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Ozet

Oksijenin triatomik ve kararsiz bir formu olan ozon; ilk
defa Birinci Diinya Savasi'nda gangren yaralarmi tedavi
etmek amaciyla kullanilmistir. 1980°li yillardan sonra
kullanimi giderek yayginlasan ozon terapi medikal alanda
bir¢ok hastalikta alternatif veya tamamlayici tedavi segenegi
olarak  kullanilmaktadir. Giiniimiizde non-invaziv ve
diisiik maliyetli bir tedavi segenegi olan ozon birgok farkli
biyoaktif 06zelligi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.
Ozon uygulamalari; gaz, sivi ve yag olmak fiizere ii¢
farkli formda gergeklestirilmektedir. Ozon formlarinin
kullanildig: alanlar ve etkileri farklilik gosterebilmektedir.
Genel olarak ozon terapi; immiinoglobiilinlerin sentezini
ve makrofajlarin etkinligini arttirmakta, sekonder oksidan
Ozelligi ile antimikrobiyal etkinlik gdstererek immiin cevabin
diizenlenmesinde aktif rol oynamaktadir. Ozon terapi
ayrica kan bilesenlerine etkisi sayesinde mikrosirkiilasyonu
arttirmaktadir. Protein sentezine katki saglamasi ve biiylime
faktorlerini arttirmasi ile biyosentez tizerinde pozitif etkileri
bulunan ozonun analjezik etkisi de bulunmaktadir. Ozonun
medikal alanda kullanildiginda gériilen etkileri nedeniyle dis
hekimliginde birgok alanda kullanimi giderek artmistir. Agiz
ortaminin bakteri igerigi yoniinden zengin olmasi, oral cerrahi
girisimlerinden sonra enflamatuar yanitin sik goriilmesi ve
rejeneratif tedavi protokollerinin yayginlagmasi nedeniyle
ozon; oral cerrahi prosediirlerinde tercih edilen yardimci bir
tedavi segenegi haline gelmistir. Bu derlemenin amact ozon
terapinin Ozellikleri, etki mekanizmasi ve tip, dis hekimligi
ve ozellikle oral cerrahi alaninda kullanimini literatiir 15181nda
degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Ozon, Oral Cerrahi, Non-invaziv 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.
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v
Giris Ozonun Etki Mekanizmasi
Ozon;  havamin  stratosfer  tabakasnda ~ 1-10  ppm Ozonun viicuttaki hiicreler ve organlara farkli etkileri

konsantrasyonunda bulunan ve 3 oksijen atomunun
kendiliginden bir araya gelmesi ile olusan allotropik bir
molekiildiir (1). Kararsiz bir bilesik olan ozon; sicaklik ve
basingla saf oksijene ayrilma egilimindedir ve ayrilan oksijen
atomu yeni oksijen molekiillerini olusturur. Yiiksek frekansli
bir akim da oksijen molekiiliinii reaktif monoatomik oksijene
cevirebilir. Bu oksijen atomu daha sonra iki oksijen atomlu
oksijen molekiilii ile birleserek ozonu olusur. Bu reaksiyon
zinciri sirasinda olusan aktif oksijen miikoz membranlara
penetre olarak ozonun antimikrobiyal etkisini ortaya ¢ikarir
2,3).

bulunmaktadir (Tablo 1). Immiinoglobiilinlerin sentezini
arttirip  hiimoral  bagigikligi aktive eden ozon ayrica
makrofajlarin  fagositoz etkinligini de arttirarak immiin
sistemi aktive etmektedir, ancak yiiksek konsantrasyonda
ozon immiindepresiftir. Ozon antienflamatuar etki gosteren
interlokin, 16kotrien ve prostaglandinleri arttirarak immiin
cevabi diizenler (1, 4). Ozonun sekonder oksidan etkisiyle
mikrobiyal hiicrelerin sitoplazmik membranlar1 zarar
goriir ve hiicre i¢i elemanlarin sayisi azalir. Bu &zellikleri
sayesinde mikrobiyal hiicrelere karst selektif antimikrobiyal
etkinlik gosterir. Memelilerde bulunan antioksidan sistemler
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nedeniyle ozonun belirtilen etkilerinin insan hiicresine zarart
bulunmamaktadir (5). Ozonun bakteri proliferasyonunu
inhibe etmesinin yaninda mantarlara ve protozoalara kars1 da
etkisi bulunmaktadir.

