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OzZET

Ozon terapisi uzun yillardir tipta gesitli hastaliklarin
tedavisinde basari ile uygulanmaktadir. Non-invaziv
uygulama secenekleri ve disiik maliyete sahip olmasi
sebebiyle dis hekimliinde de kullanima girmistir.
Dogada; ultraviole isik sayesinde oksijen molekdllerinin
fotolizi sonucu olusmaktadir. Ozon terapisinin temel
etki mekanizmasli, hicre dizeyinde kronik oksidatif
stresi arttirmaktir. Buna ek olarak ozon;
antimikrobiyal,  badisiklk  sistemini  diizenleyici,
metabolizma hizini ve biyosentezi arttirici etkilere
sahiptir. Yapilan calismalarda elde edilen sonug; dis
hekimliginde ozon terapisinin diger tedavilere yardimci
bir uygulama olarak kabul edilmesi gerektigidir. Bu
derlemenin amaci; ozonun terapétik etkisi ve klinikte
kullanim alanlarina yénelik fikir vermektir.

Anahtar kelimeler: Ozon, Dis hekimligi

ABSTRACT

Ozone therapy has successfully being used in the
treatment of various diseases in medicine over the
years. Ozone is used in dentistry because of non-
invasive implementation options and having low-cost.
Ozone is produced naturally by photo dissociation of
molecular oxygen. Ozone treatment’s main effect is to
increase chronic oxidative stress in cells. In additional
that, it bhas antimicrobial, immunoregulatory,
enhancing biosynthesisand metabolic rate properties.
Study results show that ozone should be accepted as
an adjuvant therapy to main treatments in dentistry.
The aim of this review is to give an opinion about
therapeutic effect of ozone and its usage in clinical
practice.
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OZON TEDAVisi VE DiS HEKIMLIGINDEKI
KULLANIM ALANLARI

Ozonun Tanimi

Triatomik bir molekiil olan ozon, 3 oksijen
atomunun bir araya gelmesiyle olusmakta ve ortamda
gaz halinde bulunmaktadir. Ortam kosullarina bagh
olarak Isi ve basing dedisimleriile yarilanma omri
degisebilen ozon gazi stabil olmamasi sebebiyle depo
edilememektedir. Dodada; oksijen molekiiliiniin fotolizi
sonucu meydana gelen aktive oksijen atomlari daha
fazla oksijen molekiiliiyle tepkimeye girerek ozonu
olugturmaktadir. **

1840’ da ilk defa Shonbein bu gaz igin “‘ozon”
adini kullanmistir.  Ozonun  klinik uygulamalarinin
arastirimasi uzun zamandir yapilmaktadir. 1880" de
Amerika * da ozon terapisi tipta alternatif bir ydntem
olarak kabul edilmistir ve 130 yildan daha uzun siredir

tim dunyada kullanilmaktadir. Ozon gazi 1. Dunya
Savasi’nda Alman askerlerdeki post-travmatik kazedz
gangrenler, enfekte yaralar, hardal gaz yaniklari ve
fistlllerin tedavisinde kullanilmistir. Fish, 1930 larda
ozonu dis hekimligi pratiginde kullanan ilk kisi olmus-
tur. Fish; ozonlanmis suyu cerrahide dezenfeksiyon ve
yara iyilesmesi icin kullanmistir, 3°

Glinimizde ozon terapisi Avrupa’ da dis hekim-
ligi ve tipta yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozon teda-
visi; gaz seklinde veya su ya da yag iginde ¢dziinmiis
olarak terapétik yarar saglamak amaciyla uygulanan
cok yonlii biyo-oksidatif bir uygulamadir.

