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ÖZET 
 

Ozon, bakteri, mantar ve virüsler üzerindeki etkisi ve 

kanama kontrolünde sağladığı yarar nedeniyle tıp 

alanında uzun süredir kullanılmaktadır. DiĢ hekimli- 

ğinde ise ozon tedavisinin uygulanması ile ilgili bilgiler 

sınırlıdır. Ġmmünstimülatif, lokal oksijen desteğini 

arttıran, hemostazı destekleyen ve antimikrobiyal 

özelliklerinden dolayı diĢ hekimliğinde kullanımı son 

yıllarda gündeme gelmiĢtir. Periodontal baĢlangıç 

tedavisinde mekanik tedavi ile birlikte ve cerrahi 

iĢlemlerde uygulanmasının klinik sonuçlara ek bir yarar 

sağlayabileceği düĢünülmektedir. Bu derlemede ozo- 

nun sahip olduğu özelliklerle birlikte diĢ hekimliğinde 

ve özellikle periodontolojide kullanımı, daha önce 

yapılan çalıĢmalarla birlikte  değerlendirilmiĢtir.  

Anahtar kelimeler: Ozon, periodontoloji, periodontal 

patojen 

 

 

GİRİŞ 

 

Ozon, oksijenin renksiz bir gaz formudur ve 

atmosferde bulunmaktadır. Biyosferdeki biyolojik 

dengenin sağlanmasında önemli rol oynamaktadır. 

Suyun arıtılmasında ve çeĢitli bakteri formlarının 

öldürülmesinde kullanılmaktadır. Bakteri, mantar, virüs 

ve parazitlerin öldürülmesinde düĢük konsantrasyon da 

etkin olabilmektedir.1 

Ozon 3 adet oksijen atomunun birleĢmesinden 

meydana gelmektedir (O3). Normal atmosferik 

oksijenden daha yüksek bir enerji formuna sahiptir 

(O2). Güçlü bir okside edici ajan olduğu belirtilmekt- 

edir.2 Bir ozon molekülü 3000-10000 klor molekülüne 

eĢdeğerdir ve 3500 kat daha hızlı öldürebilme 

kapasitesine sahiptir.3    

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

Ozone have been used in medical field for a long time 

due to its benefits against bacteria, fungi, viruses and 

bleeding control. The information about ozone therapy 

in dentistry is limited. Immunstimulative, increasing 

the local oxygen supply, supporting hemostasis and 

antimicrobial effects of ozone recently raise the use of 

ozone therapy in dentistry. It have been thought that 

using ozone with mechanical treatment in initial 

periodontal therapy and in surgical periodontal 

therapy may contribute clinical outcomes. In this 

review with properties of ozone, in dentisry and 

especially in periodontology it has been evaluated 

along with past studies. 

Key words: Ozone, periodontology, periodontal 

pathogen. 

 

 

Ozon diĢ hekimliğinde alternatif bir oral 

antiseptik ajan olarak önerilmektedir. Ġnsan 

vücudunda bağıĢıklık sistemini stimüle eden, analjezik, 

antihipoksik, detoksik ve antimikrobiyal özellikleri 

bulunmaktadır. Bu özellikler sonucunda ozonun 

periodontal doku yıkımını önleyebileceği ve iyileĢme 

sürecini olumlu etkileyebileceği öne sürülmektedir.4, 5 

Ozonun Tarihçesi 

1785'te Van Marum elektrostatik makinesinde 

kıvılcımlar oluĢtuğunda etrafındaki havanın kendine 

özgü bir kokusunun olduğunu fark etmiĢtir. 1801'de  

Cruickshank aynı kokuyu suyun elektrolizi sırasında 

anot kısmında duymuĢtur. Sconbein 1840'ta bu 

maddeyi, Yunancada koklamak anlamına gelen 'Ozein' 

olarak tanımlamıĢtır. Ozon 1856'da ameliyathanelerin 

dezenfeksiyonunda kullanılmıĢtır. 1857'de Werner Von 

Siemens bir ozon jeneratörü tasarlamıĢtır. Daha  
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sonraki bu tip jeneratörlerin öncüsü olduğundan 

piyasadaki bu tip jeneratörlere 'Siemens tipi' ozon 

jeneratörü denilmiĢtir. 1860'ta ilk olarak Monako'da 

ozon jeneratörü bitki tedavisinde kullanılmıĢtır. 1870'te 

medikal tedavide ilk olarak Dr. C. Lender tarafından 

kullanılmıĢtır. 1901'de Wiesbaden kentin su Ģebekesin- 

de ozonu kullanmıĢtır. 1931'de bir diĢ hekimi olan E. A. 