Tablo 1. Ozonun hiicre ve organlar lizerindeki etkisi

Hiicre / Organ Etki
Eritrosit Dokulara daha kolay oksijen birakma
Lokosit Immiin sistemi uyarma
Trombosit Biiyiime faktorlerinin salimmast
Endotel Nitrdz oksit salgisinin artmast
Kemik Iligi Artmus kok hiicre aktivasyonu
Diger Organlar Antioksidan enzim miktarinda artma

Ozon uygulamalar1 gaz, sivi ve yag olmak iizere ii¢ formda
gerceklestirilmektedir. Ozonun bu formlarmin bakteriler
tizerindeki etkisi farklilik gostermektedir. Ozonlanmis suya
gram negatif bakteriler daha hassastir (6-8). Ozonlanmis suyun
kloriir veya hipoklorit ile karsilastirildiginda bakterisidal
etkinligi daha fazladir ve daha az toksiktir (9). Ozon gazi
uygulamalarinda siklikla ozon jeneratorii kullanilmaktadir
ve bu sistem elektromanyetik dalga ile oksijeni ozon haline
cevirmektedir (10).

Ozon kan bilesenlerine pozitif etki ederek oksijen
metabolizmasi, hiicresel enerji ve mikrosirkiilasyonu
artirmaktadir. Oksijen metabolizmasini artirmasi ile hidroksil
gruplari ile ozon peroksit olusur. Ozon peroksit; hemoglobin-
oksijen /hemoglobin egrisini saga kaydirarak oksijeni periferal
dokuya birakir (11, 12). Hiicresel antioksidan enzim sistemini
ve radikal temizleyicileri aktiflestiren ozon bu o6zelligi ile
iltihabi durumlarda dokular1 serbest radikallerinden etkisinden
korur. Bununla birlikte solunum yolunda bulunan mukozal
hiicre membrant oksidasyona duyarlidir ve ozon solunum
sistemini tahris edebilir. Ayrica yliksek dozlarda ozon gazi
solundugunda astim tetiklenebildiginden ozon uygulamasi
yapilirken sizdirmazlik saglanmalidir (13).

Ozonun diger biyolojik etkileri ise; hiicrelerde yapisal hasara
neden olan laktat ve {irik asit seviyelerini diigiirmesi ile
ribozom ve mitokondrileri uyararak protein sentezine katki
saglamasidir. Ayrica analjezik etkinlige sahip olan ozon
ozellikle transforme edici biiyiime faktorii-beta (TGF-p)
olmak {izere biiytime faktorlerinin salinimini da artirir (6, 14,
15).

Ozon Medikal Alanda Kullanimi

Medikal alanda ozon ilk olarak 1880 yilinda Dr. John Harvey
Kellogg tarafindan kullanilmistir. Daha sonra Dr. Albert
Wolff ozonu 1. Diinya savasi sirasinda gangren yaralarinin
tedavisinde kullanmistir (2). Ozon; giiniimiizde Avrupa’da tip
ve dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (16).

Immiinostimiilan olan ve antihipoksik etkileri bulunan ozon;
okiiler, iskemik, ortopedik, hematolojik, noro-dejeneratif,
pulmoner, renal, dermatolojik hastaliklar, yasa bagli makiiler
dejenerasyonda ve diyabetik, atrofik ve iskemik orijinli kronik
yaralarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (6).

Ozonun bu 6zelliklerinin yaninda toksik bir gaz olmasi ozona
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bagli intoksikasyonlarin goriilebilmesine yol agmaktadir. Ust
solunum yollart tahrisi, kusma, bas agris1 ve nadir olmakla
birlikte fel¢ ozonun bildirilen yan etkileri arasindadir (17,
18). Bunlarin yaninda ozonun, hamilelik, glukoz-6 fosfat
dehidrogenaz defekti bulunmasi, siddetli anemi varligi,
hipertiroidizm, ozon alerjisi, myastenia gravis, myokard
enfeksiyonu ve alkol intoksikasyonu gibi durumlarda
kullanilmasi da kontrendikedir (19).

Ozonun Dis Hekimliginde Kullanimi

Agiz ortami bakteri igerigi yoniinden zengindir. Ozon
terapisiyle bakteri proliferasyonu inhibe edilebilmektedir
(5, 8). Bu oOzelligi sayesinde ozon; dental problemlerin
bircogunun tedavisinde kullanilmaktadir (Tablo 2). S.
mutansin neden oldugu baslangi¢ ¢iiriikleri ozon kullanimi
ile agrisiz ve anestezisiz olarak durdurulabilmektedir. Ozon
subgingival dokularda bulunan anaerobik bakteriler tizerinde
de bolgedeki oksijeni artirarak toksik etki gostermektedir (8).