Etki mekanizmasi

Ozonun dis hekimligi ve tipta potansiyel uygula-
ma alanlan vardir. Bilinen bazi etkileri; antimikrobiyal,
badisiklik sistemini diizenleyici, antiinflamatuar, biyo-
sentezi arttirici, enerji metabolizmasini  hizlandirici,

* Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali

100 é



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 13, Yil: 2015,Sayfa : 100-107

antihipoksik, analjezik, hemostatik ve detoks saglayici
etkilerdir, **

Antimikrobiyal etki: Ozon antimikrobiyal
etkisini hiicre zarinda hasar olusturarak géstermek-
tedir. Hiicre zarindaki hidrokarbonlarin cift baglar ile
kimyasal reaksiyona girmekte, ayrica sekonder oksidan
etkiyle hiicre iceriinde modifikasyona sebep olmak-
tadir. Ozon, antibiyotige direncli tiirlere oldukca etkili-
dir. Sivi ortamda ve asidik pH’ da ozonun antimikrobi-
yal aktivitesi artmaktadir.? Viral enfeksiyonlardaozonun
etki mekanizmasinin temelinde; enfekte hicrenin
peroksit duyarlligi ve ozonun reverse transkriptaz
enziminin aktivitesini dedistirerek viral proteinlerin
sentezini engellemesi yatmaktadir. *

Immunstimiilan etki: Ozon hiicresel ve hii-
moral badisikidi etkilemektedir. Badisiklik sistemi
hucrelerinin proliferasyonunu ve immdinglobulin sen-
tezini uyarmakta, makrofajlarin fagositoz igin duyar-
Iligini arttiriken diger fonksiyonlarini da aktive etmek-
tedir. Bu aktivasyon sonucu sitokin adi verilen 6zel
molekdiller dretilir. Bu durum badisiklik sistemi zayif
veya badisiklik sisteminde bozukluk olan kisilerde
distik dozlarda ozon uygulamasinin yararl oldugunu
gostermektedir. Ozon; interlkinler, I6kotrienler ve
prostoglandinler gibi biyolojik olarak aktif molekiillerin
sentezini de arttirarak inflamasyonun azalmasina ve
yara iyilesmesine de yardimci olmaktadir, %°

Antihipoksik etki: Ozon dokulardaki parsiyel
oksijen basincini ve kandaki oksijen tasinimini arttira-
rak hiicre metabolizmasinda dedisiklie neden olmak-
tadir. Bu degisiklik, oksijenli solunumun ve dolayisiyla
enerji kaynaklarinin (glikoliz, krebs dongiisl, yag
asitlerinin B-oksidasyonu) kullanimini arttirmaktadir.
Ayrica eritrositlerin gbkmesini 6nlemekte ve oksijen
tasinimi igin eritrositlerin temas ylzeyini arttirmaktadir.
Dolasim bozuklugu hastaliklarinda, dolagimi uyarma-
sinda ve organ fonksiyonlarinin yeniden canlandiril-
masinda &nemlidir. 12

Analjezik ve detoksifikasyon etkisi: Nitroz
oksit (NO) gibi vazodilatorlerin salinimina neden olarak
arteriol ve veniillerde dilatasyona sebep olmaktadir. %3

Metabolizma hizi ve biyosentez iizerine
etkisi: Mitokondri ve ribozomlari uyararak hiicre igi
protein sentezini arttirmaktadir. Bu degisiklik hiicre
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fonksiyonlarinin  aktivasyonunu, doku ve organlarin
rejenerasyon potansiyelini agiklamaktadir. %

Ozon tedavisinin mantiksal temeli
Ozon tedavisinin neden yapildigini aciklayan
gerekgeler ile uygulanmasi ve uygulanmamasi gereken
durumlar bilinmelidir.
o  Oksijen/ ozon tedavisinin amaclari: >
1- Patojenlerin yok edilmesi
2- Oksijen metabolizmasinin uygun bir sekilde
yeniden yapilandiriimasi
3- Ekolojik gevreye zarar veriimemesi
4- Dolagimin arttirilmasi
5- Badisiklik sisteminin giiglendirilmesi
6- Vicuttaki anti oksidan sistemin uyariimasidir.
e Ozon tedavisinin endikasyonlari: '™* Ozon
tedavisi tipta cesitli hastaliklarin  tedavisinde
kullanilmaktadir. Bunlar;
1- Arteriyal dolasim bozukluklari,
2- Badisiklik sistemindeki bozulmalar,
- Kanser hastalarinda ek tedavi olarak,
- Virislerin neden oldugu hastaliklarda (6r:HBV),
3- Inflamatuar durumlar,
4- Romatizmal hastaliklar,
5- Deri lezyonlar ve eksternal Ulserler ile
6- Dis hekimligi uygulamalaridir.
» Ozon tedavisinin kontrendikasyonlari
1- Hamilelik ,
2- Glukoz-6-fosfatdehidrogenaz enziminin eksikligi

( Favizm),
3- Kontrol  altinda  olmayan hipertiroidizm,
trombositopeni ve ciddi  kardio-vaskiiler
durumlar,

4- ACE inhibitori kullanan hastalar,
5- Ozon alerjisidir.