Fisch ozon uygulanmıĢ suyu dental tedavilerde 

kullanmıĢ ve ileride uygulanacak olan tedavilere 

öncülük etmiĢtir.6  

Ozon gazının diĢ hekimliğindeki kullanım 

alanları ile ilgili bilgiler sınırlıdır. Bununla birlikte diĢ 

hekimliğinde ozonun ilk kullanımı 1935 yılında rapor 

edilmiĢtir.7 Hem sıvı hem de gaz haldeki ozonun 

bakteri, mantar, protozoa ve virüs gibi canlılar üzerin- 

de etkili olabildiği belirtilmiĢtir.8-10,23  Ozonun oksidatif 

potansiyelinin bakteri ve mantarların hücre membran 

ve duvarları üzerinde etkili olduğu düĢünülmüĢtür.11 

Gaz ozonun mikrobisit etkileri sıvı formundan daha 

fazladır. Bununla birlikte inhale edildiği zaman toksik 

olabilmesinden dolayı diĢ hekimliğinde daha çok sıvı 

formu kullanılmaktadır. Bu nedenle gaz formun daha 

güvenilir bir biçimde uygulanmasını sağlayan bir 

sistemin geliĢtirilmesi gerekmektedir. Aynı zamanda 

ozonun yağ içine karıĢtırılan formu da bulunmaktadır.12 

Medikal olarak kullanılan ozonda saf olarak % 

0,05-5 O3 ve % 95-99,5 O2 bulunmaktadır. O3 molekü- 

lünün kararsız yapısından dolayı karıĢım hazırlandıktan 

sonra bekletilmeden kullanılmalıdır.14 Buna ek olarak, 

normal atmosfer havasının bu karıĢıma girmesi 

önlenmelidir. Çünkü reaktif özelliğe sahip olan ozonun 

hava ile teması sonucu, toksik bir gaz olan nitrojen 

dioksit (N2O2)  oluĢabilmektedir.40 

DiĢ hekimliğinde ozon hemostazı desteklemek, 

lokal oksijen desteğini arttırmak ve bakteriyel inhibis- 

yon için kullanılmıĢtır.13   

Alman bir diĢ kekimi olan Fritz Kramer'a göre 

ozon, güçlü bir dezenfektan olarak, kanama kontro- 

lünde ve yara iyileĢmesinde kullanılabilmektedir. Dr. 

Kramer'a göre sıvı formdaki ozon sprey, gargara ve jet 

irrigasyon olarak uygulanabilmektedir.14 

Klorheksidin glukonatın mukozal deskuamas- 

yon, bozulmuĢ yara iyileĢmesi, fibroblastlar üzerine 

sitotoksik etki, diĢlerde renklenme ve tat alma 

duyusunda değiĢim gibi yan etkilerinin olması, ozonun 

ağızda antimikrobiyal ajan olarak daha çok kullanımını 

gündeme getirmektedir. Ozonun hem gaz hem de sıvı 

formu patojenler üzerinde etkilidir.15 

 