Tablo 2. Dis hekimliginde ozon terapi uygulama alanlar1

Uzmanhk Dah Kullanim Alani
Endodonti Kok kanal dezenfeksiyonu (6)
* Periodontal cep irigasyonu (5)
Periodontoloji * Herpetik gingivostomatit (9)
* Halitozis (15)
Pedodonti * Aviilse dislerin irigasyonu (26)
* Hassasiyet tedavisi (5)
Restoratif dis  « Beyaz nokta lezyonlarmin remineralizasyonu,
tedavisi beyazlatma tedavisi, kavite dezenfeksiyonu,
fisstir ¢iiriiklerin tedavisi (6)
::;;:sgli( dis * Hareketli protezlerin temizligi (7)
* Braket uygulamasi 6ncesi yiizey temizligi (61)
Ortodonti

* Ortodontik tedavide gingival sagligin
iyilestirilmesi (62)

Oral cerrahi prosediirlerinden sonra sekonder enfeksiyon sik
gozlenen bir durumdur. Ozon terapisi; biiyiime faktorlerini
artirir, genel olarak yara iyilesmesinde etkili olan enflamatuar
stiregleri pozitif yonde etkiler ve ayn1 zamanda rejenerasyon
hizini da artirarak iyilesmeyi hizlandirir. Boylece enfeksiyon
riski de azaltilmis olur (20-22).

Ozonun antimikrobiyal etkinligi disiiniilerek hem ¢iiriik
hem de periodontal hastaliklarin primer etkeni olan
mikrobiyal dental plaga etkisi arastirilmistir. Ozon terapisi
mikroorganizmalarda say1 ve tiir olarak azalmayi saglasa
da tam anlamiyla basar1 saglayamamistir (5, 23). McKenna
ve arkadaglart (24) yaptiklari ¢aligmada ozon terapisinin S.
mutans dahil olmak iizere bazi tiirlere kars1 olan etkinliginin
tartismali oldugu sonucuna ulagmistir. Ayrica Pietrocola ve
arkadaslarinin (5) yaptig1 ¢alismada da ozonun altin standart
olarak kabul edilen klorheksidine gore basarisiz oldugu
bulunmustur. Hikal ve arkadaglarinin (25) yaptig1 baska bir
calismada antimikrobiyal o6zelliginden dolayi dental {init
sularinda mikroorganizma iiremesini engellemek ig¢in ozon
kullanilmig ve basarili sonuglar elde edilmistir. Her ne kadar
ozonun toksik Ozellikleri bulunsa da ozonun sivi formu;
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dis hekimliginde sik kullanilan klorheksidin ve sodyum
hipokloritten daha az toksiktir. Buna ek olarak kotii tat,
renklenme gibi yan etkileri de bulunmamaktadir (18).

Ozonun Oral Cerrahide Kullanim

Ozon terapisi hemostazi artirmast, bakteriyel biiyiimeyi inhibe

Tablo 3. Oral cerrahide ozon terapi uygulanan ¢aligmalar

Ayranci ve ark.

etmesi, oksijenlenmeyi ve biiylime faktorlerini artirmasi
gibi 6zellikleri nedeniyle oral cerrahide birgok farkli alanda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Tablo 3) (26).

3. molar cerrahisi sonrasi agri, sislik ve trismus hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlardir. Ayrica iglem

