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Özet
Oksijenin triatomik ve kararsız bir formu olan ozon; ilk 
defa Birinci Dünya Savaşı'nda gangren yaralarını tedavi 
etmek amacıyla kullanılmıştır. 1980’li yıllardan sonra 
kullanımı giderek yaygınlaşan ozon terapi medikal alanda 
birçok hastalıkta alternatif veya tamamlayıcı tedavi seçeneği 
olarak kullanılmaktadır. Günümüzde non-invaziv ve 
düşük maliyetli bir tedavi seçeneği olan ozon birçok farklı 
biyoaktif özelliği nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir. 
Ozon uygulamaları; gaz, sıvı ve yağ olmak üzere üç 
farklı formda gerçekleştirilmektedir. Ozon formlarının 
kullanıldığı alanlar ve etkileri farklılık gösterebilmektedir. 
Genel olarak ozon terapi; immünoglobülinlerin sentezini 
ve makrofajların etkinliğini arttırmakta, sekonder oksidan 
özelliği ile antimikrobiyal etkinlik göstererek immün cevabın 
düzenlenmesinde aktif rol oynamaktadır. Ozon terapi 
ayrıca kan bileşenlerine etkisi sayesinde mikrosirkülasyonu 
arttırmaktadır. Protein sentezine katkı sağlaması ve büyüme 
faktörlerini arttırması ile biyosentez üzerinde pozitif etkileri 
bulunan ozonun analjezik etkisi de bulunmaktadır. Ozonun 
medikal alanda kullanıldığında görülen etkileri nedeniyle diş 
hekimliğinde birçok alanda kullanımı giderek artmıştır. Ağız 
ortamının bakteri içeriği yönünden zengin olması, oral cerrahi 
girişimlerinden sonra enflamatuar yanıtın sık görülmesi ve 
rejeneratif tedavi protokollerinin yaygınlaşması nedeniyle 
ozon; oral cerrahi prosedürlerinde tercih edilen yardımcı bir 
tedavi seçeneği haline gelmiştir. Bu derlemenin amacı ozon 
terapinin özellikleri, etki mekanizması ve tıp, diş hekimliği 
ve özellikle oral cerrahi alanında kullanımını literatür ışığında 
değerlendirmektir.
Anahtar kelimeler: Ozon, Oral Cerrahi, Non-İnvaziv Tedavi.

Abstract
Ozone, a triatomic and unstable form of oxygen; first used in 
World War I to treat gangrene wounds. Since 1980s, ozone 
therapy has been used as an alternative or complementary 
treatment for many diseases in the medical field. Today, ozone 
is a non-invasive and cost-effective treatment option; due 
to its many different bioactive features. Ozone applications 
can be performed in three different forms as gas, liquid and 
oil. Different forms of ozone can apply different areas and 
has different effects. Ozone therapy in general; increases the 
synthesis of immunoglobulins and the activity of macrophages, 
and plays an active role in the regulation of immune response 
by showing antimicrobial activity with secondary oxidant 
properties. Ozone also increases the microcirculation due to 
its effect on blood components. Ozone, which has positive 
effects on biosynthesis by contributing to protein synthesis 
and increasing growth factors, also has analgesic effect. 
Because of the effects of ozone that seen in medical field, the 
usage of ozone gradually increased in many fields of dentistry. 
Ozone has become a preferred adjunctive treatment in oral 
surgery procedures due to the fact that the oral environment 
is rich in bacterial content, inflammatory response is common 
after oral surgery and regenerative treatment protocols 
become widespread. The aim of this review is to evaluate the 
properties, mechanism of action and use of ozone therapy in 
medicine, dentistry and especially oral surgery in the light of 
the literature.
Keywords: Ozone, Oral Surgery, Non-Invasive Treatment.

Giriş
Ozon; havanın stratosfer tabakasında 1-10 ppm 
konsantrasyonunda bulunan ve 3 oksijen atomunun 
kendiliğinden bir araya gelmesi ile oluşan allotropik bir 
moleküldür (1). Kararsız bir bileşik olan ozon; sıcaklık ve 
basınçla saf oksijene ayrılma eğilimindedir ve ayrılan oksijen 
atomu yeni oksijen moleküllerini oluşturur. Yüksek frekanslı 
bir akım da oksijen molekülünü reaktif monoatomik oksijene 
çevirebilir. Bu oksijen atomu daha sonra iki oksijen atomlu 
oksijen molekülü ile birleşerek ozonu oluşur. Bu reaksiyon 
zinciri sırasında oluşan aktif oksijen müköz membranlara 
penetre olarak ozonun antimikrobiyal etkisini ortaya çıkarır 
(2, 3). 

