kan hastaliklari ve ndrodejeneratif hastalik-
larda kullanimi arastinimaktadir®.

Biyolojik Etkileri

Ozonun insan vicudu Uzerinde antimikrobiyal,
badisiklik sistemini uyarici, kan dolagimini arttirici,
biyosentetik, analjezik, detoksikasyon ve biyoenerjetik
etkileri vardir’.

Antimikrobiyal etki: Ozon, bakteri, mantar ve
virlsler Uzerinde sitotoksik bir etki gdsterir. Ozonun
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antimikrobiyal etkisi; ikincil oksidan etkiler nedeniyle
Gift yonli badlarin  ozonolizi sonucu hiicrenin
sitoplazmik zarina hasar vermesi seklindedir. Bu etki
mikrobiyal hicreler icin non-spesifiktir ancak insan
hiicrelerinin  yliksek  diizeydeki  oksit  giderici
yetenedinden dolayi, insan hiicrelerine zarar vermez.
Ozon antibiyotige direncli tiirlerde de cok etkilidir. Viral
enfeksiyonlarda ozonun etkisi; enfekte hiicrelerin
peroksit ve reverse-kriptaz aktivitesindeki degisikliklere
olan hassasiyetine dayanir.” 1°

Miiller® yaptigi bir calismada fotodinamik terapi
ve ozon gazinin antimikrobiyal etkinligini
dederlendirmistir. Calismasinda olgun oral biyofilmler
kullanmigtir. Klorheksidin ve hipoklorit ile karsilastirma
yapmistir. Sonug olarak gaz halindeki ozonun ve
fotodinamik terapinin karyojenik biyofilm {zerinde
asgari diizeyde bir etkinligi oldugunu bildirmistir.

Nagayoshi® ise bir calismasinda ozonlanmis
suyun dental plak (zerindeki etkinligini incelemistir.
Ozonlanmis  suyun oral gram  pozitif-negatif
mikroorganizmalari ve candida albicanslar 6ldiirmede
etkili oldugunu bildirmistir.

Yiiksek konsantrasyonlu ozon bakterileri hizla
oldurir ve diger bakteri 6ldiirme ajanlarindan 1000 kat
daha giiclii olabilecedi bildirilmistir’®. Tedavilerde
genellikle ortalama konsantrasyonda ozon kullanilir.
(oksijen/ozon gaz karigiminda mililitrede; 0,25 birim
ozona, 99,75 birim oksijene karsilik gelir)!®. Sivi ya da
gaz formdaki ozon, bakteri, fungus, protozoa ve
viriislere karsi giiclii bir oksidandir**. Klorinin toksik
yan etkilerine sahip degildir ve klorine goére daha
disiik konsantrasyonlarda daha guiglu bir oksitleyicidir;
ozonun bir molekili, klorinin @ 3000 ila 10000
molekiiliine esittir, hastalik etkeni organizmalari 3500
kat daha hizli éldirebilir.'® Ozon birgok organik bilesigi
oksidize edebilirve cok giiclii bir antiseptiktir'!. Ozon
uygulamasini takiben 4-6 hafta icinde tekrar- lanmis
kolonizasyonlara rastlanmadigi  bildirilmistir'2. Ozon
sekiz saat icinde 0,05 ppm kadar verildiginde toksik
degildir. Ozon tedavisi boyunca oral kaviteye
maksimum 0,01 ppm konsantrasyonunda ozon
uygulanabilir,*®

Badisiklik sistemini uyarici etkisi: Ozon hiicre-
sel ve hiimoral badisiklik sistemini etkiler. Immdiino-
kompetan hiicrelerin ve immunoglobdulinlerin sentez-
lenmelerinin artigini uyarir. Ayni zamanda makro-
fajlarin islevlerini ve mikroorganizmalarin fagositoza
duyarliigini arttinir. Ozon interlokin, |6kotrien, pros-
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taglandin gibi iltihap giderici ve vyara iyilestirici
sitokinlerin - sentezlenmelerine neden olur’. Disiik
konsantrasyonlu ozon immiunostimiilatif etkiye neden
olur. Ancak yiiksek  konsantrasyonlu  ozon,
immiinodepresif etki yaratir'® % 13,

Antihipoksik etkisi: Ozon, dokulardaki oksijen
basincini ve kandaki oksijen dolagimini arttirir. Bu
hiicresel metabolizma dedisikligi aerobik islemlerin
aktivasyonu ve enerjetik kaynaklarinin kullanimiyla
sonuglanir. Tekrarlayan distik dozlu ozon uygulama-
sinin etkili oldugu enzimler; super-oksit dismutazlar,
katalazlar, dehidrojenazlar ve glitasyon peroksidaz-
lardir. Bunlar organizmalari serbest radikallerin etkileri-
ne karsi koruyan kompleks enzimatik sistemlerin bir
parcasidir. Ayni zamanda ozon eritrositlerin oksijen
dolagimini arttirmalarini saglar. Dolasimla ilgili bozuk-
luklarin tedavilerinde kullanilir’. Ozon, iltihapli doku
metabolizmasinda oksijenasyonu arttirarak ve lokal
itihaplanmay! azaltarak iyilesmeyi saglar. Eritrositlerin
hiicre zar yapisini dedistirerek ve negatif yiiklerinin
artmasina neden olarak elastikiyet kazanmalarini
sadlar, kapillerden gegisini hizlandirir. Kanin dokulara

oksijen birakma vyetenedini sadglayan 2,3 DPG
(difosfogliserat) miktarinda artis meydana gelir. Bu da
oksijenin iltihapli dokuya geri d6nmesine imkan

tanir'®3, Ozon, nitrézoksit gibi damar genisleticilerin
salgilanmasina neden olur. Kiiglik atardamarlarin ve
kiiglik damarlarin genislemesinden de sorumludur’ °.
Kan dolagimini arttirmak, anjiogenezi aktive etmek ve
oksijen metabolizmasini uyarmak ozonun diger énemli
etkilerindendir.1113*