Uygulama sekilleri: %4>

1- Major oto-hemoterapi,

2- Rektal yoldan oksijen/ozon karigiminin verilmesi,
3- Minor oto-hemoterapi,

4- Transkutandz ozon gazi uygulama,

5-  Ozonlanmis su ( sprey ya da kompres olarak),

6- Intraartikuler enjeksiyon,

7- Intramuskuler enjeksiyon,

8- Ozonlanmig zeytin yadidir.

Oral dokularda uygulamaya yénelik ozonlanmis

su, ozonlanmis zeytin yadi, oksijen/ozon gaz karigimi
olarak 3 temel form kullaniimaktadir: Bu uygulama
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formlan tek baslarina veya birlikte dental hastaliklarin
tedavisinde  uygulamaktadir.! Ayrica yine dis
hekimliginde;

- Cenelerdeki enfekte kemik kavitelerine infiizyon
seklinde,

- Temporpmandibular eklemdeki agr ve inflamas-
yonun tedavisinde infiizyon seklinde,

- Kok kanal tedavisi yapilirken kanal dezenfeksi-
yonunu sadlamak amaciyla irrigasyon sollisyonu
olarak,

- Ve periodontal hastaliklarda ozonlanmis zeytinyadi
ek tedavi olarak kullanilmaktadir.!

Ozon gazi iireten sistemler

1-Corona Discharce Ozon Jeneratorleri:

Corona Discharce yontemi ile oksijen molekilinin

(0,) cift badini elektrik akimi verilmesiyle bozarak

diger serbest kalan oksijen atomu ile birlesmesiyle

ozon gazi (O;) olusturulmaktadir. 2

2-Ultraviole Ozon Jeneratorleri: Ultraviole
yontemi ileoksijen molekiliiniin 220 nmden daha kisa
dalga boyda isik veren ultraviole ampuliiniin etrafin-
dan gegirilerek parcalanmasi saglanmakta ve serbest
kalan oksijen atomu diger oksijen molekiilii ile birle-
serek ozon gazini olusturmaktadir.?

3- Sodguk Plasma Sistem: Hava ve suyun

saflastirimasinda kullaniimaktadir. 2

Dis hekimliginde ozon tedavisi

Dis hekimligi pratiginde modern bilim kullanil-
dikca dis hekimligi de dedismekte ve gelismektedir.
Ozon tedavisi geleneksel yaklagimlara alternatif ve/
veya yardimci bir tedavi modeli olarak 6nimiize
gelmektedir. Gelisen teknoloji bizleri daha az invaziv
ve daha fazla konservatif calismaya yonlendirmektedir.
Ozonun dis hekimliginde kullanilabilecegini akla getiren
baslica ozelligi kuvvetli bir antimikrobiyal ajan
olmasidir. Gr (+,-) bakteriler, virlsler ve mantarlara
karsi etkinligi kanitlanmigtir. Dis hekimliginde protez,
endodonti, restoratif dis hekimligi, periodontoloji, oral
ve maksillofasiyal cerrahide kullaniimakta olan ozon,
geleneksel tedavilere ek olarak c¢ok iyi avantajlar
sunmaktadir. 1*°

Kullanim alanlan sunlardir: %7
e Curuk profilaksisi,
e Pit ve fissiir, kdok veya diz ylzey curiklerinin
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remineralizasyonu,

e Geleneksel tedaviyle birlikte aciimis kavitelerin
restorasyonu,

e Renklenmis kok kanal tedavili diglerin adartiimasi,

e Endodontik tedavi,

e Kok hassasiyeti olan diglerin desensitizasyonu,

e Yumusak doku lezyonlarinin tedavisi,

o Enfekte, kotl iyilesen yaralarin tedavisidir.