Ozonun Biyolojik Etkileri 

Ozon antimikrobiyal olarak bakteri, mantar ve 

virüslere karĢı etkilidir. Bu etki sitoplazmik membrana 

zarar vererek organel fonksiyonlarının ve protein 

sentezinin bozulmasına yol açabilmektedir. Bu etki 

mikrobiyal hücrelere karĢı selektif olup, insandaki 

hücrelere zarar vermemektedir. antibiyotiklere dirençli 

bakteri türlerini öldürebilmektedir.16 

Ozon hücresel ve humoral bağıĢıklık sistemi üze- 

rinde güçlü bir etkiye sahiptir. Savunma hücrelerinin 

proliferasyonuna, immünglobulin sentezine ve ayrıca 

makrofajların fagositoz fonksiyonuna katkı sağlamak- 

tadır. Prostoglandin, lökotrien ve interlökinlerin sente- 

zini arttırarak enflamasyonu azaltıp yara iyileĢmesini 

hızlandırmaktadır.16 Bunun sonucunda sitokinler üreti- 

lerek diğer immün sistem hücreleri aktif hale gelmek- 

tedir. Buna bağlı olarak immün sistem yetmezliği olan 

hastalarda ozon tedavisinin uygulanabileceği öne sü- 

rülmektedir.16 Ozon yüksek konsantrasyonda immün- 

depresif, düĢük konsantrasyonda ise immünstimülatif 

etkiye sahiptir.17 

Ozon dolaĢımdaki oksijenin taĢınmasına yar- 

dımcı olmaktadır. Süperoksit dismutaz, katalaz, dehid- 

rogenaz, glutatyon peroksidaz enzimleri düĢük dozdaki 

ozonla aktive olmaktadır. Bu enzimler organizmayı 

serbest oksijen radikallerinden korumaktadır.16 

Hücredeki ribozom ve mitokondri miktarını art- 

tırarak protein sentezini arttırmaktadır. NO (azot oksit) 

gibi vazodilatatörlerin miktarını arttırarak vazodilatas- 

yona ve ayrıca anjiyogeneziste artıĢa yol açmaktadır.16 

Ozon tedavisinin hedefleri; patojenlerin elimine 

edilmesi, oksijen metabolizmasının restorasyonu, eko- 

lojik bir çevrenin oluĢturulması, döngünün hızlanması, 

humoral antioksidan sistemin stimülasyonu, immün 

sistemin aktivasyonu olarak belirtilmiĢtir.17 

Ozon Toksisitesi 

Ozonun inhalasyonu pulmoner sistem ve diğer 

organlar için toksik olabilmektedir. Gözler ve akciğerler 

ozona karĢı oldukça duyarlı olan organlardır.39 Komp- 

likasyonlar düĢük oranda görülmektedir. Epifora, üst 

solunum yolu irritasyonu, rinit, öksürük, baĢ ağrısı, 

nadiren mide bulantısı, kusma, solunum yetmezliği, 

kan damarlarında ödem, dolaĢımın zayıflaması, kalp 

sorunları ve felç bilinen yan etkilerdir.18 Ozonun 

yüksek oksidatif etkisinden dolayı gazla temas halinde 

olan tüm materyaller ozona dirençli olmalıdır (cam, 

silikon, teflon vb.). Bununla birlikte toksikasyon 

durumunda hasta supin pozisyona getirilir, E vitamini 

ve N-asetilsistein ile tedavi edilir.19  
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Ozonun Endikasyonları 