Biyosentetik etkisi: Protein sentezi mekanizma-
sini aktive eder. Hicrelerdeki ribozom ve mitokondri
miktarini arttir. Hicre dlzeyindeki bu dedisiklikler;
fonksiyonel aktiviteleri attirarak, doku ve organlardaki
yenilenme potansiyelini uyanr’. Ozon molekiilleri
proteinlerin yapisinda bulunan metionin, histidin,
sistein gibi birgok biyomolekilli etkiler. Dental
hastaliklarda 6nemli roli olan bu biyomolekiillere
ozonun etkisi sonucunda karyojenik bakteriler zarar
gorlr, asidojenik bakteriler eliminasyona udrar.
Karyogenez sirasinda asidojenik bakteriler tarafindan
Uretilen en glcli asit pirtivik asittir. Ozon pirlivik asiti
dekarboksilasyona ugratarak asetik aside donistrir.
Asetik asit Uretimi ve plakta bulunan plak sivisini
tamponlayan dider yliksek pH'a sahip asitler, baslangig
ciiriiklerinin remineralizasyonunu tesvik eder'’.
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Ozon Toksisitesi

Ozon, sekiz saat iginde 0,05 ppm kadar
verildiginde toksik dedildir. Ozon tedavisi boyunca oral
kaviteye maksimum 0,01 ppm konsantrasyonunda
ozon uygulanabilir. Ozonun inhalasyonu pulmoner
sistem ve diger organlara zarar verebilir. Ozon
terapisine bagl komplikasyonlar nadir gorilmektedir.
(Her uygulamada 0,00007) bilinen yan etkiler 6fori,
st solunum vyollari irritasyonu, rinit, ©ksirik, bas
adrisi, bulanti, kusma, nefes kesilmesi, kan damari
gevsemesi, zayif sirkiilasyon ve kalp problemleridir.'®
Ozon gugli bir okside ajan oldudu icin ozon ile temas
eden materyallerin ozona direngli cam, silikon, teflon
gibi materyallerden yapilmis olmasi gerekir. Ozon
tedavisi sirasinda intoksikasyon gelisirse hasta yatar
pozisyona getirilmeli ve E vitamini ve N-asetilsistein ile
tedavi ediimelidir®®.

Ozon Tedavisinin Kontrendikasyonlar: '’
- Hamilelik,
- Hipertiroidizm,
- Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz eksikligi,
- Adir anemi,
- Adir myestenia,
- Aktif hemoraji,
- Akut alkol intoksikasyonudur.
Ozon biyolojik o6zellikleri sayesinde dis hekimliginde

proflaksi amaciyla ve c¢ok gesitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilabilir.
Dis Hekimliginde Ozonun Kullanim

Alanlari’®
PERIODONTOLOJIDE; gingivitis, periodontitis,
periimplantitis, cerrahi yaralar ve proflakside,
ORAL PATOLOIJILERDE; stomatitis, aftéz Ulserasyon,
kandidiazis, herpes enfeksiyonlari,
ENDODONTIDE; kok-kanal tedavisinde,
abselerde,

CERRAHIDE; hemostaz, yara iyilesmesi, implantasyon,
reimplantasyon, ekstraksiyonda,

PROTETIK DiS TEDAVISI; kron dezenfeksiyonu,

fistlillerde,

parsiyel protezlerin alasim kisimlarinin
dezenfeksiyonunda,
ORTODONTIDE; TME fonksiyon bozukluklarinda,

trismus, myoarthropati,

RESTORATIF Di$ HEKIMLIGINDE; ciiriikler, dentin
hassasiyeti, catlak dis sendromu, agartma, kavite
dezenfeksiyonunda kullanilir.
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Dis hekimliginde ozon sivi ve gaz halinde
kullanilir.'”

Ozonlu Sivilar

Sivi halde kullanilan ozon; ozonlu sular ve
ozonlu yaglar seklinde kullanilir.

Alman dis hekimi Fritz Kramer'e gbre; sivi
haldeki ozonun dis hekimliginde!®;

e  Gugli dezenfektan olarak,

e Kanama kontrollini saglamak igin,

e Kemik ve vyumusak doku vyaralanmalarinin
temizliginde,

e Yara igindeki lokal oksijen kaynadini arttirma ve
iyilesmeyi hizlandirma amaciyla,

e Yara bolgesindeki sicakligi arttirma, dolayisiyla
iyilesmede metabolik siireci hizlandirmak icin,
Ayrica;

e Agiz calkalama suyu
periodontitis, stomatitis)

e Sprey olarak enfekte alanlarin temizlenmesi, oral
mukoza ve kavite dezenfeksiyonunda,

e Dis kavitelerinin temizlenmesi, kanal tedavisinde,

e Adrili gingivitis ve stomatitis tedavisinde kullanilir.