Yazar / Y1l Konu Dizayn Form Etki Mekanizmasi Sonug¢
. Dis ¢ekimi yapilacak bifosfonat Antioksidan sistemi Nekroz olusumunu engellemek
Agrillo ve ark. .. . . . .. L
kullanan hastalarda ozon Klinik Gaz  aktiflestirmesi ve anjiogenezisi  i¢in 0zon uygulamast
/2007 (50)
kullanimi uyarmast faydalidir.
El Hadary ve ark.  Siklosporin kullaniminda Denevsel  Yag Matiir kemik formasyonunu Kemik densitesini ve kalitesini
/2011 (9) ozonun osseointegrasyona etkisi Y € hizlandirmast artirir.
Ripamonti ve ark. Ilaca bagh osteonekrozun - Antioksidan etkisi ve yara llaca b‘?‘gh osteonekroz
S Klinik Gaz . . . tedavisinde ozon uygulamasi
/2012 (49) tedavisinde ozon kullanimi iyilesmesini hizlandirmasi
basar1y1 artirir.
Kazancioglu ve Kemik iyilegsmesinde ozonun . S Ozon lazere gore daha basarili
ark. /2013 (34) lazer ile karsilagtirilmast Deneysel ~ Gaz  Osteoblastik aktiviteyi artirmast bulunmustur.
McKenna ve ark.  Periimplant mukozitiste ozon Klinik Gaz Subgingival dokularda enflama- Mukozitisi 6nlemede ozon
/2013 (24) kullanimi tuar sitokinleri etkilemesi terapi uygulanabilir.
Frascino ve ark.  Ozonun hiperglisemik durumlarda Reaktif oksijen iiriinlerinin Damar}anmayl arttirsa da
o . g Deneysel  Sivi o trabekiiler kemik olusumunu
/2013 (38) kemik iyilesmesine etkisi osteoklast aktivitesini artirmast . .
stimiile edememistir.
= . . L . Otojen greft uygulamalarinda
Ozdemir ve ark.  Otojen greftlf:rm iyilesmesinde Deneysel Gaz Osteoblastik aktiviteyi artirmas1  ozon kullanilarak yeni kemik
/2013 (22) ozonun etkisi o
alan artirilabilir.
Kazancioglu ve Ozonun 3. molar cerrahisi Klinik Gaz Agri iletimini azaltarak etki Agriy1 ve analjezik kullanimini
ark. /2014 (26) sonrasi yasam kalitesine etkisi & gostermesi azaltmaktadir.
Erdemci ve ark. D1s geklrm sonrast k§m1k . Kanlanmay1 arttirmasi ve yara ~ Uzun dénem sistemik ozon
iyilesmesinde sistemik / topikal Deneysel Gaz . . .7
/2014 (35) iyilesmesini hizlandirmasi daha basarilidir.
ozon kullanimi
.. S . Osteoradyonekroz riski olan
Batinjan ve ark. Osteoradyonekroz olusumunu Vaka Kemik iyilesme mekanizmasini . . .
.. Gaz dis ¢ekimlerinde ozon uygu-
/2014 (20) engellemek i¢in ozon kullanim1 ~ Raporu hizlandirmasi
lamas1 faydalidir.
Alan ve ark. Kemik iyilesmesinde ozonun . S Uzun siireli uygulamada ozon
/2015 (21) lazer ile karsilastirilmasi Deneysel =~ Gaz  Osteoblastik aktiviteyi artirmast daha bagarili bulunmustur.
< . . Ozon terapi; liken planus
Kazancioglu ve leen planus tedavisinde lazer Klinik Gaz Yara iyilesmesini hizlandirmas:  tedavisinde basarili sekilde
ark. /2015 (56) ile ozonun karsilastiriimasi .
uygulanabilir.
ALOmiti ve ark.  Rekirrent aftz stomatit Kiink  Guz arormastve gisli oksidan  boyutlanmn Kigdlmesie katk
2015 (13) tedavisinde ozon kullanimi gue U ¢
olmast saglar.
Eroglu ve ark. Gingival yara iyilesmesinde - g Erken yara iyilesmesini
12015 (3) ozon kullanim Deneysel - Gaz  Bilyiime faktdrlerini artrmast 10 4, opifi
Sivalingam ve Ozonun 3.molar cerrahisi - . Ozonun antienflamatuar etkinlik .Ag.n’ sislik ve analjezik
o .. Klinik Yag . . ihtiyacini azaltarak yasam
ark. /2016 (18) sonrasi yagsam kalitesine etkisi gostermesi A
kalitesini arttirir.
Ahmedi ve ark. Ozonun alveolit gelisimine - Enflamasyonu azaltip, .
12016 (30) etkisi Klinik Gaz kanlanmay1 arttirmast Alveolit tablosunu azaltmaktadir.
Bayer ve ark. Oral mukozitiste lazer ve Denevsel  Gaz Enflamasyonu azaltmasi ve yara Ozon terapisinin etkinligi daha
/2016 (52) ozonun karsilastiriimasi Y iyilesmesini hizlandirmasi diistik bulunmustur.
Karaca ve ark. Immediat yiiklemede lazer ile . Kemik iyilesmesine katki Irf1m§d1at yiiklemede uzun
Klinik Gaz - stireli ozon kullanim1 daha
/2017 (60) ozonun karsilastirilmasi saglamasi £
aydalidir.
Celakil ve ark. Tfemporqmandlbular cklem . Etki mekanizmasi kesin olarak Okliizal sp lint ekle“? .
disfonksiyonunda ozonun Klinik Gaz .. . rahatsizligiin tedavisinde daha
/2017 (14) bilinmemektedir.

okliizal splintle karsilagtirilmasi

etkindir.
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Agr parametrelerinde basarili