-Plak ve kontaminasyon kontrolünde, 

-Kronik ve rekürrent oral lezyonlarda, 

-Cerrahi iĢlemlerde, 

-Kole hassasiyetinde, 

-Periodontal cep, herpetik lezyon, kök kanalı ve kavite 

sterilizasyonunda, 

-Kanal tedavisi görmüĢ diĢlerin beyazlatılmasında, 

-BaĢlangıç çürüklerinin remineralizasyonunda, 

-Çürük profilaksi ve önlenmesinde, kullanılmıĢtır.17, 20 

Ozonun Kontrendikasyonları 

-Hamilelik, 

-Hipertiroidizm, 

-Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliği, 

-ġiddetli anemi, 

-ġiddetli miyasteni, 

-Aktif hemoraji, 

-Akut alkol intoksikasyonu, 

-Yakınlarda geçirilmiĢ miyokard infarktüsü, olarak 

belirtilmiĢtir.21 

Avantajları 

-Dezenfektan, 

-Antienflamatuvar, 

-Ağız içi yaralarda hücre içi metabolizmayı uyarması, 

-Bölgesel dolaĢımı arttırması, 

-Rejeneratif süreci uyarması, 

-Kapiller kanamalarda homeostasis, 

-Ağrısız uygulama, olarak sayılabilir.17 

Dezavantajları 

-Doz artarsa nadiren görülen toksisite,  

-Stabil olmaması, 

-EriĢim zorluğu, olarak belirtilebilir.17 

Dental kullanım için ozon üreten uygulamalar 

HealOzone (Kavo): Havadaki oksijeni kapalı 

bir devre içine alır ve ozona dönüĢtürür. Negatif basınç 

yardımıyla ozonu kapalı devre içinde tutar. Uygulanan 

tedavi sonrasında kalan ozonu yeniden oksijene 

dönüĢtürerek tekrar ortama verir.14 

OzonyTron (MYMED Gmb H): Tedavi 

edilecek bölgeye tutulan aletin ince uç kısmından 

salınan ozon, periodontal cep, kök kanalı gibi 

ulaĢılması zor bölgelere ozon uygulanmasını sağlar. Bu 

sistemde kapalı devre yoktur.14 

Product photo (Prozone) (W&H): Güvenli 

ve kolay kullanılabilir olması (periodontoloji ve 

endodontide ayarlanabilen doku uyumlu dozlarının 

olması) avantajlarıdır. Periodontoloji ve endodontide 

kullanılan değiĢtirilebilir plastik uçları sayesinde daha 

hijyeniktir.14 

Periodontolojide Ozonun Kullanımı ile 

İlgili Çalışmalar 

Periodontal hastalık belirli süreçler sonunda 

aĢamalı olarak meydana gelen multifaktöriyel bir has- 

talıktır. Mikroorganizmalar ve konak yanıtı arasındaki 

iliĢkinin hastalığın temelini oluĢturduğu net olarak 

ortaya konulmuĢtur. Periodontolojide ozon tedavisinin 

standart dezenfektan ve antiseptiklere alternatif olarak 

kullanımı son zamanlarda popüler bir araĢtırma konusu 

olarak ortaya çıkmaktadır. OzonlanmıĢ distile su (4 

mg/L), ağız ortamındaki gram negatif, gram pozitif 

bakterileri candida albicans'ı ve buna ek olarak plak 

biyofilmindeki bakterileri öldürebilme kapasitesine 

sahiptir. Ozonun peri-implant hastalıklardaki kullanım 

alanları ise halen araĢtırılmaktadır.17 

Thanomsub ve ark.22 2002'de ozon tedavisinin 

hücre geliĢimine ve hücre içindeki yapısal değiĢimlere 

etkisini bakteriler üzerinde (Escherichia coli, Salmo- 

nella sp., Staphylococcus aureus and Bacillus subtilis) 

incelemiĢlerdir. Sonuç olarak 0,167 mg/min/L ozonun, 

105 cfu/ml bakteriyle 30 dakika kontamine olmuĢ suyu 

steril etmek için kullanılabileceği bulunmuĢtur. 

Bakteriyel hücre membranında hasar saptanmıĢtır. 

Ġnterselüler sızıntı ve lizis gözlenmiĢtir. Ancak 106-107 

cfu/ml konsantrasyondaki bakteri kültürlerindeki 

hücrelerin canlılığına bu konsantrasyondaki ozonun 

anlamlı bir etkisi bulunamamıĢtır. 

Ebensberger ve ark.23 2002'de ozonlanmıĢ 

suyla irrigasyonun etkisini 23 tam sürmüĢ ve yeni 

çekilmiĢ 3. molar diĢlerde değerlendirmiĢlerdir. 

Peridontal ligament hücrelerinin proliferasyonu 

değerlendirilmiĢtir. Çekilen diĢler iki gruba ayrılmıĢtır. 

Ozon grubundaki diĢler 2 dakika süresince ozonlanmıĢ 

suyla, kontrol grubundaki diĢler ise steril izotonik salin 

solüsyonuyla irrige edilmiĢtir. Hücre proliferasyonu 

immünhisto- kimyasal olarak değerlendirilmiĢtir. Ozon 

grubunda salin grubuna göre anlamlı bulunmayan 

küçük bir fark (% 7,8-% 6,6) görülmüĢtür. Avülse 

diĢlerde 2 dakika süresince non-izotonik ozonlanmıĢ 

suyla irrigasyonun, periodontal hücreler üzerinde 

negatif bir etki göstermeden mekanik temizleme 

yapabildiği, aynı zamanda kök yüzeyinin 

dekontaminasyonuna yardımcı olduğu belirtilmiĢtir. 