olarak, (gingivitis,

Ozon Gazi
Gaz halindeki ozon; siklikla restoratif dig
hekimliginde ve endodontide kullanilir. Gaz halindeki
ozonun mikrobisid etkisi sivi haldeki ozondan daha
fazladir. Ancak kontrolsiiz kullanimi da solunum
yolunda olumsuz etkilere neden olabilir. Gaz ozonun
topikal  kullanimi  sizdirmaz, vakumlu sistemler
sayesinde ozonun olasi yan etkilerini engeller®®.
Gaz halindeki ozon gesitli cihazlar yardimiyla uy-
gulanir. Cihazlarda 4 farkli mekanizma kullanilir,0:16:18
1) Ultraviyole sistem,
2) Korona degarj sistemi,
3) Elektromanyetik sistem,
4) Soguk plazma sistemi,

Ultraviyole Sistem: Guines kaynakli UV isinlarin
oksijene temas etmesi ile dodal olarak ozon gaz
olusur'®,

Korona Desarj Sistemi: Yilksek konsantras-
yonda ozon Uretir. Elektriksel isinlarin oksijence zengin
gaz karnisiminin igerisinden gecmesi ile olusur.
Elektriksel isinlar iireten &zel cihazlar vardir's,

Soguk Plazma Sistemi: Iyonik akimi indiikleyen
yiiksek elektriklenmeye sahip, igerisinde halojen
bulunan cam katot tiip igeren bir linite mevcuttur. Bu
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lnite; icerisinden saf oksijenin gectigi ikinci bir tiip ile
sarilidir. Bu Unite ise dogrudan akima maruz kalmayan,
metal iyon kirlilii nedeni ile olusabilecek kontadi
Onleyen, tiim sisteme temel olusturan ikinci
elektrottur. Tip icerisindeki plazmadaki akim oksijeni
ozona donustlrir. Bu yontem medikal uygulamalarda
rahatlikla uygulanabilir. Dis hekimligine ozellestirilmis
cihazlarin gogunun calisma mekanizmasl bu sisteme
dayanir'®.

Elektromanyetik sistem: Bu sistemde kristal
cam tip icerisinden oksijen akimi geger. Bu tipl
iceriden ve disaridan gecen metal kablolar sarar.
Yiiksek frekansa sahip voltaj ile glgli bir elektro-
manyetik alan olusturulur. Sistemde olusan sicaklik igin
fan bulunmalidir. Clinkii ozon sicakliktan etkilenir'®,

Dis hekimligine ozellestiriimis cihazlarin gogu-
nun calisma mekanizmasi soduk plazma sistemine
dayanmaktadir. Cesitli firmalar, dis hekimliginde kulla-
nilan ozon cihazlar gelistirmistir; HEAL OZONE KAVO,
Ozonytron MYMED ve Prozone W&H bu tip cihazlara
ornek olarak verilebilir.

RESTORATIF DiS HEKIMLiGi VE OZON

Ozon restoratif dis hekimliginde biyolojik 6zel-
ikleri nedeniyle cok cesitli tedavilerde kullanilabilir. in-
vaziv olmayan bir tedavi yontemi oldugundan dolayi
dis dokularinin maksimum diizeyde korunmasini sag-
lar. Restoratif dis hekimliginde ozonun kullanim
alanlari sunlardir;

e  Curuklerin dnlenmesi ve guriik tedavileri,
e Dentin hipersensitivitesi,

e Catlak dis sendromu,

e Adartma tedavisidir.

OZON ve DiS CURUGU TEDAVILERI

Gunimizde guruk baglangic ve ilerleyisine ilis-
kin bilgiler artmistir, en iyi tanimlama ile girik; gok
faktorlli, enfeksiydz bir hastaliktir. Dis ylizeyindeki
biyofilm tabakasinda yer alan asidojenik, asidirik, kar-
yojenik bakteriler (s.mutans, laktobasil) karbonhidrat
fermentasyonu sonucunda metabolik Griin olarak asit
olustururlar. Bu asitler dis mine ve dentinini demi-
neralize ederler. Buna karsin; tukiiriik ve remineralize
edici sollsyonlarin mineralleri tekrar yerine koyma
Ozellikleri sonucu surekli devam eden demi-
neralizasyon-remineralizasyon sireci ortaya ¢ikar. Bu
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suregte demineralizasyona neden olan karyojenik
olaylar ve tikdrik gibi mineral tamponlayan, nétrali-
zasyon ve remineralizasyon yapan etkiler denge duru-
mundadir. Karyojenik etkiler siklasirsa; bu denge
durumu degisir, demineralizasyon artar ve sonug
olarak dis ciirimesi gerceklesir.8-20

Dig hekimleri glirigiin 6nlenmesi ve tedavisinde
cesitli girisimsel (drill-fill) ve girisimsel olmayan
tedaviler kullanmaktadir®®.

Girisimsel Olmayan Tedavi Yontemleri

En az midahale ile dis hekimligi; (MINIMAL
INTERVENTION DENTISTRY) giiriik yonetimine, cgliriik
risk dederlendirmesine, ¢lirlijiin erken 6nlenmesine ve
hastaligin durdurulmasina odakli olan modern tibbi bir
girisimdir.>® Merkezdeki gériis; dis ciriiklerinin dnlen-
mesi ve demineralize olmus, kavitasyon gdstermeyen
mine ve dentinin en st diizeyde korunmasidir.*®

Huth'@”® gére minimal invaziv tedaviler;
-Oral hijyen egitimi,

-Florid kullanimi,

-Kimyasal plak kontrol ajanlari,
-Koruyucu fissur ortiiciiler,

-Ozon.