Celakil ve ark. Clgnqrr}e kast agrilarinin Klinik Gaz Etkl mekamszm kesin olarak olsa da gene hareketlerinde
/2017 (11) tedavisinde ozon kullanimi bilinmemektedir. N .
fark gozlenmedi
Yiicesoy ve ark.  Mental sinir yaralanmalarinda Beyln "kaynakll norqtroﬁk Ozon sinir hasarinin tamirine
Deneysel Gaz  faktorii arttirarak rejenarasyonu o <
/2017 (41) lazer ve ozonun kullanilmasi pozitif katki saglamaktadir.
hizlandirmas1
Pietrocola ve ark.  Ozon yaginin antibakteriyel Klinik Vag Oksidatif giicli nedeniyle anti-  Ozonun antibakteriyel etkinligi
/2018 (5) etkinligi & bakteriyel etkinlik gostermesi smirhidir.
Immiinsupresif ratlarda Antifuneal olmasi ve immiin Immiinsupresif hastalarda ozon
Amin /2018 (43)  kandidanin 6nlenmesinde ozon ~ Deneysel Gaz . nea’ . . kullanimi ile kandida
sistemi aktiflestirmesi
kullanim1 lezyonlar1 daha hafif seyreder.
. .. . . . o Implant yiizey
Isler ve ark. Periimplantitis tedavisinde ozon Klinik Gaz An?ler.lﬂar"natuar ve antioksidan detoksifikasyonunda saline
/2018 (8) kullanim1 etkinlik géstermesi -
gore daha basarilidir.
Mostafa ve ark. Liken planus tedavisinde ozon . Protein sentezini uyararak hiicre Ozon.v.e steroid liken p!anus
S Klinik Gaz . . . tedavisinde basarili sekilde
/2018 (15) ve steroidin karsilastiriimasi iyilesmesini hizlandirmasi ..
kullanilabilir.
AlZarea /2019 Travmatik {ilserin tedavisinde .. Enflamatuar siireci ve immiin Ozon terapi agri seviyesim -
Klinik Gaz . I . azaltmakta ve iyilesme siiresini
(55) ozon kullanimi sistemi aktiflestirmesi

kisaltmaktadir.

sonras1 prostaglandin, histamin, serotonin ve bradikinin gibi
mediatorlerde artis gdzlenmektedir. Bu artan mediatdrlerden
bazilart agr etkenidir ve olusan agri analjeziklerle kontrol
altina almmmaya calisilmaktadir (27). Ancak yan etkileri
bulunmasit ve istenen analjezik etkinin saglanamamasi
nedeniyle alternatif tedaviler arastirilmaktadir. Sivalingam
ve arkadagslart (18) 3. molar cerrahisi sonrasi ozon uygulanan
hastalarla antibiyotik verilen hastalar1 karsilastirmis ve
ozon terapisinin antibiyotik yerine uygulanabilecegini ileri
siirmiglerdir. Aynit konuda Kazancioglu ve arkadaslarinin
(26) yaptig1 baska bir klinik caligmada ise sislik ve agiz
aciklig1 parametrelerinde ozonun bir istiinliigli bulunmadigini
belirlemislerdir. Ozon agr1 izerinde basarili bulunsa da su ana
kadar elde edilen verilere dayanarak, ozonun agri sinyalinin
merkezi sinir sistemine iletilmesinin engellenmesi hangi
mekanizma ile yaptig1 bilinmemektedir (26).

Oral cerrahideki siklikla karsilasilan sorunlardan biri de
alveolittir. Etiyolojisinde rol oynayan faktorler; kotii oral
hijyen, A. viscosus ve S. mutans gibi oral bakteriler, lokal
enfeksiyon kaynagi olusturan periodontal hastalik ve
perikoronit tablosu, travmatik dis ¢ekimi, yara bolgesinin
travmatize edilerek olusan pithti formasyonunun bozulmasi,
oral kontraseptif ila¢ kullanimi, sigara ve alkol tiiketimidir
(28,29). Alveolitin klinik belirtileri halitozis, nekroz, kotii ag1z
kokusu ve yaygin agridir. Fibrinolizis aktivitesi olan pirojenik
bakterilerin artmastyla alveolit gelisme riski artmaktadir.
Ahmedi ve arkadaslarinin (30) yaptigi c¢alismada ozon
terapinin; antimikrobiyal etkinlik gosterdigi belirlenmistir.

