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OzZET

Ozon, bakteri, mantar ve virlsler (izerindeki etkisi ve
kanama kontroliinde sadladigi yarar nedeniyle tip
alaninda uzun siredir kullaniimaktadir. Dis hekimli-
dinde ise ozon tedavisinin uygulanmasi ile ilgili bilgiler
sinirhdir.  Immiinstimilatif, lokal oksijen destegini
arttiran, hemostazi destekleyen ve antimikrobiyal
ozelliklerinden dolayl dis hekimliginde kullanimi son
yillarda glindeme gelmistir. Periodontal bagslangig
tedavisinde mekanik tedavi ile birlikte ve cerrahi
islemlerde uygulanmasinin klinik sonuglara ek bir yarar
sadlayabilecegi dustinilmektedir. Bu derlemede ozo-
nun sahip oldugu o&zelliklerle birlikte dis hekimliginde
ve Ozellikle periodontolojide kullanimi, daha ©nce
yapilan calismalarla birlikte dederlendirilmistir.
Anahtar kelimeler: Ozon, periodontoloji, periodontal
patojen

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,
pathogen.

periodontology, periodontal

GiRiS

Ozon, oksijenin renksiz bir gaz formudur ve
atmosferde bulunmaktadir. Biyosferdeki biyolojik
dengenin sadlanmasinda ©nemli rol oynamaktadir.
Suyun aritilmasinda ve gesitli bakteri formlarinin
Oldirilmesinde kullanilmaktadir. Bakteri, mantar, viriis
ve parazitlerin dldirilmesinde dusiik konsantrasyon da
etkin olabilmektedir.!

Ozon 3 adet oksijen atomunun birlesmesinden
meydana gelmektedir (Os). Normal atmosferik
oksijenden daha yiiksek bir enerji formuna sahiptir
(0,). Guglu bir okside edici ajan oldugu belirtiimekt-
edir. Bir ozon molekiilii 3000-10000 klor molekiiliine
esdederdir ve 3500 kat daha hizli o6ldirebilme
kapasitesine sahiptir.>

Ozon dis hekimliginde alternatif bir oral
antiseptik ajan  olarak  &nerilmektedir.  Insan
viicudunda badisiklik sistemini stimile eden, analjezik,
antihipoksik, detoksik ve antimikrobiyal &zellikleri
bulunmaktadir. Bu 0Ozellikler sonucunda ozonun
periodontal doku yikimini dnleyebilecedi ve iyilesme
siirecini olumlu etkileyebilecedi 6ne siiriilmektedir.* ®

Ozonun Tarihgesi

1785'te Van Marum elektrostatik makinesinde
kivilcimlar  olustugunda etrafindaki havanin kendine
0zgli bir kokusunun oldugunu fark etmistir. 1801'de
Cruickshank ayni kokuyu suyun elektrolizi sirasinda
anot kisminda duymustur. Sconbein 1840'ta bu
maddeyi, Yunancada koklamak anlamina gelen 'Ozein'
olarak tanimlamistir. Ozon 1856'da ameliyathanelerin
dezenfeksiyonunda kullaniimistir. 1857'de Werner Von
Siemens bir ozon jeneratorii tasarlamistir. Daha
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sonraki bu tip jeneratdrlerin Onciisi oldugundan
piyasadaki bu tip jeneratdrlere 'Siemens tipi' ozon
jeneratdri denilmistir. 1860'ta ilk olarak Monako'da
ozon jeneratdri bitki tedavisinde kullaniimistir. 1870'te
medikal tedavide ilk olarak Dr. C. Lender tarafindan
kullaniimigtir. 1901'de Wiesbaden kentin su sebekesin-
de ozonu kullanmigtir. 1931'de bir dis hekimi olan E. A.
Fisch ozon uygulanmis suyu dental tedavilerde
kullanmis ve ileride uygulanacak olan tedavilere
oénciiliik etmistir.®