Ozon, curuklerin dénlenmesinde kullanilan giri-
simsel olmayan bir tedavi yoéntemi olmasinin yaninda
var olan ciiriiklerin tedavisinde de kullanilir'®. Ozon,
agiz igerisindeki mikroorganizmalar (izerinde antimikro-
biyal etkinlik goésterir mikroorganizma sayisini azal-
tir.20181% Ozon, karbonhidratlari, tiikiiriik igerisinde ve
¢uriik dis ylizeyinde bulunan demineralizasyona neden
olan asitleri okside ederek ortami alkalen hale getirir
ve demineralizasyonu onler. Kavitasyon olusmamig
mine dlizeyindeki ¢liriik lezyonlarinin igerisindeki
biyomolekiilleri okside ederek lezyonu koruyan protein
tabakayl ortadan kaldirir, lezyon igerisindeki dentin
kanallarini agik hale getirir. Tibllere mineral yigilimi
kolaylasir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin lezyonun
derinlerine ulasabilmesini saglayan bir temel hazirlar.
Aktif lezyon inaktif hale gelir. Demineralizasyon-
remineralizasyon dengesi remineralizasyon yoniine
dogru kayar. Remineralize olan dis ylizeylerinin de
yeni asit saldirlarina karsi daha dayanikli oldugu cesitli
caligmalar tarafindan bildirilmistir.2

Ozonun demineralize dentin Uzerinde de remi-
neralizasyon etkisi olabilecegi bazi galismalar tarafin-
dan bildirilmistir.?*> Inaba®' bagka bir oksidan olan
sodyum hipokloritin demineralize dentin (zerindeki
remineralizasyonu tesvik edici etkisi oldugunu yaptigi
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bir in vitro galisma sonucu bildirmistir. Ozon hipoklorite
gére daha kuvvetli bir oksidan- dir. Baysan®* ozonun
lezyondaki proteinleri uzaklastir- digini, lezyona kalsi-
yum ve fosfat iyonlarinin gegisinin artiini ve bdylece
remineralizasyonun gergeklestigini yaptigi bir in vitro
calismada bildirmistir. Zaura ve arkadaslan® yap-
tiklar bagka bir in vitro ¢alismada ozonun demineralize
dentinde remineralizasyon yapmadigini bildirmislerdir.

Baslangic Cliiriikleri ve Ozon Tedavisi

Ozon uygulamasinin baglangic clriklerinde
olumlu etkiye sahip oldugu cesitli calismalar tarafindan
bildirilmistir. Calismalarda; ozonun, baslangig clrtikle-
rindeki mevcut mikroorganizmalari ve agiz ortamindaki
karyojenik bakterileri, bunlarin karbonhidrat fermen-
tasyonu sonucu olusturduklar asitleri okside ederek
mikroorganizma sayisini ve demineralizasyonu azalt-
ti§), dengeyi remineralizasyon yoniine kaydirdigi ve
baslangig ¢lrik lezyonlarinda remineralizasyon ve
gerileme sagladigi bildirilmistir.

Abu Naba®* ozonun sealent uygulamasi ile bir-
likte pit ve fissur ciiriiklerindeki etkinligini 6lgmek igin
randomize klinik bir calisma yapmistir. ECM (electronic
caries monitor) ve DIAGNODENT ile &lgtmler
yapiimistir. 1, 3, 6, 9, 12 aylik tim kontrol seans-
larinda ozon uygulamasi belirgin bigimde olumlu so-
nuglar verdigi Dbildirilmistir. Ayrica bu galismada
hastalara ozon hakkinda anket yapilmistir. Ozon teda-
visinin klasik dental tedavilere kiyasla daha az anksi-
yete yarattigi hatta hastalarin tedaviden memnun
oldugu, tedavi igin tekrar bagvurabilecedi ve yakin-
larina dnerecedi sonuglari ortaya giktigi bildirilmistir.

Ayni calisma grubu kavitasyon igeren pit ve
fissur glrlkleri izerinde randomize klinik bir galisma
yapmis, test grubuna 10 saniye ozon uygulanmis diger
gruba tedavi uygulanmamis kontrol grubu olarak
dederlendirilmistir. 1, 3, 6 aylik kontrollerde ECM ve
DIAGNODENT olgimleri yapilmis saniyelik ozon uygu-
lamasinin giriikleri remineralize edebildigi ve alternatif
bir tedavi olarak kullanilabilecegini bildirilmistir.>*

Atabek ve ark.? yaptiklari bir calismada fissiir
gurlklerinde ozonun remineralize edici sollisyon ve
hasta kiti ile birlikte kombine kullaniminin etkinligini
dederlendirmislerdir. Ozon uygulamasinin remineralize
edici solisyonla ve Ozellikle ilave hasta kitiyle
kullaniminin  baslangig  fissiir ~ gliriiklerinin ~ remi-
neralizasyonunda ve tiikiirik streptococcus mutans-
lactobasillus seviyeleri lzerinde etkili oldugu saptan-
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migtir. Sonug olarak ozon uygulamalari sonrasinda
olusan hipermineralize dis dokusunun yeni asit atakla-
rina daha direngli bir yapi kazanacadini, ozon uygula-
malarinin mineral icerigi yiksek ajanlarla kombine
kullaniminin dis hekimliginde invaziv olmayan yakla-
simlarin amacina hizmet edebilecegini ve ydntemin
agrisiz, atravmatik, hizli, hasta tarafindan kabullnin
ylksek oldugunu bildirmislerdir.