Oral cerrahide; atrofi, konjenital defekt, tiimor eksizyonu
ve travma nedeniyle kemik kaybi olusmaktadir. Bu alanlara
kemik grefti uygulayarak yeni kemik olusumu saglanmaktadir.
Osteoindiiktif, osteokondiiktif ve osteojenik ozellikleri
nedeniyle altin standart olarak otojen greft uygulanmaktadir
(22, 31). Otojen greftlerdeki iyilesmeyi hizlandirmak icin
Ozdemir ve arkadaslarmin (22) ratlar iizerinde yaptigi
calismada; ozon terapinin bu amagla kullanilabilecegi
gosterilmistir. Her ne kadar otojen greft altin standart olsa
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da miktar olarak kisitli kalmasi ve cerrahi siiresinin uzamasi
nedeniyle alternatifler {izerinde ¢alisilmaktadir. Kemik
yapimint hizlandirmak i¢in fibrin membran, bifosfonat,
ultrason, hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmaktadir
(32). Biyostimiilasyon etkisi ile ozon son yillarda oral
cerrahide kullanilmaktadir. Ozon, osteoblast farklilasmasini
uyarmakta, hasarli bolgedeki kanlanmay1 arttirmaktadir (33).
Ayrica kollajen organizasyonu artirarak adenozin trifosfat
seviyelerini yiikseltir. Oksijen hiicre farklilagmasini stimiile
ederek anjiogenezis saglamasiyla doku tamirinde énemli rol
oynamaktadir (22). Kazancioglu ve arkadaslarinin (34) ratlar
iizerinde yaptigi ¢alismada ozon yeni kemik formasyonu
olusturmada daha basarili bulunmustur. Ancak Alan ve
arkadaslarinin (21) yaptigt caligmada 4. haftanin sonunda
yeni kemik yapiminda anlamli bir fark bulunmayip lazer
grubunda osteokalsin (+) hiicreler daha fazla bulunmustur. 8.
hafta sonunda ise yeni kemik yapiminda lazer daha bagarili
iken ozon grubunda osteokalsin (+) hiicreler daha fazla
bulunmustur (21). Erdemci ve arkadaglarinin (35) yaptigt
calismada ise ozon terapisinin spesifik olarak dis ¢ekimi
sonrast kemik iyilegsmesine etkisi arastirilmistir. Topikal ve
sistemik ozon terapileri kontrol grubuyla karsilagtirildiginda
kisa siireli uygulamada fark bulunamazken uzun siireli
uygulamada sistemik ozon daha fazla olmak iizere ozon terapisi
gruplarinda anlamli fark bulunmustur (35). Preoperatif topikal
uygulamanin daha basarisiz olmasinin nedeni; olusan pihti
formasyonunun ozonun alveole ulasmasini engellemesine
bagli oldugu diistiniilmektedir (35).

Cerrahi ve periodontal tedavilerde yumusak doku yetersizligi
oldugu durumlarda; serbest diseti grefti, laterale kaydirilan
flep gibi tedaviler uygulanmaktadir. Travmalara maruz kalan
ve mikroorganizma bakimindan yogun olan agiz ortaminda;
sekonder yaralarin enfekte olmadan hizli iyilesebilmesi i¢in
klorheksidin ve povidon iyodin gibi antimikrobiyal ajanlar
uygulanmaktadir (36, 37). Alternatif tedavi segenegi olarak
ozonun kullanildig1 Eroglu ve arkadaslarinin (3) ¢aligmasinda
sekonder yara iyilesmesinde ozonun etkinligi arastirilmis
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ve vaskiiler endotelyal bilylime faktorii (VEGF) ile TGF-$
seviyelerine bakilmistir. Kollajen lif olusumu, epitel olusumu,
enflamasyon ve TGF-f diizeyleri agisindan fark bulunamamis
sadece VEGF ozon grubunda daha fazla bulunmustur (3).

Diyabet; kemik olusumunu ve remodelasyonu etkileyen
onemli bir hastaliktir. Ozonun hiperglisemik durumlarda
kullanildiginda kemik metabolizmasinin nasil etkilenecegine
dair Frascino ve arkadaslarmin (38) yaptig1 calismada ozon
ile saf su karsilastirilmis ancak anlamli fark bulunamamistir.

Dental implant uygulamalari, 3. molar cerrahisi, anestezi
enjeksiyonu, ortognatik cerrahi veya travma sonrasi inferior
alveolar sinir hasart meydana gelmektedir. Sagittal split
osteotomisi yapilan hastalarin ¢ogunda sinir hasart meydana
gelmektedir (39, 40). Tam veya kismi kesilme, sikigma, uzama
veya iskemi gibi durumlar olusabilmektedir. Akupunktur,
sinir stimiilasyonu ve kriyoterapinin yani sira son yillarda
ozon bu alanda kullanilmaktadir. Yiicesoy ve arkadaslari
(41) hasardan sonra ozonla tedavi edilen hastalarda basarili
sonuclar elde etmislerdir.