Ozonun Etki Mekanizması 
Ozonun vücuttaki hücreler ve organlara farklı etkileri 
bulunmaktadır (Tablo 1). İmmünoglobülinlerin sentezini 
arttırıp hümoral bağışıklığı aktive eden ozon ayrıca 
makrofajların fagositoz etkinliğini de arttırarak immün 
sistemi aktive etmektedir, ancak yüksek konsantrasyonda 
ozon immündepresiftir. Ozon antienflamatuar etki gösteren 
interlökin, lökotrien ve prostaglandinleri arttırarak immün 
cevabı düzenler (1, 4). Ozonun sekonder oksidan etkisiyle 
mikrobiyal hücrelerin sitoplazmik membranları zarar 
görür ve hücre içi elemanların sayısı azalır. Bu özellikleri 
sayesinde mikrobiyal hücrelere karşı selektif antimikrobiyal 
etkinlik gösterir. Memelilerde bulunan antioksidan sistemler 
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nedeniyle ozonun belirtilen etkilerinin insan hücresine zararı 
bulunmamaktadır (5). Ozonun bakteri proliferasyonunu 
inhibe etmesinin yanında mantarlara ve protozoalara karşı da 
etkisi bulunmaktadır. 

Ozon uygulamaları gaz, sıvı ve yağ olmak üzere üç formda 
gerçekleştirilmektedir. Ozonun bu formlarının bakteriler 
üzerindeki etkisi farklılık göstermektedir. Ozonlanmış suya 
gram negatif bakteriler daha hassastır (6-8). Ozonlanmış suyun 
klorür veya hipoklorit ile karşılaştırıldığında bakterisidal 
etkinliği daha fazladır ve daha az toksiktir (9). Ozon gazı 
uygulamalarında sıklıkla ozon jeneratörü kullanılmaktadır 
ve bu sistem elektromanyetik dalga ile oksijeni ozon haline 
çevirmektedir (10).
Ozon kan bileşenlerine pozitif etki ederek oksijen 
metabolizması, hücresel enerji ve mikrosirkülasyonu 
artırmaktadır. Oksijen metabolizmasını artırması ile hidroksil 
grupları ile ozon peroksit oluşur. Ozon peroksit; hemoglobin-
oksijen /hemoglobin eğrisini sağa kaydırarak oksijeni periferal 
dokuya bırakır (11, 12). Hücresel antioksidan enzim sistemini 
ve radikal temizleyicileri aktifleştiren ozon bu özelliği ile 
iltihabi durumlarda dokuları serbest radikallerinden etkisinden 
korur. Bununla birlikte solunum yolunda bulunan mukozal 
hücre membranı oksidasyona duyarlıdır ve ozon solunum 
sistemini tahriş edebilir. Ayrıca yüksek dozlarda ozon gazı 
solunduğunda astım tetiklenebildiğinden ozon uygulaması 
yapılırken sızdırmazlık sağlanmalıdır (13).
Ozonun diğer biyolojik etkileri ise; hücrelerde yapısal hasara 
neden olan laktat ve ürik asit seviyelerini düşürmesi ile 
ribozom ve mitokondrileri uyararak protein sentezine katkı 
sağlamasıdır. Ayrıca analjezik etkinliğe sahip olan ozon 
özellikle transforme edici büyüme faktörü-beta (TGF-β) 
olmak üzere büyüme faktörlerinin salınımını da artırır (6, 14, 
15).
Ozon Medikal Alanda Kullanımı
Medikal alanda ozon ilk olarak 1880 yılında Dr. John Harvey 
Kellogg tarafından kullanılmıştır. Daha sonra Dr. Albert 
Wolff ozonu 1. Dünya savaşı sırasında gangren yaralarının 
tedavisinde kullanmıştır (2). Ozon; günümüzde Avrupa’da tıp 
ve diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır (16).
İmmünostimülan olan ve antihipoksik etkileri bulunan ozon; 
oküler, iskemik, ortopedik, hematolojik, nöro-dejeneratif, 
pulmoner, renal, dermatolojik hastalıklar, yaşa bağlı maküler 
dejenerasyonda ve diyabetik, atrofik ve iskemik orijinli kronik 
yaraların tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır (6). 
Ozonun bu özelliklerinin yanında toksik bir gaz olması ozona 

bağlı intoksikasyonların görülebilmesine yol açmaktadır. Üst 
solunum yolları tahrişi, kusma, baş ağrısı ve nadir olmakla 
birlikte felç ozonun bildirilen yan etkileri arasındadır (17, 
18). Bunların yanında ozonun, hamilelik, glukoz-6 fosfat 
dehidrogenaz defekti bulunması, şiddetli anemi varlığı, 
hipertiroidizm, ozon alerjisi, myastenia gravis, myokard 
enfeksiyonu ve alkol intoksikasyonu gibi durumlarda 
kullanılması da kontrendikedir (19).
Ozonun Diş Hekimliğinde Kullanımı
Ağız ortamı bakteri içeriği yönünden zengindir. Ozon 
terapisiyle bakteri proliferasyonu inhibe edilebilmektedir 
(5, 8). Bu özelliği sayesinde ozon; dental problemlerin 
birçoğunun tedavisinde kullanılmaktadır (Tablo 2). S. 
mutansın neden olduğu başlangıç çürükleri ozon kullanımı 
ile ağrısız ve anestezisiz olarak durdurulabilmektedir. Ozon 
subgingival dokularda bulunan anaerobik bakteriler üzerinde 
de bölgedeki oksijeni artırarak toksik etki göstermektedir (8).