Huth?® yaptigi Klinik calismada yiiksek ciiriik
riski olan bireylerin kavitasyon gdstermeyen baslangig
clriiklerinde 40 saniyelik ozon uygulamasini test et-
migtir. 3 ayllk DIAGNODENT ile yapilan 6lgimler sonu-
cunda curlk lezyonlarinda belirgin azalmalar izlen-
mistir. Ancak tiim galisma grubu dederlendirildiginde
istatiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunamamustir.

Arayiiz Ciiriikleri ve Ozon Tedavisi

Ozon tedavisi pit ve fissiir glriiklerini etkiledigi
ayni mekanizmalar ile arayliz glriklerinde de basari
saglayabilir. Arayiiz clrikleri oklizal glirliklerin aksine
radyografta izlenebilir. Ciridin ilerleyis hizina ve
derinligine gore tedavi yénteminin invaziv ya da non-
invaziv olacagina karar verilir. Genel olarak yavas
ilerleyen kavitasyon gdstermeyen clrlikler mineyi ve
dentin mine birlesim alanini igine alir. Bu tarz arayuz
guriiklerinde ilk olarak non-invaziv tedaviler denen-
melidir. Eder lezyon dentini de igeriyorsa son karar
hastanin giiriik riski dederlendirilerek verilir. Kavi-
tasyon izlenen arayliz ciriiklerinde ise restorasyon
zorunlu oldugu bildirilmisitir”’. Arayiiz ciriiklerinde
restorasyon ©6ncesi ozon kullanimi  kalan dentin
dokusunu olumlu yénde etkiler ylzey sertligini artirir.
Aproksimal guriklerde ozon tedavisinin glrlk ylzeyi
ulagilabilir bir alanda olmadigi zaman uygulanmasinda
problemler olusur. Air abrazyon ile ozonun birlikte
kullanimi minimal invaziv bir yoéntemdir ve bu sorunu
¢ozebilir. Araylz guriklerinde air abrazyon ve ozonun
birlikte kullanimi klasik yontemlerle kiyaslayan cesitli
galismalar yapilmistir ve air abrazyon ve ozonun
birlikte kullaniminin basarili oldugu bildirilmistir®®.

Clifford®; arka diglerde, arayiiz ciiriiklerinde
air abrazyon, ozon ve seal yonteminin birlikte kullanil-
masini dederlendiren klinik bir galisma yapmistir. Ozon
uygulanan yizeylerin 3 aylik kontrollerde remineralize
oldugu ve sertlestigi izlenmistir. Daimi restorasyon
sonrasinda 9. ayda vyapilan kontrollerde ise ozon
uygulanan dislerin higbirinde semptom izlenmemistir.
Ayrica galisma sonucunda air abrazyon ve ozon
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yonteminin klasik ydnteme gdére zaman agisindan daha
avantajli oldugu bildirilmistir.

Dentin Ciiriikleri ve Ozon Tedavisi

Dentin clriiklerinde de ozon tedavisi kulani-
labilir. Yapilan calismalarda ozonun ciriik dokusu
kaldirildiktan sonra kalan, sondla muayene edildiginde
kdselemsi his veren dentinde remineralize edici
etkisinin bulundugu, bu dentinin sertligini arttirdigi
bildirilmistir.>%°

Bir klinik calismada tek vyizli acik ¢lriik
ylizeylerinde ozonun clrik lezyonunun gerilemesi
Uzerine etkisi aragtinlmigtir. Tedaviyi kabul etmeyen 2-
6 yas arasi gocuklarda mevcut olan ciiriikler ekska-
vator ile koseleye benzer dokunma hissi alana kadar
temizlenmistir. Bir gruba ozon uygulanmis dider grup
kontrol grubu olarak birakilmistir. 2, 4, 6, 8 aylik kont-
rollerde ylizey sertligi dederlendirilmis, DIAGNODENT
ile  Olgimler  yapilmistir. Kontrol  grubunda
DIAGNODENT olgumleri artmis olsa da istatiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Ozon uygulanan grupta ise
DIAGNODENT dederleri ortalama olarak %13
azalmistir. Ozon uygulanan grubun yizey sertliginin
baslangic ve kontrol grubuna gére belirgin oranda
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun
hicbir kontrol seansinda ylizey sertliginde anlamli bir
dedisme izlenmemistir. Anket sonucunda cocuklardaki
korkunun ikinci seansta %82, son seansa kadar ise
%93 oraninda azaldigi bildirilmistir®®.

Kok ciirdikleri ve Ozon Tedavisi

Kok gurtikleri de diger clrlkler gibi dental plak,
besinsel karbonhidrat ve gurlk riskine yatkin dig
faktorlerinin ~ birlesmesi ile  olusur. Ancak kok
clrGgunin gergeklesmesi igin ayrica kdk ylizeyinin de
acida cikmis olmasi gerekir. Streptococcus mutans,
streptococcus sobribus ve laktobasillerin tikuruk igeri-
sindeki miktari ve bu bakterilerin kok ylizeylerinden
temizlenme sikhidi kok giriklerinin gelisiminde 6nem
teskil etmektedir. Mine glrlklerinden farkl olarak kok
ylizeyi guriklerinde toplam plak florasi ve hastanin oral
hijyen derecesi guriiglin olusumu ve gelisimi agisindan
daha dnemlidir. Kok ylizey clriklerinin tedavisi pahali
ve zaman alici islemdir. Cok cesitli restoratif mater-
yaller kullanilmaktadir ancak bu tedavilerde de gok
cesitli basarisizliklar yasanmaktadir. Kok guriklerinde
ozon tedavisi de kullanilabilir. Kok gurikleri; ozon
uygulamalari ile lezyonun mikrobiyal aktiviteye direnci
artirlarak ve var olan mikrobiyal aktivite azaltilarak
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basarili bir sekilde tedavi edilebilir!,