e (Cliriikten korumada ozon: Ozon glgcli ve
glvenilir bir antimikrobiyal ajandir. Ciriik yapici
mikroorganizmalar lizerinde kuvvetli yikici etkilere
sahiptir. Ylksek ¢lriik riskli hastalarin ozonla
tedavisinde ¢lrtgiin ilerlemesini anlamli derecede
azaltti§i, remiralizasyon sadladigi ve clrigi
durdurdugu gériilmistir.® ilk calismalarda kokteki
clirtik lezyonlan klinik olarak ozonla remineralize
edilebilmistir. Ayrica geleneksel tedaviyle
karsilastirildidinda ozonun non-invaziv olmasinin
anksiyeteyi de azalttd klinik deneyimlerde
gbzlenmistir. >7°

o Hipersensitivitede ozon: Gaz halindeki ozon
uygulamasinin hemen ardindan agrinin azaldigi ve
hassas dentinde yapilan bu islemin uzun 6miirli
oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir. Ozon
smear tabakasini yerinden kaldirmakta, dentin
tubdllerini  agmakta, caplarini  genisletmekte,
kalsiyum ve florun kolayca tlbillere girisine
yardimal olmaktadir. Dentin tiibilleri boylece etkili
ve siki bir sekilde tikanmakta ve bdylece tlbuldeki
sivi dedisimi engellenmektedir. Sonug olarak ozon
kok hassasiyetini etkili ve gabuk bir sekilde Ustelik
uzun siireli olarak ¢dzmiis olmaktadir. 37

o Endodontide ozon: Ozonun antimikrobiyal etki-
leri endodontide kullanimini glindeme getirmistir.
Mikroorganizmalar kok kanal tedavisindeki basari-
sizlik sebeplerinden biridir. Ozon en glgli antimik-
robiyal ajanlardandir ve koék kanal sistemi igindeki
mikroorganizma sayisini  azaltmasi 6nemli  bir
avantajdir. Calismalar ozon gazinin ve ozonlanmig
suyun veya yadin endodontik amagla kullaniminda
etkili oldugunu géstermistir, 1%

Bir baska calismada ozonlu NaClO kullaniimig
ve bu solisyonun NaClO’ e gbre daha oksidan,
antimikrobiyal etkinliginin daha fazla ve rutin kok-
kanal tedavisinde daha kisa zamanda sonug verdigi
gériilmistiir.'?

e Restoratif dis hekimliginde ozon: Ozonun
restoratif dis hekimliginde kulanimi ve dental
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materyaller  Uzerindeki  etkileri ~ galismalarla
dederlendiriimis ve sonug olarak ortiicii (sealant)
uygulamasinda saglam minenin fiziksel 6zelliklerini
olumsuz etkilememesi icin asitlemeden ©&nce
uygulanabilecedi  sonucuna varilmistir.®  Derin
kavitelerde uzun sireli ozon gazi uygulamasi
dentin tubulleri icindeki mikroorganizmalar igin
bakterisit etki godstererek Kklinik basarlyi da
arttirmaktadir.’®* Ozon gazi bu etkiyi gésterirken
dentin ve mine ile adeziv restorasyon arasinda
olusan makaslama kuvveti Uzerinde olumsuz bir
etki yapmamaktadir. **

o Plak biyofilm iizerinde ozonun antibakteriyel
etkisi: Ciirik ve periodontal hastaliklarin birincil
sebebi plaktir. Ozonun plak icindeki enfeksiydz
mikroorganizmalarin  kontroliinde kullanilabilecegi
giindeme gelmistir. Ozonun antimikrobiyal &zelligi
¢lrlik yapici bakteri sayisini azaltmada oldukga
etkilidir. Ancak ozon plak igerisindeki tim mikro-
organizmalarin eliminasyonunu saglayamamakta-
dirt>® Ozonlanmis su; periodontal hastaliklara se-
bep olan gr ( +,- ) bakteriler ile Candida albicans'i
(C. albicans) da etkili bir sekilde yok edebilmek-
tedir. Sivi formdaki ozon dis hekimliginde kullanilan
dider antimikrobiyal ajanlara goére daha az
sitotoksiktir ve oral uygulamalarda kullanilabilecek
biouyumlu bir materyaldir.'”*® Biitiin bu avantajlar
g6z oniline alindidinda ozonun geleneksel tedaviye
ek olarak kullanimi &nerilmektedir. 3