Biiyiik bir boliimiinii ‘Human Immunodeficiency Virus’ pozitif
hastalarin olusturdugu immiinsupresif durumlarda kandida
enfeksiyonlari ile daha sik karsilasiimaktadir. Mukokutandz
lezyonlari bulunan, fagositoz defekti ve T hiicre bozuklugu
olan hastalarda klinik tablo daha agir seyretmektedir (42, 43).
Oral flora da immiinsupresif durumlardan siklikla etkilendigi
icin kandida enfeksiyonlar1 agiz bolgesinde sik goriilmektedir.
Oral kandida i¢in ayrica kotii oral hijyen, uzun siireli antibiyotik
kullanimi, hiposalivasyon, diyabet gibi risk faktorleri
bulunmaktadir (42). Amin (43) ratlar {izerinde yaptig1 calismada
ozonun kandida enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilecegini
gdstermistir. Immiinsupresif hastalarda yumusak dokularda
patolojik durumlar olustugu gibi kemik metabolizmasi da
etkilenmektedir. Immiinsupresif durumdaki hastalarin siklikla
kullandig1 siklosporin; kemikler {izerinde antianabolik etkinlik
gostermekle birlikte turnover artirarak kemik kaybma neden
olabilir (9). Rezorbsiyonun kemik yapimindan fazla olmasi
nedeniyle kemik fraktiirleri de olusabilmektedir. Siklosporinin
kemikler tizerindeki etkisini azaltmak amaciyla El Hadary ve
arkadaslarinin (9) yaptigi ¢alismada ozon yagi kullanilmis ve
basarili sonuglar elde edilmistir.

Radyoterapi sonrasi goriilen dnemli komplikasyonlardan biri
osteoradyonekrozdur. Radyasyon nedeniyle kemik; aselliiler,
avaskiiler ve hipoksik bir hal almaktadir. Mevcut literatiirde
bu durumun nekroza sebep oldugu bilinmektedir (44). Yeni
calismalarda ise, radyasyona bagli fibrozisin kemik hasarina
sebep oldugu ve bu hasarin akut enflamasyona, serbest
radikallerin olugmasina ve gesitli bilylime faktorleriyle
beraber fibroblastlarin kronik aktivasyonuna neden oldugu
diisiiniilmektedir (45). Batinjan ve arkadasglart (20), skuamoz
hiicreli karsinom nedeniyle 7 ay 6nce bas boyun bdlgesinden
radyoterapi alan hastaya ozon terapi uygulayarak dis
¢ekimlerini  gergeklestirmislerdir.  Yapilan takip sonucu
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir. Oral kavitedeki
enfeksiyonlarla genellikle minér cerrahi ve antibiyotik
tedavisi ile bas edilebilse de osteomyelit gibi tablolarda daha
kapsamli yaklasim gerekmektedir (46).
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Etkene bagli olarak kemikte nekroz gelisen diger tablo
ise ilaca bagli kemik nekrozlaridir (47). Ozellikle kanser
hastalarinda kullanilan ilaglardan biri olan bifosfonatlar;
nekroza neden olabilmektedir. Kemik remodelasyonunu
olumsuz yonde etkileyen bifosfonat kullanimi; dis ¢ekimi,
travma, invaziv dental islemlerden sonra osteonekroza neden
olmaktadir (48). Ripamonti ve arkadaslar1 (49) ilaca baglh
osteonekroz bulunan hastalara ozon terapisi uygulandiktan
sonra lezyonlar1 rezeke etmis ve 18 ay sonunda rekiirrens
goriilmedigini bildirmislerdir. Agrillo ve arkadaglarinin (50)
yaptigi calismada ise osteonekrozlarin cerrahi debridmanindan
1 hafta 6nce ve 1 hafta sonra olmak iizere ozon terapisi
uygulanmis ve komplikasyon olugmadigini bildirmislerdir.

Oral mukozitis hastalarin yasam kalitesini etkileyen dnemli
bir sorundur. Kemoterapi ve radyoterapi sonrasi goriilebilen
lezyonlar aynm1 zamanda uzun siireli hospitalizasyon
sonrasi firsat¢t mikroorganizmalar tarafindan da olusabilir
(51). Lazer ve ozon; benzer etkiler gostermesi nedeniyle
calismalarda siklikla  karsilastirilmaktadir.  Bayer ve
arkadaslarinin (52) ratlar tizerinde yaptig1 calismada platelet
kaynakli biiytime faktorii ve bazik fibroblast biiyiime faktorii
degerlerinde lazer grubunda daha fazla artis gdzlenmistir.
Bu parametreler mukozitis tedavisinde lazerin daha etkin
oldugunu gostermektedir. Rekiirrent aftéz stomatit (RAS) de
oral mukozada sik goriilen eritemli sinirlart olan tekrarlayan,
tek veya multiple goriilebilen, agrili, yuvarlak veya oval
iilserlerle karakterize lezyonlardir (53). Al-Omiri ve
arkadaslar1 (13) yaptiklart ¢alismada RAS lezyonlarina ozon
terapisi uygulamis ve klinik olarak iyilesme saglamislardir.