Baysan®233, primer kok ciriikleri (izerinde
ozonun etkinligi ile alakali bir in vitro calisma
yapmistir. Total bakteri sayisinda da, . Streptococcus
mutans ve streptococcus  sobribus sayisinda da
belirgin azalmalar oldugunu bildirmistir. Daha sonra in
vitro calismasini  klinik randomize bir calismaya
uyarlamig ve kontroller sonucunda DIAGNODENT ve
ECM olclimlerinde ozon tedavisi uygulanan grupta
belirgin olarak daha fazla remineralizasyon izlenmistir.

Holmes>* yaptigi klinik randomize bir calismada
kok clirlik ylizeyleri (izerinde ozonun yiizey sertligine
(yumusak, koselemsi, sert) etkisini degerlendirmistir.
12 ay sonunda hastalarda ozon tedavisi yapilan
dislerin %100'Unde ¢lriik ylzeylerinin sertlestigini,
tedavi uygulanmayan kontrol grubunda ise %37
vakada lezyonlarin daha da kétiilestigini bildirmistir.

ART ve Ozonun Birlikte Kullanimi

Atravmatik restoratif teknik cocuklarda ve
yetiskinlerde kullanilan yerlesik bir tedavi yontemidir.
El aletlerinin yardimi ile ¢lrigiin temizlenmesi ve
adeziv bir materyal ile disin restore edilmesi ilkesine
dayanir. Minimal enstriimantasyon ve basit mater-
yaller ile tedavi yapilir ve tedavi sonucu 6ngoriilebilir.
Ozondaki gelismeler disiinilirse ART ile ozonun
birlikte kullaniimasi ile basar sansi arttirilabilir. Cesitli
galismalar glrik dokusunun tam olarak temizlene-
memesi durumunda ylksek floridli cam iyonomer
kullanimi ile kalan bakterilerin inaktive olacadi, floritin
kalan dis dokusuna yerlesebilecegi ve disin tamirinin
miimkiin olabilecegini bildirmistir®>.

Ozon; antimikrobiyal etkinligi, etkilenmis dis
yapilarinda remineralizasyonu tesvik ettigi, adeziv
materyallerin baglanti kuvvetini etkilemedigdi igin ART
ile birlikte kullanildiginda basari sansini arttinr ve
restorasyonlarin dmriinii biiyiik dlciide uzatabilir®.

Holmes®, kok yiizey ciiriiklerinde ART ve
ozonun birlikte kullanimi ile klasik ydontemi kiyaslayan
randomize kontrolli klinik bir g¢alisma yapmistir.
Galismada ART ve ozonun digin vitalitesine etkisi ve
restorasyonun basarisi  dederlendirilmistir.  Klasik
yontemlerle ¢lirlik temizliginde iatrojenik nedenli
perforasyonlar olabilir. Calisma sirasinda ART ve
ozonun birlikte kullanildidi higbir drnekte perforasyon
olusmamis, kontrol seanslarinda semptom izlenmemis
ve yapilan tim restorasyonlar estetik olarak basaril
bulunmustur. Klasik yéntemin denendigi 6rneklerin 11'i
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islem sirasinda perfore olmustur. Restore edilenlerin
arasindan 4 ornede de 18 aylik kontrol sonucu kdk
kanal tedavisi gerekmistir. Ayrica ART ve ozonun
birlikte kullanilmasinin klasik teknije gore zaman
acisindan daha avantajli oldugu bildirilmistir.

Ozonun Restoratif Materyallere Etkisi

Ozonun girlklerde kullaniimasi, arastirmacilari
ozonun restoratif materyallere olasi etkilerini
arastirmaya yonelmistir. Ozonun sik kullanilan resto-
ratif materyallerin ylzey sertligine ve mine/ dentin-
restoratif materyal badlanma kuvvetine etkisini
degerlendiren calismalar mevcuttur.’”

D.Campbell¥’, yapti§i bir in vitro calismada
amalgam, cam iyonomer siman, kompomer, hibrit
kompozit, akiskan kompozit, kompozit, rezin modifiye
cam iyonomer siman (zerinde ozonun materyallerin
ylizey setligine etkisini dederlendirmistir. Ozon uygula-
masl Oncesi ve sonrasinda yizey sertligi Olctilmis,
rezin modifiye cam iyonomer siman haricinde tim
materyallerde yiizey sertliginde istatistiksel olarak
belirgin bir azalma izlenmistir. Bu konunun tam
degerlendirilebilmesi icin klinik calismalar yapiimasi
gerekmektedir. D.Campbell*, yapti§i bagka bir in vitro
calismada ozon tedavisinin kompozit rezinlerin mine ve
dentine baglanma kuvvetine etkisini dederlendirmistir.
Sonug olarak ozonun baglanma kuvvetine zarar verici
bir etkisinin bulunmadigini bildirmistir.

Marchesi ve arkadaslar®, gaz halindeki ozonun
kavite dezenfeksiyonu sonrasinda kompozitin mine ve
dentine baglanma kuvvetine etkisini dederlendirmis ve
gaz formundaki ozonun zarar verici bir etkisinin
olmadigini bildirmiglerdir.