e Oral ve maksillofasiyal cerrahide ozon:
Ozonun kemik metabolizmasi ve kemikteki tamir
siirecine pozitif etkisi vardir.'>? Medikal ozon
uygulamasiyla; kronik mandibular osteomiyeliti
olan hastalarda daha hizli iyilesme ve osteomiyelite
bagh komplikasyonlarda azalma oldudu, bas-boyun
bolgesinde goriilen  refraktdr osteomiyelitlerin
geleneksel tedavilerine ek olarak uygulandiginda
basarili sonuclarin alindidi, bifosfonat kullanan
hastalarda gortilen kemik nekroz alanlari ve cerrahi
olarak sekestrlarin gikartiimasindan sonra hiicre
gogalmasi ve yumusak doku iyilesmesinde
hizlanma gériildiigi kaydedilmistir. 2

Kronik mandibular osteomiyelit hastalarinda
medikal ozon uygulamasinda dodgal badisiklik ve
hiicresel bagisiklik sistemlerinde hizla normale dénme
gorulmistir. Bu da klinik iyilesmenin hizlanmasina ve
osteomiyelite bagli komplikasyon gelisiminde azalmaya
neden olmustur.
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Ayrica bas boyun bdlgesinde tedaviye yanit
vermeyen osteomiyelitlerde antibiyotik, cerrahi ve
hiperbarik oksijen tedavisine ek olarak uygulandiginda
yararl oldugu gériilmistir. 23

Bifosfanat kullanimina bagl olarak cenelerde
gelisen osteonekroz vakalarinda ozon kullanimiyla ilgili
bir gok calisma yapilmistir. Ozonun farkli uygulama
yollari ( gaz, ozonlu su veye yag ) ile yapilan bu klinik
calismalarda benzer sonuglar alinmistir.?% 2+’

Bifosfanat kullanan multiple myelom hastalarin-
da antibiyotik kullanimina ek olarak, cerrahi islem ve
ozon terapisi birlikte uygulandginda cenelerde oste-
onekroz insidansi ve lezyonlarin yayllmasinda azalma
oldudu, ayrica bu hastalarda osteonekroza ek olarak
goérilen adn ve halitozis sikayetlerinin de azaldigi
gorilmistiir.?®

Ozon terapisi uygulanan avaskiler bifosfanat
iliskili osteonekrozu (BRONJ) olan veya pirofosfat
analogu kullanan hastalarda dig gekimlerinin miimkiin
olabilecegine dair galismalar mevcuttur. 2

Bifosfanat kullanan hastalarda nekroz olan
kemige yapilacak islemlerde, ozon terapisinin sahip
oldugu hicre proliferasyonunu uyarici ve yumusak
doku iyilesmesini kolaylastirici etkileri bu tedavinin
sekillendirilmesinde g6z éniinde bulundurulmalidir. ¥

Bir baska calismada ise; BRONJ hastalarinin
tedavisinde kiretaji takiben ozon uygulamasi yapilmis,
ayni zamanda hastalara B-laktam antibiyotik, antimik-
otik, askorbik asit ve %0.02" lik klorheksidin gargara
verilmigtir. Hastalarin tedavileri sonlandirildiktan sonra
tedavi Oncesi ve sonrasi adr dederlendirmesinde
agrilarinin  azaldi§i, hastalarda semptomlarin  ve
lezyonlarin geriledigi gdzlenmistir. Calisma sonucunda
BRONJ hastalarinda Onerilen tedavi minimal invaziv
cerrahi, antibiyotik ve antimikotik tedaviye ek olarak
ozon tedavisidir. 2

Yeni tedavi protokollii ozon terapisini, BRONJ
da antibiyotik kullanimi  ve cerrahi yaklasimi
destekleyici tedavi olarak énermektedir. 2423