Oral cerrahi prosedürlerinden sonra sekonder enfeksiyon sık 
gözlenen bir durumdur. Ozon terapisi; büyüme faktörlerini 
artırır, genel olarak yara iyileşmesinde etkili olan enflamatuar 
süreçleri pozitif yönde etkiler ve aynı zamanda rejenerasyon 
hızını da artırarak iyileşmeyi hızlandırır. Böylece enfeksiyon 
riski de azaltılmış olur (20-22).
Ozonun antimikrobiyal etkinliği düşünülerek hem çürük 
hem de periodontal hastalıkların primer etkeni olan 
mikrobiyal dental plağa etkisi araştırılmıştır. Ozon terapisi 
mikroorganizmalarda sayı ve tür olarak azalmayı sağlasa 
da tam anlamıyla başarı sağlayamamıştır (5, 23). McKenna 
ve arkadaşları (24)  yaptıkları çalışmada ozon terapisinin S. 
mutans dahil olmak üzere bazı türlere karşı olan etkinliğinin 
tartışmalı olduğu sonucuna ulaşmıştır. Ayrıca Pietrocola ve 
arkadaşlarının (5) yaptığı çalışmada da ozonun altın standart 
olarak kabul edilen klorheksidine göre başarısız olduğu 
bulunmuştur. Hikal ve arkadaşlarının (25) yaptığı başka bir 
çalışmada antimikrobiyal özelliğinden dolayı dental ünit 
sularında mikroorganizma üremesini engellemek için ozon 
kullanılmış ve başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Her ne kadar 
ozonun toksik özellikleri bulunsa da ozonun sıvı formu; 

Ayrancı ve ark.Oral cerrahide ozon

Hücre / Organ Etki

Eritrosit Dokulara daha kolay oksijen bırakma
Lökosit İmmün sistemi uyarma
Trombosit Büyüme faktörlerinin salınması
Endotel Nitröz oksit salgısının artması
Kemik İliği Artmış kök hücre aktivasyonu
Diğer Organlar Antioksidan enzim miktarında artma

Tablo 1. Ozonun hücre ve organlar üzerindeki etkisi

Uzmanlık Dalı Kullanım Alanı

Endodonti • Kök kanal dezenfeksiyonu (6)

Periodontoloji

• Periodontal cep irigasyonu (5)
• Herpetik gingivostomatit (9)
• Halitozis (15)

Pedodonti • Avülse dişlerin irigasyonu (26)

Restoratif diş 
tedavisi

• Hassasiyet tedavisi (5)
• Beyaz nokta lezyonlarının remineralizasyonu, 
beyazlatma tedavisi, kavite dezenfeksiyonu, 
fissür çürüklerin tedavisi (6)

Protetik diş 
tedavisi • Hareketli protezlerin temizliği (7)

Ortodonti
• Braket uygulaması öncesi yüzey temizliği (61)
• Ortodontik tedavide gingival sağlığın 
iyileştirilmesi (62)

Tablo 2. Diş hekimliğinde ozon terapi uygulama alanları
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diş hekimliğinde sık kullanılan klorheksidin ve sodyum 
hipokloritten daha az toksiktir. Buna ek olarak kötü tat, 
renklenme gibi yan etkileri de bulunmamaktadır (18).
Ozonun Oral Cerrahide Kullanımı 
Ozon terapisi hemostazı artırması, bakteriyel büyümeyi inhibe 

etmesi, oksijenlenmeyi ve büyüme faktörlerini artırması 
gibi özellikleri nedeniyle oral cerrahide birçok farklı alanda 
yaygın olarak kullanılmaktadır (Tablo 3) (26).
3. molar cerrahisi sonrası ağrı, şişlik ve trismus hastanın 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlardır. Ayrıca işlem 

Ayrancı ve ark.Oral cerrahide ozon

Yazar / Yıl Konu Dizayn Form Etki Mekanizması Sonuç

Agrillo ve ark. 
/2007 (50)

Diş çekimi yapılacak bifosfonat 
kullanan hastalarda ozon 
kullanımı

Klinik Gaz
Antioksidan sistemi 
aktifleştirmesi ve anjiogenezisi 
uyarması

Nekroz oluşumunu engellemek 
için ozon uygulaması 
faydalıdır.

El Hadary ve ark. 
/2011 (9)

Siklosporin kullanımında 
ozonun osseointegrasyona etkisi Deneysel Yağ Matür kemik formasyonunu 

hızlandırması
Kemik densitesini ve kalitesini 
artırır.

Ripamonti ve ark. 
/2012 (49)

İlaca bağlı osteonekrozun
tedavisinde ozon kullanımı Klinik Gaz Antioksidan etkisi ve yara 

iyileşmesini hızlandırması

İlaca bağlı osteonekroz 
tedavisinde ozon uygulaması 
başarıyı artırır. 