2003'te Holmes24, Kavo Healozone'u baĢlangıç 

kök çürük lezyonlarının tedavisinde kullanmıĢtır. 

Ksilitol, fluorid, çinko, kalsiyum ve fosfat içeren remi- 

neralize edici solüsyon, ozon tedavisi sonrasında, 

yaĢları 60-82 arasında değiĢen 89 hastaya uygulan- 

mıĢtır. 18 ay sonra ozon grubunda yer alan çürüklerin 
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% 100'ünde geliĢim gözlenmiĢtir. Kontrol grubunda 

tedavi görmeyen bireylerde, sadece 1 çürük 

lezyonunda geliĢim görülmüĢtür. Olguların % 62'sinde 

herhangi bir geliĢim görülmemiĢ, % 37'sinde ise daha 

da kötüye gitmiĢtir. 

Nagayoshi ve ark.9 2004'te, ozonlanmıĢ suyun, 

mikroorganizmaların hücre geçirgenliğine ve canlılığına 

etksini araĢtırmıĢlardır. Porphyromonas gingivalis ve 

Porphyromonas endodontalis gibi gram negatif 

bakteriler ozona, streptokoklar ve Candida albicans'tan 

daha duyarlı bulunmuĢtur. Ayrıca ozonlanmıĢ su plak 

biyofilmindeki bakterilere karĢı güçlü bakterisidal 

etkiye sahiptir. Buna ek olarak ozonlanmıĢ suyun 

deneysel bakteri plağını in vitro olarak inhibe ettiği 

belirtilmiĢtir. 

Hems ve Gulabivala25 2005'te ozonun 

antibakte- Riyel etkisini Enterococcus faecalis test 

edilen tür olarak kullanılarak araĢtırmıĢlardır. Ozonun 

hem gaz hem de sıvı formu kullanılmıĢtır. Ozon 

solüsyonları bu bakteri türüne karĢı 240 saniyede 

antibakteriyel özellik gösterebilmektedir. Sıvı ozon 

formu biyofilm tabaka- sındaki bakterilere bir dereceye 

kadar etkili olabilirken gaz formu bu noktada etkisiz 

kalmaktadır. 

Ramzy ve ark.26 2005'te, agresif periodontitisli 

22 hastada periodontal cepleri ozonlu su ile irrige 

etmiĢ- lerdir. Bu uygulama haftada 1 kez olmak üzere 

4 hafta süresince her seansta en az 5-10 dakika 150 

ml ozonlu suyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Tüm uygulama- 

larda steril plastik enjektör ve künt uçlu iğne kulla- 

nılmıĢtır. Cep derinliği, plak indeksi, gingival indeks ve 

bakteri sayıları tedavi edilen tüm kuadrantlar için 

SRP+ozon tedavileri öncesi ve sonrasında kaydedilmiĢ 

ve bu parametrelerde önemli geliĢim görülmüĢtür. 

Huth ve ark.27 2006'da sıvı ozonu gaz ozon, 

sodyum hipoklorit, klorheksidin diglukonat ve hidrojen 

peroksite göre daha az yan etkiye sahip olması 

nedeniyle antiseptik ajan olarak önermiĢlerdir. 

Müller ve ark.28 2007 yılında yapmıĢ oldukları ça- 

lıĢmada fotodinamik terapi (PDT) ile gaz ozonun etki- 

si ile standart antiseptik ajanlar olan % 2 klorheksidin, 

% 5 ve 0,5 hipoklorat solüsyonlarını oral biyofilmde in 

vitro olarak karĢılaĢtırmıĢlardır. Actinomyces naeslun- 

dii, Veillonella dispar, Fusobacterium nucleatum, 

Streptococcus sobrinus, Streptococcus oralis ve Candi- 

da albicans üzerinde çalıĢılmıĢtır. Sistem olarak Kavo 

Healozone kullanılmıĢtır. Biyofilm içindeki matrikste yer 

alan bakterilerin antiseptik ajanlara karĢı korunduğu 

gözlenmiĢtir. Yalnızca % 5'lik hipoklorat solüsyonu tüm 

bakterileri elimine edebilmiĢtir. Gaz ozon veya PDT 

biyofilmdeki bakteri sayılarını azaltamamıĢtır. 