GOmult 3. Molar diglerin cerrahisinde ozonun
adn, sislik ve trismusa etkilerini inceleyen bir galisma-
da sonug olarak ozon uygulanan grup ve kontrol grubu
arasinda trismus ve sislik agisindan anlamh bir fark
bulunmazken post-operatif agri degerlendirmesinde
ozon uygulanan grupta belirgin bir sekilde daha az agri
oldugu gériilmiistiir. 3
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Temporomandibular eklemin internal diizensiz-
liklerinde ozon uygulamasina bakildiginda; yapilan bir
calismada ozonun ilag tedavisiyle birlikte konsevatif bir
yaklasim olabilecedi belirtiimistir. Bilateral olarak
internal diizensizlige sahip rediiksiyonlu disk deplas-
manina sahip hastalar Gzerinde yapilan bircalismada
bir gruba oksijen-ozon gazi karisimi, dider gruba non-
steroid antienflamatuar ve kas gevsetici uygulanmstir.
Helkimo’ nun klinik disfonksiyon indeksine gére yapilan
degerlendirmede ozon uygulanan hastalarin % 37’
sinde klinik olarak tamamen iyilesme, % 50’ sinde
semptomlarda diizelme goriilmiis, diger grubun ise
sadece % 33’ inde klinik gozlemde diizelme oldugu
bildirilmistir.32

e Peri-implantitis tedavisinde ozon: Peri-
implantitisi 6nlemek icin ©oncelikle plak kontroli
sadlanmalidir. Ozon; peri-implantitise neden olan
mikroorganizmalar igin gugll bir antimikrobiyal
ajandir. Ayrica; ozon doku sirkiilasyonunu arttira-
rak yara iyilesmesine pozitif etki etmektedir. Gaz
formdaki veya ozonlanmis su uygulamasi ozon
uygulanmadan gergeklesen yara iyilesmesine gore
daha iyi ve hizli bir iyilesme saglamistir. 333

Yapilan bir in-vitro ¢alismada Porphyromonas
gingivalisin ( P. Gingivalis ) 144 ppm; 33 mL/s" lik
uygulamayla 24 saniyede yiizeyden elimine edildidi,

Streptococcus sangiusin  P.gingivalis’e gore daha

rezistan oldugu gorilmistir. Ozon gazi uygulamasinin

antimikrobiyal etkisine ek olarak implant ylzey 6zellik-
lerini bozmadigi, osteoblastik hiicrelerin adezyon ve
proliferasyonunu olumsuz etkilemedidi goriilmiistiir.3*

e Ozonun yara iyilesmesine etkileri: Teorik
olarak yara iyilesmesi 3 asamada gergekles-
mektedir. 1l.asama inflamasyon basamadidir.
Normalde 2-3 giin sirmektedir. Bu asamada 80
mcg/ ml ozon gazi yaranin temizligi icin 10-15 dk.
uygulanabilmektedir. Travma, diyabet, lokal
iskemi, olasi antibiyotik direnci sonucunda olusan
bakteriyel enfeksiyon, ozon tedavisi ile miidahale
edilmezse kronik hale gelebilmektedir. 2. asama
yaklasik 2 hafta siirmektedir. Lokal metabolizma ve
sitokin Uretiminin artisi fibroblast ve keratinosit
proliferasyonundaki artisa sebep olmaktadir, bu da
hiicre disi matriks sentezini arttirmaktadir. Enfeksi-
yon geriledikge ozon konsantrasyonu disurilme-
lidir. (2-5 mcg/ml ).Bu asamalarda gittikge azaltilan
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konsantrasyonlarda uygulanan ozon siliper enfek-
siyonu onlemekle kalmamakta, doku iyilesmesini
de hizlandirmaktadir, *

Oral kavitede epitel dokunun yara iyilesmesinde
ozonun etkisini Filippi isimli bir arastirmaci incelemistir.
Yapilan galisma sonucunda guinlik olarak uygulanan
ozonlu suyun yara iyilesmesinin hizinda artis sadla-
digini bulunmustur. Giinliik ozonlu su uygulanan ve
uygulanmayan yara bdlgeleri karsilastirildiginda ozonlu
suyun fizyolojik iyilesme oranini arttirdidi, ozon
tedavisi altindaki hastalarin daha hizli ve sistemik
baska bir ilaca ihtiyagc duymadan kontrol grubuna gére
daha hizl iyilestigi gérilmiistiir.>®