Kazancıoğlu ve 
ark. /2013 (34)

Kemik iyileşmesinde ozonun 
lazer ile karşılaştırılması Deneysel Gaz Osteoblastik aktiviteyi artırması Ozon lazere göre daha başarılı 

bulunmuştur.
McKenna ve ark. 
/2013 (24)

Periimplant mukozitiste ozon 
kullanımı Klinik Gaz Subgingival dokularda enflama-

tuar sitokinleri etkilemesi
Mukozitisi önlemede ozon 
terapi uygulanabilir.

Frascino ve ark. 
/2013 (38)

Ozonun hiperglisemik durumlarda 
kemik iyileşmesine etkisi Deneysel Sıvı Reaktif oksijen ürünlerinin 

osteoklast aktivitesini artırması

Damarlanmayı arttırsa da 
trabeküler kemik oluşumunu 
stimüle edememiştir.

Özdemir ve ark. 
/2013 (22)

Otojen greftlerin iyileşmesinde 
ozonun etkisi Deneysel Gaz Osteoblastik aktiviteyi artırması

Otojen greft uygulamalarında 
ozon kullanılarak yeni kemik 
alanı artırılabilir.

Kazancıoğlu ve 
ark. /2014 (26)

Ozonun 3. molar cerrahisi
sonrası yaşam kalitesine etkisi Klinik Gaz Ağrı iletimini azaltarak etki 

göstermesi
Ağrıyı ve analjezik kullanımını 
azaltmaktadır.

Erdemci ve ark. 
/2014 (35)

Diş çekimi sonrası kemik 
iyileşmesinde sistemik / topikal 
ozon kullanımı

Deneysel Gaz Kanlanmayı arttırması ve yara 
iyileşmesini hızlandırması

Uzun dönem sistemik ozon 
daha başarılıdır.

Batinjan ve ark. 
/2014 (20)

Osteoradyonekroz oluşumunu 
engellemek için ozon kullanımı

Vaka 
Raporu Gaz Kemik iyileşme mekanizmasını 

hızlandırması

Osteoradyonekroz riski olan 
diş çekimlerinde ozon uygu-
laması faydalıdır.

Alan ve ark. 
/2015 (21)

Kemik iyileşmesinde ozonun 
lazer ile karşılaştırılması Deneysel Gaz Osteoblastik aktiviteyi artırması Uzun süreli uygulamada ozon 

daha başarılı bulunmuştur.

Kazancıoğlu ve 
ark. /2015 (56)

Liken planus tedavisinde lazer 
ile ozonun karşılaştırılması Klinik Gaz Yara iyileşmesini hızlandırması

Ozon terapi; liken planus 
tedavisinde başarılı şekilde 
uygulanabilir. 

Al-Omiri ve ark. 
/2015 (13)

Rekürrent aftöz stomatit
tedavisinde ozon kullanımı Klinik Gaz

Kanlanmayı ve immün cevabı 
artırması ve güçlü oksidan 
olması

Ağrının azalmasına ve ülser 
boyutlarının küçülmesine katkı 
sağlar.

Eroğlu ve ark. 
/2015 (3)

Gingival yara iyileşmesinde 
ozon kullanımı Deneysel Gaz Büyüme faktörlerini artırması Erken yara iyileşmesini

hızlandırabilir.

Sivalingam ve 
ark. /2016 (18)

Ozonun 3.molar cerrahisi
sonrası yaşam kalitesine etkisi Klinik Yağ Ozonun antienflamatuar etkinlik 

göstermesi

Ağrı, şişlik ve analjezik 
ihtiyacını azaltarak yaşam 
kalitesini arttırır.

Ahmedi ve ark. 
/2016 (30)

Ozonun alveolit gelişimine 
etkisi Klinik Gaz Enflamasyonu azaltıp,

kanlanmayı arttırması Alveolit tablosunu azaltmaktadır.

Bayer ve ark. 
/2016 (52)

Oral mukozitiste lazer ve 
ozonun karşılaştırılması Deneysel Gaz Enflamasyonu azaltması ve yara 

iyileşmesini hızlandırması
Ozon terapisinin etkinliği daha 
düşük bulunmuştur.

Karaca ve ark. 
/2017 (60)

İmmediat yüklemede lazer ile 
ozonun karşılaştırılması Klinik Gaz Kemik iyileşmesine katkı 

sağlaması

İmmediat yüklemede uzun 
süreli ozon kullanımı daha 
faydalıdır.

Çelakıl ve ark. 
/2017 (14)

Temporomandibular eklem
disfonksiyonunda ozonun
oklüzal splintle karşılaştırılması

Klinik Gaz Etki mekanizması kesin olarak 
bilinmemektedir.

Oklüzal splint eklem
rahatsızlığının tedavisinde daha 
etkindir.