Seidler ve ark.16 2007'de ozonu gingivitisli ve 

periodontal apseli hastalarda kullanmıĢlardır. Perio- 

dontal apselerde herhangi bir eksudasyon gözlen- 

memiĢtir. Gingivitisli hastalarda da subjektif ve objektif 

olarak geliĢim görülmüĢtür. 

Karapetian ve ark.41, peri-implantitis hastaların- 

da yaptıkları çalıĢmada, bakterileri elimine etmede en 

etkili yöntemin ozon tedavisi olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Bu çalıĢmada ozon tedavisi, cerrahi prosedürler ve 

konvansiyonel yöntemle karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Kshitish ve Laxman29 2010'da generalize kronik 

periodontitisli 16 hastada yaptıkları çalıĢmada klor- 

heksidin veya ozonu subgingival irrigasyon için kullan- 

mıĢlardır (split-mouth therapy). Plak (% 12), gingival 

(% 29) ve kanama (% 26) indekslerinde ozonla 

irrigasyonda klorheksidine göre önemli miktarda düĢüĢ 

gözlenmiĢtir. Aa sayısında ozon grubunda anlamlı 

olarak % 25'lik bir düĢüĢ görülürken, klorheksidin 

grubunda herhangi bir değiĢim gözlenmemiĢtir. 

Porphyromonas gingivalis ve Tannerella forsythensis 

miktarlarında herhangi bir değiĢim görülmemiĢtir. 

Ozon anti-fungal etki gösterirken klorheksidin böyle bir 

etki göstermemiĢtir. Anti-viral etkilere baktığımızda ise 

durum bunun tam tersidir. Klorheksidinin anlamlı 

etkisine rağmen özellikler bakterileri inaktive etmede 

ozon tedavisi oldukça etkin bulunmuĢtur. 

Fillippi A.17, ozonlu suyun oral epitelyal yara 

iyileĢmesini hızlandırdığını gözlemlemiĢtir. 

Huth ve ark.13 2011'de ozon ve klorheksidinin 

etkisini periodontal mikroorganizmalar üzerinde karĢı- 

laĢtırmıĢlardır. Sıvı ozon (20 µg ml [-1]), gaz ozon (≥4 

g [-3]) ve % 2'lik klorheksidin arasında anlamlı 

farklılıklar görülmemiĢtir; ancak bu üç uygulama da % 

0,2'lik klorheksidine göre daha etkin bulunmuĢtur. 

Ozonun sıvı ve gaz formlarının periodontal tedavide 

antiseptik ajan olarak kullanılması için daha çok 

çalıĢmaya gereksinim olduğu belirtilmiĢtir. 

Dodwad ve ark.30 2011' de ozonlu su, % 0,2'lik 

klorheksidin ve % 10'luk povidon iyodini kronik perio- 

dontitisli hastaların oral irrigasyonunda kullanmıĢlar- 

dır. Uygulanan lokal ozonun atravmatik bir antimikro- 

biyal ajan olduğu, cerrahisiz periodontal tedavilerde 

hem evde hem de klinikte kullanılabileceği belirtil- 

miĢtir. 

EltaĢ A. ve Yavuzer D.31 2012'de yaptıkları araĢ- 

tırmada, 15 gingivitis hastasına diĢ yüzeyi temizliği, bir 

diğer 15 gingivitis hastasına ise diĢ yüzeyi temizliğine 
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ek olarak ozon uygulaması yapmıĢlardır. Tedaviden 

önce ve tedaviden 4 hafta sonra olmak üzere plak 

indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama, sond- 

lama derinliği ve klinik ataçman düzeyi kaydedilmiĢtir. 

4 hafta sonraki ölçümlere bakıldığında plak indeksi, 

sondlama derinliği ve klinik ataçman düzeyindeki deği- 

Ģimler gruplar arasında anlamlı bir fark göstermemiĢtir 

(p>0.05). Gingival indeks ve sondlamada kanamanın 

ise ozon grubunda kontrol grubundan daha fazla 

azaldığı gözlenmiĢtir (p<0.05). Bu çalıĢmanın sonucun- 

da diĢ yüzeyi temizliği+ozon gazı uygulamasının sade- 

ce diĢ yüzeyi temizliğine oranla diĢeti enflamas- 

yonunun iyileĢmesinde daha etkili olduğu görülmüĢtür. 