Ozon gazinin dis hekimligindeki kullanim
alanlan ile ilgili bilgiler sinirldir. Bununla birlikte dis
hekimliginde ozonun ilk kullanimi 1935 yilinda rapor
edilmistir.” Hem sivi hem de gaz haldeki ozonun
bakteri, mantar, protozoa ve virlis gibi canlilar Gzerin-
de etkili olabildigi belirtilmistir.81%% Ozonun oksidatif
potansiyelinin bakteri ve mantarlarin hiicre membran
ve duvarlarl iizerinde etkili oldugu dustintlmistir.*
Gaz ozonun mikrobisit etkileri sivi formundan daha
fazladir. Bununla birlikte inhale edildigi zaman toksik
olabilmesinden dolayl dis hekimliginde daha cok sivi
formu kullanilmaktadir. Bu nedenle gaz formun daha
glivenilir bir bigimde uygulanmasini sadlayan bir
sistemin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda
ozonun yag icine karistirilan formu da bulunmaktadir.!2

Medikal olarak kullanilan ozonda saf olarak %
0,05-5 O3 ve % 95-99,5 O, bulunmaktadir. O; molekii-
Iintn kararsiz yapisindan dolay! karisim hazirlandiktan
sonra bekletilmeden kullaniimalidir.** Buna ek olarak,
normal atmosfer havasinin bu kangima girmesi
onlenmelidir. Clinki reaktif 6zellige sahip olan ozonun
hava ile temasi sonucu, toksik bir gaz olan nitrojen
dioksit (N,0,) olusabilmektedir.*

Dis hekimliginde ozon hemostazi desteklemek,
lokal oksijen destedini arttirmak ve bakteriyel inhibis-
yon igin kullanilmistir.!3

Alman bir dis kekimi olan Fritz Kramer'a gore
ozon, gigli bir dezenfektan olarak, kanama kontro-
linde ve yara iyilesmesinde kullanilabilmektedir. Dr.
Kramer'a gore sivi formdaki ozon sprey, gargara ve jet
irrigasyon olarak uygulanabilmektedir.'*

Klorheksidin glukonatin mukozal deskuamas-
yon, bozulmus yara iyilesmesi, fibroblastlar Uzerine
sitotoksik etki, dislerde renklenme ve tat alma
duyusunda dedisim gibi yan etkilerinin olmasi, ozonun
agizda antimikrobiyal ajan olarak daha gok kullanimini
glindeme getirmektedir. Ozonun hem gaz hem de sivi
formu patojenler iizerinde etkilidir.'®
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Ozonun Biyolojik Etkileri

Ozon antimikrobiyal olarak bakteri, mantar ve
virtslere kars! etkilidir. Bu etki sitoplazmik membrana
zarar vererek organel fonksiyonlarinin ve protein
sentezinin bozulmasina yol acabilmektedir. Bu etki
mikrobiyal hicrelere kargl selektif olup, insandaki
hucrelere zarar vermemektedir. antibiyotiklere direngli
bakteri tiirlerini 8ldiirebilmektedir.®

Ozon hiicresel ve humoral badisiklik sistemi lze-
rinde glglu bir etkiye sahiptir. Savunma hucrelerinin
proliferasyonuna, immiinglobulin sentezine ve ayrica
makrofajlarin fagositoz fonksiyonuna katki saglamak-
tadir. Prostoglandin, I6kotrien ve interldkinlerin sente-
zini arttirarak enflamasyonu azaltip yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir.'® Bunun sonucunda sitokinler reti-
lerek diger immin sistem hiicreleri aktif hale gelmek-
tedir. Buna bagli olarak immiin sistem yetmezIligi olan
hastalarda ozon tedavisinin uygulanabilecedi 6ne si-
riilmektedir.'® Ozon yiiksek konsantrasyonda immiin-
depresif, disiik konsantrasyonda ise immiuinstimdilatif
etkiye sahiptir.?”

Ozon dolagimdaki oksijenin taginmasina vyar-
dimcr olmaktadir. Siiperoksit dismutaz, katalaz, dehid-
rogenaz, glutatyon peroksidaz enzimleri disiik dozdaki
ozonla aktive olmaktadir. Bu enzimler organizmayi
serbest oksijen radikallerinden korumaktadir.®

Huicredeki ribozom ve mitokondri miktarini art-
tirarak protein sentezini arttirmaktadir. NO (azot oksit)
gibi vazodilatatorlerin miktarini arttirarak vazodilatas-
yona ve ayrica anjiyogeneziste artisa yol agmaktadir.®

Ozon tedavisinin hedefleri; patojenlerin elimine
edilmesi, oksijen metabolizmasinin restorasyonu, eko-
lojik bir gevrenin olusturulmasi, déngiiniin hizianmasi,
humoral antioksidan sistemin stimilasyonu, immin
sistemin aktivasyonu olarak belirtilmistir.'”