Tablo 3. Oral cerrahide ozon terapi uygulanan çalışmalar 
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sonrası prostaglandin, histamin, serotonin ve bradikinin gibi 
mediatörlerde artış gözlenmektedir. Bu artan mediatörlerden 
bazıları ağrı etkenidir ve oluşan ağrı analjeziklerle kontrol 
altına alınmaya çalışılmaktadır (27). Ancak yan etkileri 
bulunması ve istenen analjezik etkinin sağlanamaması 
nedeniyle alternatif tedaviler araştırılmaktadır. Sivalıngam 
ve arkadaşları (18) 3. molar cerrahisi sonrası ozon uygulanan 
hastalarla antibiyotik verilen hastaları karşılaştırmış ve 
ozon terapisinin antibiyotik yerine uygulanabileceğini ileri 
sürmüşlerdir. Aynı konuda Kazancıoğlu ve arkadaşlarının 
(26) yaptığı başka bir klinik çalışmada ise şişlik ve ağız 
açıklığı parametrelerinde ozonun bir üstünlüğü bulunmadığını 
belirlemişlerdir. Ozon ağrı üzerinde başarılı bulunsa da şu ana 
kadar elde edilen verilere dayanarak, ozonun ağrı sinyalinin 
merkezi sinir sistemine iletilmesinin engellenmesi hangi 
mekanizma ile yaptığı bilinmemektedir (26).
Oral cerrahideki sıklıkla karşılaşılan sorunlardan biri de 
alveolittir. Etiyolojisinde rol oynayan faktörler; kötü oral 
hijyen, A. viscosus ve S. mutans gibi oral bakteriler, lokal 
enfeksiyon kaynağı oluşturan periodontal hastalık ve 
perikoronit tablosu, travmatik diş çekimi, yara bölgesinin 
travmatize edilerek oluşan pıhtı formasyonunun bozulması, 
oral kontraseptif ilaç kullanımı, sigara ve alkol tüketimidir  
(28, 29). Alveolitin klinik belirtileri halitozis, nekroz, kötü ağız 
kokusu ve yaygın ağrıdır. Fibrinolizis aktivitesi olan pirojenik 
bakterilerin artmasıyla alveolit gelişme riski artmaktadır. 
Ahmedi ve arkadaşlarının (30) yaptığı çalışmada ozon 
terapinin; antimikrobiyal etkinlik gösterdiği belirlenmiştir.
Oral cerrahide; atrofi, konjenital defekt, tümör eksizyonu 
ve travma nedeniyle kemik kaybı oluşmaktadır. Bu alanlara 
kemik grefti uygulayarak yeni kemik oluşumu sağlanmaktadır. 
Osteoindüktif, osteokondüktif ve osteojenik özellikleri 
nedeniyle altın standart olarak otojen greft uygulanmaktadır 
(22, 31). Otojen greftlerdeki iyileşmeyi hızlandırmak için 
Özdemir ve arkadaşlarının (22) ratlar üzerinde yaptığı 
çalışmada; ozon terapinin bu amaçla kullanılabileceği 
gösterilmiştir. Her ne kadar otojen greft altın standart olsa 

da miktar olarak kısıtlı kalması ve cerrahi süresinin uzaması 
nedeniyle alternatifler üzerinde çalışılmaktadır. Kemik 
yapımını hızlandırmak için fibrin membran, bifosfonat, 
ultrason, hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmaktadır 
(32). Biyostimülasyon etkisi ile ozon son yıllarda oral 
cerrahide kullanılmaktadır. Ozon, osteoblast farklılaşmasını 
uyarmakta, hasarlı bölgedeki kanlanmayı arttırmaktadır (33). 
Ayrıca kollajen organizasyonu artırarak adenozin trifosfat 
seviyelerini yükseltir. Oksijen hücre farklılaşmasını stimüle 
ederek anjiogenezis sağlamasıyla doku tamirinde önemli rol 
oynamaktadır (22). Kazancıoğlu ve arkadaşlarının (34) ratlar 
üzerinde yaptığı çalışmada ozon yeni kemik formasyonu 
oluşturmada daha başarılı bulunmuştur. Ancak Alan ve 
arkadaşlarının (21) yaptığı çalışmada 4. haftanın sonunda 
yeni kemik yapımında anlamlı bir fark bulunmayıp lazer 
grubunda osteokalsin (+) hücreler daha fazla bulunmuştur. 8. 
hafta sonunda ise yeni kemik yapımında lazer daha başarılı 
iken ozon grubunda osteokalsin (+) hücreler daha fazla 
bulunmuştur (21). Erdemci ve arkadaşlarının (35) yaptığı 
çalışmada ise ozon terapisinin spesifik olarak diş çekimi 
sonrası kemik iyileşmesine etkisi araştırılmıştır. Topikal ve 
sistemik ozon terapileri kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 
kısa süreli uygulamada fark bulunamazken uzun süreli 
uygulamada sistemik ozon daha fazla olmak üzere ozon terapisi 
gruplarında anlamlı fark bulunmuştur (35). Preoperatif topikal 
uygulamanın daha başarısız olmasının nedeni; oluşan pıhtı 
formasyonunun ozonun alveole ulaşmasını engellemesine 
bağlı olduğu düşünülmektedir (35).
Cerrahi ve periodontal tedavilerde yumuşak doku yetersizliği 
olduğu durumlarda; serbest dişeti grefti, laterale kaydırılan 
flep gibi tedaviler uygulanmaktadır. Travmalara maruz kalan 
ve mikroorganizma bakımından yoğun olan ağız ortamında; 
sekonder yaraların enfekte olmadan hızlı iyileşebilmesi için 
klorheksidin ve povidon iyodin gibi antimikrobiyal ajanlar 
uygulanmaktadır (36, 37). Alternatif tedavi seçeneği olarak 
ozonun kullanıldığı Eroğlu ve arkadaşlarının (3) çalışmasında 
sekonder yara iyileşmesinde ozonun etkinliği araştırılmış 
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Çelakıl ve ark. 
/2017 (11)