EltaĢ A. ve Yücel S.E.32 2013'te yaptıkları 

araĢtırmada kronik periodontitis hastalarında cerrahi 

olmayan tedaviye ek olarak uygulanan gaz ozonun 

klinik periodontal parametrelere ve halitozise etkisini 

değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmada toplam 50 (25 erkek-

25 kadın) generalize kronik periodontitis hastası yer 

almıĢtır. Bu 50 kiĢi 2 gruba ayrılmıĢtır. Ġlk grup 

ultrasonik aletler ve el aletleri ile tedavi edilmiĢtir. 

Ġkinci gruba buna ek olarak 3. ve 5. günlerde gaz ozon 

uygulanmıĢtır. Plak indeksi, sondlamada kanama, klinik 

ataçman düzeyi ve sondlama derinlikleri kullanılarak 

periodontal durum değerlendirilmiĢtir. Halitosis 

ölçümleri için taĢınabilir bir sulfur monitor kullanılmıĢ- 

tır. Tedavi sonrası her iki grupta da tüm klinik perio- 

dontal parametelerde geliĢim ve halimeter skorlarında 

düĢüĢ saptanmıĢtır (p<0.05). Tedavi sonrası gruplar 

arasında klinik periodontal parametrelerde ve hali- 

meter skorlarında fark olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Cerrahi olmayan periodontal tedaviye ilaveten ozon 

gazı uygulamasının klinik periodontal iyileĢmeyi daha 

fazla artırmadığı ve halimeter skorlarını etkilemediği 

sonucuna varılmıĢtır. 

Montevecchi ve ark.33 2013'te ozonlanmıĢ yağ, 

% 0,2 klorheksidin diglukonat ve % 10 povidon iyodini 

Staphylococcos aureus ve Porphyromonas gingivalis'e 

karĢı test etmiĢler ve OzonlanmıĢ yağın bakteriyel 

büyümeyi anlamlı olarak daha çok inhibe ettiğini 

gözlemlemiĢlerdir (p<0,01). 

Özdemir ve ark.34 2013'te yapmıĢ oldukları 

çalıĢ- mada otojen kemik grefti ile birlikte uygulanan 

ozonun ratlarda deneysel olarak oluĢturulan kafa 

defekti üzerine etkisini değerlendirmiĢlerdir. Otojen 

kemik grefti grubu, otojen kemik grefti+ozon grubu ve 

tedavi yapılmayan kontrol grubu olmak üzere toplam 3 

grup çalıĢmada yer almıĢtır. Her grupta 9'ar rat denek 

olarak kullanulmıĢtır ve hayvanlar 8 hafta sonra 

sakrifiye edilmiĢtir. Toplam kemik alanı ve toplam 

kemik alanı yüzdesi, greft+ozon grubunda greft 

grubuna göre anlamlı olarak daha fazladır (p<0,05). 

Osteoblast sayısı ve yeni kemik formasyonu da benzer 

Ģekilde greft+ozon grubunda greft grubuna göre 

önemli derecede artmıĢtır. 

Yılmaz ve ark.35 2013'te 30 kronik periodontitis 

hastasını 3 gruba ayırıp mekanik tedavi, mekanik 

tedavi+Er-YAG lazer ve mekanik tedavi+gaz ozon 

uygulamıĢlar, klinik ve mikrobiyolojik parametrelerde 

tüm gruplarda benzer geliĢimler olduğunu belirtmiĢ- 

lerdir. Ataçman kazancı ve sondlama derinliğindeki 

azalma lazer grubunda anlamlı olarak diğer gruplara 

göre daha fazladır. Ġstatistiksel olarak anlamlı olmasa 

da zorunlu anaerobik floradaki düĢüĢ en fazla yine 

lazer grubundadır ve benzer bir düĢüĢ de ozon 

grubunda gözlenmiĢtir. Buna göre gaz ozonun da Er-

YAG lazer kadar mikrobiyolojik açıdan etkin olabildiği 

belirtilmiĢtir. 