Bir baska calismada topikal ozonun gingival
greftlemedeki yara iyilesmesine etkisi arastinlmistir. 18
ay takipte kalan hastalarda sitolojik inceleme sonuglari
olarak ozon yadi uygulanan grubun kontrol grubuna
gore epitel dokularindaki iyilesmenin anlamh odlglide
daha iyi oldugu gériilmiistiir. 3

o Aviilse disin replantasyon oncesinde ozonlu
su ile dekontaminasyonu: S\vi formdaki ozon
oral epitel hiicreler, dis etindeki fibroblastlar ve
periodontal hicrelerle yiiksek oranda biyouyum-
ludur.”*® izotonik olmayan ozonlu suyla 2 daki-
kalk irrigasyon ile sadece mekanik temizlik yapil-
mis olmakla kalmaz, ayni zamanda kok ylizeyinin
dekontaminasyonu da saglanir. Bu uygulamanin
kok ylizeyinde kalan periodontal hiicrelere
herhangi bir olumsuz etki gézlenmemistir. 3%

e Hareketli protezlerde ozonun antimikrobiyal
etkisi: Protezlerde gorilen plak birikimi 6zellikle C.
albicans agisindan zengindir. Protez stomatitinden
korunmak igin plak kontroli 6nemlidir. Ozonlu su
uygulamasi protez (izerindeki C.albicans miktarini
azaltmak icin kullanilabilmektedir.® Ozon kulanimi
metisilin direngli Stafilococcus aureus ( MRSA ) ve
virslerin temizlenmesinde de etkilidir. Parsiyel
protezlerin metal iskeletlerinin yiizey temizliginde
de ozon uygulanabilmektedir.*® Ozonun direkt gaz
halinde uygulanmasi ozonlu suya goére mikro-
bisitetkiyi arttirmaktadir. Bu ylzden ozon gaz
hareketli protezlerin temizliginde klinik olarak daha
kullanigli olabilmektedir.

o Dental iinitlerin su sisteminin temizligi: 10
dakikalik ozon uygulamasi bakterilerin %65 ini
oldirmekte fakat ylizeyde olusan istenmeyen
biyofilmin hepsini yok edememektedir. +*
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Ozonun giivenilirlidgi ve toksisitesi

Ozon uygulamalarinin isinin ehli olmayan Kkisiler
tarafindan uygulanmasi ya da yanlis uygulamalar
sonucunda felce, biling kaybina ve 6liimlere neden
olduguna dair yayinlar mevcuttur. Toksisite insidansi
oldukca diisiiktiir. (%0.0007).* Bilinen yan etkiler;
gozlerde sulanma, ust solunum yollarinda irritasyon,
rinit, Okslrlik, bas adrisi, nadiren mide bulantisi,
kusma, kisa kisa nefes alma, damarlarda sislik, zayif-
layan dolasim, kalp problemleri ve felgtir. Ozon zehir-
lenmelerinde hasta supin pozisyonuna getirilmekte,
vitamin E ve n-asetil-sistein ile tedavi edilmektedir.*>*

Bilimsel calismalar ozonun dis hekimligi prati-
dinde gelecek vaat eden bir tedavi ajani olabilecegini
gostermektedir. Ozon; atravmatik uygulanabilmesi,
antimikrobiyal etkisi, hastalar tarafindan iyi tolere
edilebilmesi yaninda toksik risk tasimasi, yanls
uygulamalarda &limcil sonuglar dodurabilmesi ve
hentiz etki mekanizmasinin tam olarak agiklanamamasi
sebebiyle codu arastirmaci ve klinisyen tarafindan
sipheyle karsilanmaktadir. Sonug olarak ozon tedavisi
Uzerinde daha fazla klinik calisma yapilarak iyi
tanimlanmis parametreler olusturulmaldir.
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