Çiğneme kası ağrılarının
tedavisinde ozon kullanımı Klinik Gaz Etki mekanizması kesin olarak 

bilinmemektedir.

Ağrı parametrelerinde başarılı 
olsa da çene hareketlerinde 
fark gözlenmedi

Yücesoy ve ark. 
/2017 (41)

Mental sinir yaralanmalarında 
lazer ve ozonun kullanılması Deneysel Gaz

Beyin kaynaklı nörotrofik 
faktörü arttırarak rejenarasyonu 
hızlandırması

Ozon sinir hasarının tamirine 
pozitif katkı sağlamaktadır.

Pietrocola ve ark. 
/2018 (5)

Ozon yağının antibakteriyel 
etkinliği Klinik Yağ Oksidatif gücü nedeniyle anti-

bakteriyel etkinlik göstermesi
Ozonun antibakteriyel etkinliği 
sınırlıdır.

Amin /2018 (43)
İmmünsupresif ratlarda
kandidanın önlenmesinde ozon 
kullanımı

Deneysel Gaz Antifungal olması ve immün 
sistemi aktifleştirmesi

İmmünsupresif hastalarda ozon 
kullanımı ile kandida
lezyonları daha hafif seyreder.

İşler ve ark. 
/2018 (8)

Periimplantitis tedavisinde ozon 
kullanımı Klinik Gaz Antienflamatuar ve antioksidan 

etkinlik göstermesi

İmplant yüzey
detoksifikasyonunda saline 
göre daha başarılıdır.

Mostafa ve ark. 
/2018 (15)

Liken planus tedavisinde ozon 
ve steroidin karşılaştırılması Klinik Gaz Protein sentezini uyararak hücre 

iyileşmesini hızlandırması

Ozon ve steroid liken planus 
tedavisinde başarılı şekilde 
kullanılabilir.

AlZarea /2019 
(55)

Travmatik ülserin tedavisinde 
ozon kullanımı Klinik Gaz Enflamatuar süreci ve immün 