Ulserlerin gelisiminde rol oynayan bir diger faktor ise
travmadir. Genellikle protez kullanima bagli vestibiiler
sulkusta goriilen lezyonlar; protez kenar uyumlamasi,
protez kullanimina ara verilmesi, oral hijyen egitimi ve
lazer ile tedavi edilmektedir. Ayn1 zamanda topikal ajanlar
ve gargaralar da uygulanmaktadir (54). Alzarea (55) yaptig
calismada ozon terapisinin dental protez kaynakli {ilserlerde
kullanilabilecegini belirtmistir.

Oral mukozada goriilen bir bagka patoloji de liken planustur.
Toplumun % 2’ye yakiminda goriilen mukokutandz bir
rahatsizliktir. Oral bulgularin goriildiigii hastalarda genellikle
cilt lezyonlar1 da goriilmektedir. Rutin olarak sistemik
ve topikal steroidlerle tedavi edilmektedir. Ancak steroid
sonrasi kandida gelismesi ve goriilen yan etkiler nedeniyle
ozon terapisi ve lazer uygulamalari giindeme gelmistir.
Kazancioglu ve Erisen (56) yaptiklart ¢alismada lazer, ozon
ve steroid karsilastirilmig ve lazer liken planus tedavisinde
en az basari saglayan grup olmustur. Ozon ve steroid benzer
iyilesme saglamistir (56, 57). Mostafa ve Zakaria (15)
yaptiklart calismada benzer sonuglar elde etmis ve ozon ile
steroidin kombine kullanimlariin en basarili tedavi segenegi
oldugunu belirtmislerdir.

Periimplantitis oral cerrahideki dnemli sorunlardan biridir.
Periimplantitis tedavisinde implant yiizeyini dezenfekte etmek
i¢in ¢ok ¢esitli yontemler uygulansa da kesin bir sonug elde
edilememistir (58). Ozon antimikrobiyal etkinligi ve 6zellikle
anaerob bakterilere karsi olan basarisinedeniyle periimplantitis
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tedavisinde de uygulanmistir. Isler ve arkadaslari (8) yaptigi
calismada hem klinik verilere hem de radyografik dlgiimlere
bakildiginda basarili sonuglar elde edildigini bildirmistir (8).
McKenna ve arkadaglar1 (24) yaptiklari ¢alismada periimplant
mukozitiste ozon terapi uygulamis ve kanama indeksi,
gingival indeks ve plak indeksini 6lgmiislerdir. Sonug olarak
ozon terapisinin periimplant mukozitis tedavisinde basariyla
uygulanabilecegini belirtmislerdir. Ayni c¢alismada saglikli
gingival dokularin olusturulmasinda en efektif sonu¢ ozon/
hidrojen peroksit kombinasyonu ile elde edilmistir.

Implant uygulamalarinda bir diger énemli konu ise immediat
yiikleme prosediirleridir. Kemik iyilesmesi siirecinde gegici bir
protetik tedavi ile hastanin digsiz kalmas1 dnlenmektedir. Son
yillarda kemik iyilesmesini hizlandirmak i¢in ozon, lazer ve
ultrason aragtirtlmaktadir. Lazerin osteoblast proliferasyonu
saglamasi, kollajen sentezini artirmasi gibi biyostimiile
edici ozellikleri bilinmektedir (59). Ozonun da noninvaziv
biyostimiilasyon yapan bir ajan oldugu bilinmektedir (22).
Karaca ve arkadaglarinin (60) yaptig1 ¢alismada lazer ve uzun
siireli ozon kullaniminin benzer diizeyde basari sagladigi
belirlenmistir.

Temporomandibular eklem ve iliskili yapilara bagh
hastaliklar giderek artmaktadir (14). Temporomandibular
eklem disfonksiyonunda (TMD); eklem sesi, agr1 ve hareket
kisitliligi gorilmektedir. Rutin tedavi prosediirleri; hasta
egitimi, farmakolojik tedavi, fizik tedavi, invaziv (cerrahi
vb) ve noninvaziv (eklem i¢i enjeksiyon, artrosentez, okluzal
splint vb) islemler olsa da son yillarda lazer, transkutandz
elektrik stimiilasyonu ve ozon da uygulanabilmektedir. Celakil
ve arkadaslarinin (14) yaptig1 calismada ozonun TMD'nin
agr1 semptomlarinda azalma sagladigr goriilmiis; ancak
mandibular hareketlerde anlamli bir iyilesme gézlenmemistir.

Sonuc¢

Oral cerrahi prosediirlerinde ozon kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Bu nedenle ozonun etki mekanizmasinin
iyi bilinmesi, ve literatiirde bildirilen ozon uygulamalarinin
sonuglart g6z dniinde bulundurularak uygun endikasyonlarda
kullanilmast yapilan tedavinin etkinligi ve prognoz agisindan
Oonem tasimaktadir.
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