Garcia®®, ozonlu su ve ozon gazinin dentin/
rezin badlanti kuvvetine etkisini dederlendirmis, iki
ozon uygulama seklinin de dentin/rezin baglanti kuv-
vetine zarar verici bir etkisinin olmadigini bildirmistir.

Kivang ve arkadaslari*®, ND YAG lazer ve ozon
uygulamasinin  fiber postlarin baglanma kuvvetine
etkisini dederlendirmisler ve ND YAG lazer ve ozon
uygulamasinin  fiber postlarin baglanma kuvvetine
zarar verici bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

OZON VE HIPERSENSITIF DENTIN
TEDAVisi

Mine kaybi, dentin kaybi, diseti gekilmesi gibi
gok cesitli etkenler ile dentin tibdllerinin agiga
¢gikmasina neden olur ve bunun sonucunda hassasiyet
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semptomlari izlenebilir. Dentin hassasiyeti ile ilgili en
genis kabul goéren teori, Brannstrom ve Astrém
tarafindan ortaya konan hidrodinamik teoridir. Her
tlrli uyan dentin tibdlleri icerisindeki dentin sivisinin
hidrodinamik hareketi ile pulpaya iletilmektedir. Isisal,
fiziksel veya ozmotik dedisimler dentin sivisi hacminin
degisimine veya hareketine neden olarak bir basing
reseptdriini uyarir ve bu da sinirler Gzerinde impuls
olusturur. Uyaranin cinsine goére (termal, ozmotik,
elektriksel, kimyasal) dentin tibdilleri icerisindeki sivi
ya pulpa yoniinde ya da disari dogru hareke etmekte
ve pulpaya iletilmektedir. Sebebi belirlenip elimine
edildikten sonra tedavi uygulanir. Hipersensitivitede;
tedavi ydntemlerinin amaci agik dentin tibdllerinin
kapatiimasi ya da interdental sinir aktivitesinin
azaltimasidir, 24424

Tedavi Yoéntemleri®?;
1) Hassasiyet giderici macunlar, gargaralar, yumusak

kil firgalar,
2) Hasasiyet giderici ajanlar,
3 Cam iyonomer, rezin modifiye cam iyono-

merler/kompomerler, adeziv rezin primer ve adeziv
rezin bonding sistemler,

4) Lazer,

5) Periodontal plastik cerrahidir.

Cesitli uyaranlara bagli olarak dentin tibdille-
rindeki dentin sivisinin hareketin yani sira, bakteriler
de acik dentin tiibillerini etkileyebilir. Bu rahatsizhgin
ozon tedavisi ile ¢ozilebilecedi diisiinlilmektedir. Ozon
aclk tubdlllere penetre olabilir, bakteri kontaminas-
yonunu ortadan kaldirabilir ve tibiilleri tiikiiriikte mev-
cut olan minerallerin girebilmesi icin hazirlayabilir.2*

OZON VE CATLAK DiS SENDROMU

Gatlak dis, sendromu; vital posterior disin dentin
tabakasinda olan ve bazen pulpaya da ulasan catlag
ifade eder. Catlak dis, sendromunda en sik karsilagilan
sikayet cigneme sirasinda agri olmakla birlikte degisik
klinik tablolar goértlebilir. Catlak dis sendromu hasta-
larin yasam kalitesini cok etkileyen bir rahatsizliktir™.
Modern dis hekimliginde ozon kullaniminin bu rahat-
sizhdin tedavisinde basarili olabilecedi distiniilmek-
tedir. Ozon; dentin hassasiyeti tedavisindeki ayni
mekanizma ile gatlak dis sendromunda da basaril
olabilir?’.
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Delay ve Holmes*, ozon uygulamasinin; catlak
dis sendromu rahatsizligi olan hastalarinin semptom-
larinda azalma sagladigini bildirmistir. Ozonun florlama

ile birlikte uygulanmasinin da vyararli olabilecegi
disiintlmektedir.
Ozon jeneratdrl Ureticilerinden  Medozon;

cihazlarinin gatlak dis sendromunda catlak alana 60-
120 saniye uygulanmasinin ardindan uzun Omdurlu
restoratif materyalin  kullanilabilecegdini, tedavinin
basari saglayabilecegini iddia etmektedir?’.

OZON VE AGARTMA TEDAViSi

Koruyucu dis, hekimligi hizmetlerinin giderek
yayginlasmasi ve teknolojik gelismelerin kullanilan
materyallere yansimasi, dis, hekimlidi uygulamalarinda
buylk dedisimlerin yasanmasina yol agmistir. Bu
siirecle birlikte hastalarin talepleri, kalici ve fonksiyonel
tedavilerin yani sira estetik tedavilere yonelmis, dis
hekimliginde agartma tedavisi popiiler hale gelmistir®®.
Addy, renklenmeleri igsel ve dissal olarak siniflan-
dirmistir. Digsal renklenmeler renklendirici etkenlerin
dis ylizeyine akiimulasyonu ile gergeklesir. Digsal renk-
lenmelerde 6ncelikle mekanik temizlik, parlatma, pro-
fesyonel proflaksi islemleri uygulanir, basarili olunmaz
ise kimyasallar kullanilarak agartma tedavisi yapilir.
Icsel renklenmelerde renklendirici etkenler disin kendi
yapisindan kaynaklidir ve bu renklenmelerin tek teda-
isi kimyasal yontemlerle olabilir’. Dis hekimliginde
adartma tedavilerinde okside edici ajanlar kullanil-
maktadir. Bunlar; karbamid peroksit, hidrojen perok-
sit ve ozondur. Bu kimyasallarin mekanizmasi renklen
me yaratan etkenlerin oksidasyon ile uzaklas-
tinimasidir.