sistemi aktifleştirmesi

Ozon terapi ağrı seviyesini 
azaltmakta ve iyileşme süresini 
kısaltmaktadır.
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ve vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) ile TGF-β 
seviyelerine bakılmıştır. Kollajen lif oluşumu, epitel oluşumu, 
enflamasyon ve TGF-β düzeyleri açısından fark bulunamamış 
sadece VEGF ozon grubunda daha fazla bulunmuştur (3). 
Diyabet; kemik oluşumunu ve remodelasyonu etkileyen 
önemli bir hastalıktır. Ozonun hiperglisemik durumlarda 
kullanıldığında kemik metabolizmasının nasıl etkileneceğine 
dair Frascino ve arkadaşlarının (38) yaptığı çalışmada ozon 
ile saf su karşılaştırılmış ancak anlamlı fark bulunamamıştır.
Dental implant uygulamaları, 3. molar cerrahisi, anestezi 
enjeksiyonu, ortognatik cerrahi veya travma sonrası inferior 
alveolar sinir hasarı meydana gelmektedir. Sagittal split 
osteotomisi yapılan hastaların çoğunda sinir hasarı meydana 
gelmektedir (39, 40). Tam veya kısmi kesilme, sıkışma, uzama 
veya iskemi gibi durumlar oluşabilmektedir. Akupunktur, 
sinir stimülasyonu ve kriyoterapinin yanı sıra son yıllarda 
ozon bu alanda kullanılmaktadır. Yücesoy ve arkadaşları 
(41) hasardan sonra ozonla tedavi edilen hastalarda başarılı 
sonuçlar elde etmişlerdir.
Büyük bir bölümünü ‘Human Immunodeficiency Virus’ pozitif 
hastaların oluşturduğu immünsupresif durumlarda kandida 
enfeksiyonları ile daha sık karşılaşılmaktadır. Mukokutanöz 
lezyonları bulunan, fagositoz defekti ve T hücre bozukluğu 
olan hastalarda klinik tablo daha ağır seyretmektedir (42, 43). 
Oral flora da immünsupresif durumlardan sıklıkla etkilendiği 
için kandida enfeksiyonları ağız bölgesinde sık görülmektedir. 
Oral kandida için ayrıca kötü oral hijyen, uzun süreli antibiyotik 
kullanımı, hiposalivasyon, diyabet gibi risk faktörleri 
bulunmaktadır (42). Amin (43) ratlar üzerinde yaptığı çalışmada 
ozonun kandida enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılabileceğini 
göstermiştir. İmmünsupresif hastalarda yumuşak dokularda 
patolojik durumlar oluştuğu gibi kemik metabolizması da 
etkilenmektedir. İmmünsupresif durumdaki hastaların sıklıkla 
kullandığı siklosporin; kemikler üzerinde antianabolik etkinlik 
göstermekle birlikte turnoverı artırarak kemik kaybına neden 
olabilir (9). Rezorbsiyonun kemik yapımından fazla olması 
nedeniyle kemik fraktürleri de oluşabilmektedir. Siklosporinin 
kemikler üzerindeki etkisini azaltmak amacıyla El Hadary ve 
arkadaşlarının (9) yaptığı çalışmada ozon yağı kullanılmış ve 
başarılı sonuçlar elde edilmiştir.
Radyoterapi sonrası görülen önemli komplikasyonlardan biri 
osteoradyonekrozdur. Radyasyon nedeniyle kemik; asellüler, 
avasküler ve hipoksik bir hal almaktadır. Mevcut literatürde 
bu durumun nekroza sebep olduğu bilinmektedir (44). Yeni 
çalışmalarda ise, radyasyona bağlı fibrozisin kemik hasarına 
sebep olduğu ve bu hasarın akut enflamasyona, serbest 
radikallerin oluşmasına ve çeşitli büyüme faktörleriyle 
beraber fibroblastların kronik aktivasyonuna neden olduğu 
düşünülmektedir (45). Batınjan ve arkadaşları (20), skuamöz 
hücreli karsinom nedeniyle 7 ay önce baş boyun bölgesinden 
radyoterapi alan hastaya ozon terapi uygulayarak diş 
çekimlerini gerçekleştirmişlerdir. Yapılan takip sonucu 
herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır. Oral kavitedeki 
enfeksiyonlarla genellikle minör cerrahi ve antibiyotik 
tedavisi ile baş edilebilse de osteomyelit gibi tablolarda daha 
kapsamlı yaklaşım gerekmektedir (46). 