Al Habashneh ve ark.36 2014'te yapmıĢ 

oldukları bir çalıĢmada mekanik tedaviye ek olarak test 

grubundaki 20 kiĢiye ozonlu suyla irrigasyon, kontrol 

grubundaki 21 kiĢiye ise distile suyla irrigasyon uygula- 

mıĢlardır. Plak indeksi, gingival indeks, sondlamada 

kanama, sondlamada cep depinliği, diĢeti çekilmesi ve 

klinik ataçman kaybı baĢlangıçta ve 3 ay sonra değer- 

lendirilmiĢtir. Aynı zamanda serumdaki yüksek duyar- 

lılıktaki C-reaktif protein konsantrasyonları da baĢlan- 

gıçta ve 3 ay sonra karĢılaĢtırılmıĢtır. Gingival indeks 

dıĢındaki tüm parametrelerde 3 ay sonra iki grupta da 

geliĢim gözlenmiĢtir. Buna ek alarak iki grup arasında 

hiçbir parametre açısından anlamlı bir fark görül- 

memiĢtir. Mekanik tedaviye ek olarak kullanılan ozonlu 

suyla irrigasyonun klinik parametreler ve hs-CRP düze- 

yi açısından distile suyla irrigasyonla karĢılaĢtırıldığında 

ek bir yarar sağlamadığı belirtilmiĢtir. 

 

SONUÇLAR 

 

Günümüzde periodontal hastalıklarda cerrahi 

olmayan periodontal tedavi önemli bir yer tutmaktadır. 

Bu tedavi ise çoğunlukla el aletleri ve ultrasonik aletler 

ile gerçekleĢtirilir. Bu uygulamalara ek olarak tedavi 

etkinliğini arttırmak amacıyla antiseptik, lokal 

antibiyotik, lazer ve son yıllarda ozon uygulamaları 

sıklıkla kullanılmaktadır. Daha önce yapılan 

çalıĢmalarda ozon uygulamasının önemli periodontal 

patojen bakteriler arasında yer alan Actinobacillus 

actinomycetemcomitans ve Porphyromonas gingivalisi 
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öldürme etkisi rapor edilmiĢtir.7,8  Sigrun ve ark.37, 

kabul edilen periodontopatojenik mikroorganizmalara 

karĢı ozonun güçlü antibakteriyel etkisini rapor 

etmiĢler ve periodontal hastalıkların tedavisinde meka- 

nik tedaviyle birlikte kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir. 

Diğer bir çalıĢmada ise kronik periodontitisli bireylerde 

ozon uygulamasının matriks metalloproteinaz üzerin- 

deki etkileri  Skurska ve ark.38 tarafından araĢtırılmıĢ- 

tır. Bu çalıĢmada ozon uygulamasının sadece cerrahisiz 

tedaviye oranla periodontal iyileĢmede ek bir faydası 

olmadığını rapor etmiĢlerdir. Bu derlemede incelenen 

çalıĢmalar göz önüne alındığında ozon uygulamasının 

en önemli yararının mikrobiyolojik parametreler 

üzerine olduğu sonucuna varılabilir. Bununla birlikte 

bazı çalıĢmalarda bu etki net olarak gözlenmemiĢ- 

tir.13,28. Bu derlemede, diĢ hekimliğinde ve özellikle 

periodontal baĢlangıç tedavisinde ozon kullanımının 

sağladığı klinik yararlar ortaya konmak istenmiĢtir. 

Klinik parametreler açısından bakıldığında kontrol 

gruplarına göre önemli farklar göze çarpmamıĢtır. 

Bugüne kadar yapılan çalıĢmalar göz önüne alındığında 

özellikle cerrahisiz periodontal tedaviye ek olarak 

verilen antiseptik, lokal antibiyotik gibi uygulamaların 

yanı sıra ozonun da ek uygulama olarak kullanıla- 

bileceği söylenebilir. Bununla birlikte ozonun dental 

tedavilerde rutin kullanıma girebilmesi için daha çok 

çalıĢmaya gereksinim duyulmaktadır.  
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