Ozon, gigli okside edici 6zeliklere sahip bir
molekdildiir. Bu dzellik sayesinde ozon adartma tedavi-
lerinde basarili bir sekilde kullanilabilir. Holmes®,
yaptigi in vitro calisma sonucunda ozonun digsal renk-
lenmelere neden olan komponentleri okside ettigini ve
adartma tedavisinde basariyla  kullanilabilecegini
bildirmistir.

Adartma; gaz ozon ile 6zel cihazlarla tiim
geneye uygulanma seklinde yapilmaktadir. Bu sekilde
klasik agartma yontemlerine kiyasla tedavi daha kisa
surmektedir. Klasik yontemlerde disler ajanla kaplan-
madan 6nce rubber dam takilmasi ya da 6zel ajanlar
yardimiyla dis etinin zarar gérmemesi igin izole edil-
mesi gerekmektedir. Izolasyonda eksiklik oldugu
takdirde kimyasal ajanlar dis etine zarar verebilir,
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hastalarin tedavi siireci memnuniyetsiz gegebilir. Ayri-
ca ajanla kaplanmig dise uygulanan igik neticesinde is
artisi da hastaya rahatsizlik veren bir durumdur. Ozon
ile agartmada bu tip sikintilar yasanmaz. Herhangi bir
ek ilave islem gerektirmeksizin ozon uygulamasi ile
adartma yapilabilir ve hastanin konforunu etkileye-
bilecek bir durum s6z konusu dedildir. Dis etlerine
zarar vermenin aksine gliglii dezenfektan etkinliginden
dolay! var olan dis eti hastaliklan icin tedavi edici etki
gdsterir®.

Baslangic cliriiklerinde ozon tedavisinin remi-
neralize edici etkisi vardir. Agartma sirasinda var olan
baslangic ¢lrliklerinin de remineralize olmasi tegvik
edilir.

Ozonun rezinler ile mine-dentin badlant
kuvvetine zarar verici bir etkisi olmadidi gesitli calisma-
lar tarafindan bildirilmistir.3”***%>! By nedenle agart-
may! takiben rezin restorasyonlar uygulanabilir.

Klasik agartma yontemleri sonrasi dis hassa-
siyeti hastalar oldukga rahatsiz eden ve sik gorilen bir
sorundur. Ozon ile agartma sonrasinda bu durum séz
konusu olmaz hatta hasta da dentin hipersensitivitesi
mevcut ise semptomlarda da azalma bile
saglanabilir®®.

Tiim g¢ene ozonlu adartma sistemleri ile diglerin
lingual yiizeylerinde de adartma saglanabilir®.

Gelismis ozon ile adartma sistemlerinden
Ozonytron firmasi; ozon cihazina baglh ozon gazini tim
¢eneye bir anda uygulamayi saglayan kasiklar iretmis-
lerdir. Bu kasiklar ile tim ¢ene adartma tedavisi yapila-
bilir. Tim cene ozonlu agartma sistemleri ile dislerin
lingual ylzeylerinde de agartma saglanabilir. Firmanin
adartma Uriiniinde kagiklarin gesitli boyutlari mevcut-
tur. Adartmanin basarili olabilmesi igin kagiklarin
genelere tam adaptasyonu gerekmektedir. Kagiklar ile
her hastada tam adaptasyon sadlanamayabilir ve bu
nedenle tedavide basarisizlik olabilir. Ayrica hastalar
kagiktan rahatsiziik duyabilirler.>?

Abu Nabaa ve ark.?* derlemelerinde Ingiltere
ve Ispanya'da yapilan tiim cene ozon adartma sistem-
leriyle yapilan galismalarda; kisa sireli uygulamalarda
basarili sonuglar elde edildigini, Kiba'da ise ozonlu
yadlarin adartmada kullanimi ile ilgili cesitli calismalar
yapildigini ve kok kanal tedavili dislere ozon yadi uygu-
landigini ve olumlu sonuglar alindigini bildirmiglerdir.
Ozon ile agartmanin igsel renklenmelerde de kullanila-
bilecedi disiiniimektedir. Tessier ve arkadaslan®
tarafindan, keserlerin tetrasiklin renklen- mesinde
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ozon ile adartmanin etkinligini dederlendiren bir
hayvan galigmasi yapilmistir. Calisma sonucunda
keserlerde tetrasiklin  renklenmesinde ozon ile

adartmanin basaril oldugu bildirilmistir.
SONUC

Restoratif dishekimlijinde ozon tedavisi, yapilan
calismalar sonucunda birgok alanda basarili olarak
nitelendirilebilir. Ozon tedavileri heniiz klinik olarak
yaygin bir bicimde kullaniimamaktadir. Literattirler
incelendiginde Ozellikle adartma, dis hassasiyeti
tedavisi ve catlak dis sendromunda kullanimi oldukga
nadirdir. Ozonun etkilerinin daha rasyonel bicimde de-
derlendirilebilmesi ve klinik kullaniminin arttirilabilme-
si icin konu hakkinda daha fazla arastirma ve klinik
randomize galisma yapilmasina gereksinim vardir.
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