Etkene bağlı olarak kemikte nekroz gelişen diğer tablo 
ise ilaca bağlı kemik nekrozlarıdır (47). Özellikle kanser 
hastalarında kullanılan ilaçlardan biri olan bifosfonatlar; 
nekroza neden olabilmektedir. Kemik remodelasyonunu 
olumsuz yönde etkileyen bifosfonat kullanımı; diş çekimi, 
travma, invaziv dental işlemlerden sonra osteonekroza neden 
olmaktadır (48). Ripamonti ve arkadaşları (49) ilaca bağlı 
osteonekroz bulunan hastalara ozon terapisi uygulandıktan 
sonra lezyonları rezeke etmiş ve 18 ay sonunda rekürrens 
görülmediğini bildirmişlerdir. Agrillo ve arkadaşlarının (50) 
yaptığı çalışmada ise osteonekrozların cerrahi debridmanından 
1 hafta önce ve 1 hafta sonra olmak üzere ozon terapisi 
uygulanmış ve komplikasyon oluşmadığını bildirmişlerdir.
Oral mukozitis hastaların yaşam kalitesini etkileyen önemli 
bir sorundur. Kemoterapi ve radyoterapi sonrası görülebilen 
lezyonlar aynı zamanda uzun süreli hospitalizasyon 
sonrası fırsatçı mikroorganizmalar tarafından da oluşabilir 
(51). Lazer ve ozon; benzer etkiler göstermesi nedeniyle 
çalışmalarda sıklıkla karşılaştırılmaktadır. Bayer ve 
arkadaşlarının (52) ratlar üzerinde yaptığı çalışmada platelet 
kaynaklı büyüme faktörü ve bazik fibroblast büyüme faktörü 
değerlerinde lazer grubunda daha fazla artış gözlenmiştir. 
Bu parametreler mukozitis tedavisinde lazerin daha etkin 
olduğunu göstermektedir. Rekürrent aftöz stomatit (RAS) de 
oral mukozada sık görülen eritemli sınırları olan tekrarlayan, 
tek veya multiple görülebilen,  ağrılı, yuvarlak veya oval 
ülserlerle karakterize lezyonlardır (53). Al-Omiri ve 
arkadaşları (13) yaptıkları çalışmada RAS lezyonlarına ozon 
terapisi uygulamış ve klinik olarak iyileşme sağlamışlardır.
Ülserlerin gelişiminde rol oynayan bir diğer faktör ise 
travmadır. Genellikle protez kullanıma bağlı vestibüler 
sulkusta görülen lezyonlar; protez kenar uyumlaması, 
protez kullanımına ara verilmesi, oral hijyen eğitimi ve 
lazer ile tedavi edilmektedir. Aynı zamanda topikal ajanlar 
ve gargaralar da uygulanmaktadır (54). Alzarea (55) yaptığı 
çalışmada ozon terapisinin dental protez kaynaklı ülserlerde 
kullanılabileceğini belirtmiştir.
Oral mukozada görülen bir başka patoloji de liken planustur. 
Toplumun % 2’ye yakınında görülen mukokutanöz bir 
rahatsızlıktır. Oral bulguların görüldüğü hastalarda genellikle 
cilt lezyonları da görülmektedir. Rutin olarak sistemik 
ve topikal steroidlerle tedavi edilmektedir. Ancak steroid 
sonrası kandida gelişmesi ve görülen yan etkiler nedeniyle 
ozon terapisi ve lazer uygulamaları gündeme gelmiştir. 
Kazancıoğlu ve Erisen (56) yaptıkları çalışmada lazer, ozon 
ve steroid karşılaştırılmış ve lazer liken planus tedavisinde 
en az başarı sağlayan grup olmuştur. Ozon ve steroid benzer 
iyileşme sağlamıştır (56, 57). Mostafa ve Zakaria (15) 
yaptıkları çalışmada benzer sonuçlar elde etmiş ve ozon ile 
steroidin kombine kullanımlarının en başarılı tedavi seçeneği 
olduğunu belirtmişlerdir.
Periimplantitis oral cerrahideki önemli sorunlardan biridir. 
Periimplantitis tedavisinde implant yüzeyini dezenfekte etmek 
için çok çeşitli yöntemler uygulansa da kesin bir sonuç elde 
edilememiştir (58). Ozon antimikrobiyal etkinliği ve özellikle 
anaerob bakterilere karşı olan başarısı nedeniyle periimplantitis 
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tedavisinde de uygulanmıştır. İşler ve arkadaşları (8) yaptığı 
çalışmada hem klinik verilere hem de radyografik ölçümlere 
bakıldığında başarılı sonuçlar elde edildiğini bildirmiştir (8). 
McKenna ve arkadaşları (24) yaptıkları çalışmada periimplant 
mukozitiste ozon terapi uygulamış ve kanama indeksi, 
gingival indeks ve plak indeksini ölçmüşlerdir. Sonuç olarak 
ozon terapisinin periimplant mukozitis tedavisinde başarıyla 
uygulanabileceğini belirtmişlerdir. Aynı çalışmada sağlıklı 
gingival dokuların oluşturulmasında en efektif sonuç ozon/
hidrojen peroksit kombinasyonu ile elde edilmiştir.
İmplant uygulamalarında bir diğer önemli konu ise immediat 
yükleme prosedürleridir. Kemik iyileşmesi sürecinde geçici bir 
protetik tedavi ile hastanın dişsiz kalması önlenmektedir. Son 
yıllarda kemik iyileşmesini hızlandırmak için ozon, lazer ve 
ultrason araştırılmaktadır. Lazerin osteoblast proliferasyonu 
sağlaması, kollajen sentezini artırması gibi biyostimüle 
edici özellikleri bilinmektedir (59). Ozonun da noninvaziv 
biyostimülasyon yapan bir ajan olduğu bilinmektedir (22). 
Karaca ve arkadaşlarının (60) yaptığı çalışmada lazer ve uzun 
süreli ozon kullanımının benzer düzeyde başarı sağladığı 
belirlenmiştir.
Temporomandibular eklem ve ilişkili yapılara bağlı 
hastalıklar giderek artmaktadır (14). Temporomandibular 
eklem disfonksiyonunda (TMD); eklem sesi, ağrı ve hareket 
kısıtlılığı görülmektedir. Rutin tedavi prosedürleri; hasta 
eğitimi, farmakolojik tedavi, fizik tedavi, invaziv (cerrahi 
vb) ve noninvaziv (eklem içi enjeksiyon, artrosentez, okluzal 
splint vb) işlemler olsa da son yıllarda lazer, transkutanöz 
elektrik stimülasyonu ve ozon da uygulanabilmektedir. Çelakıl 
ve arkadaşlarının (14) yaptığı çalışmada ozonun TMD'nin 
ağrı semptomlarında azalma sağladığı görülmüş; ancak 
mandibular hareketlerde anlamlı bir iyileşme gözlenmemiştir.

Sonuç
Oral cerrahi prosedürlerinde ozon kullanımı giderek 
yaygınlaşmaktadır. Bu nedenle ozonun etki mekanizmasının 
iyi bilinmesi, ve literatürde bildirilen ozon uygulamalarının 
sonuçları göz önünde bulundurularak uygun endikasyonlarda 
kullanılması yapılan tedavinin etkinliği ve prognoz açısından 
önem taşımaktadır.
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