Ozon Toksisitesi

Ozonun inhalasyonu pulmoner sistem ve diger
organlar icin toksik olabilmektedir. Gozler ve akcigerler
ozona karsi oldukca duyarli olan organlardir.3® Komp-
likasyonlar dusik oranda gorilmektedir. Epifora, Ust
solunum vyolu irritasyonu, rinit, oksirik, bas adrisi,
nadiren mide bulantisi, kusma, solunum yetmezligi,
kan damarlarinda 6édem, dolagimin zayiflamasi, kalp
sorunlari ve felg bilinen yan etkilerdir.!® Ozonun
yiiksek oksidatif etkisinden dolayl gazla temas halinde
olan tim materyaller ozona direncgli olmahdir (cam,
silikon, teflon vb.). Bununla birlikte toksikasyon
durumunda hasta supin pozisyona getirilir, E vitamini
ve N-asetilsistein ile tedavi edilir.*®
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Ozonun Endikasyonlari

-Plak ve kontaminasyon kontroliinde,

-Kronik ve rekirrent oral lezyonlarda,

-Cerrahi iglemlerde,

-Kole hassasiyetinde,

-Periodontal cep, herpetik lezyon, kék kanali ve kavite
sterilizasyonunda,

-Kanal tedavisi gérmiis dislerin beyazlatiimasinda,
-Baslangig ciiriiklerinin remineralizasyonunda,
-Curik profilaksi ve 6nlenmesinde, kullaniimistir.

Ozonun Kontrendikasyonlari

-Hamilelik,

-Hipertiroidizm,

-Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi,

-Siddetli anemi,

-Siddetli miyasteni,

-Aktif hemoraii,

-Akut alkol intoksikasyonu,
-Yakinlarda gegirilmis miyokard
belirtilmistir.

Avantajlan
-Dezenfektan,

-Antienflamatuvar,

-Adiz ici yaralarda hiicre igi metabolizmay uyarmasi,
-Bolgesel dolasimi arttirmasi,

-Rejeneratif sireci uyarmasi,

-Kapiller kanamalarda homeostasis,

-Adrisiz uygulama, olarak sayilabilir.}”

Dezavantajlari

-Doz artarsa nadiren goériilen toksisite,

-Stabil olmamasi,

-Erisim zorlugu, olarak belirtilebilir.!”

Dental kullanim igin ozon iireten uygulamalar

HealOzone (Kavo): Havadaki oksijeni kapali
bir devre igine alir ve ozona dénustirir. Negatif basing
yardimiyla ozonu kapali devre iginde tutar. Uygulanan
tedavi sonrasinda kalan ozonu yeniden oksijene
doniistiirerek tekrar ortama verir.**

OzonyTron (MYMED Gmb H): Tedavi
edilecek bdlgeye tutulan aletin ince ug kismindan
salinan ozon, periodontal cep, kok kanali gibi
ulagilmasi zor bélgelere ozon uygulanmasini sadlar. Bu
sistemde kapall devre yoktur.**

Product photo (Prozone) (W&H): Guvenli
ve kolay kullanilabilir olmasi (periodontoloji ve
endodontide ayarlanabilen doku uyumlu dozlarinin
olmasi) avantajlaridir. Periodontoloji ve endodontide
kullanilan degistirilebilir plastik uglari sayesinde daha
hijyeniktir.'*

17,20

infarktisl, olarak
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Periodontolojide Ozonun Kullanimi ile
ilgili Calismalar

Periodontal hastalik belirli stregler sonunda
asamali olarak meydana gelen multifaktoriyel bir has-
taliktir. Mikroorganizmalar ve konak yaniti arasindaki
iliskinin hastaligin temelini olusturdugu net olarak
ortaya konulmustur. Periodontolojide ozon tedavisinin
standart dezenfektan ve antiseptiklere alternatif olarak
kullanimi son zamanlarda popliler bir arastirma konusu
olarak ortaya cikmaktadir. Ozonlanmis distile su (4
mg/L), adiz ortamindaki gram negatif, gram pozitif
bakterileri candida albicans'l ve buna ek olarak plak
biyofilmindeki bakterileri 6ldiirebilme kapasitesine
sahiptir. Ozonun peri-implant hastaliklardaki kullanim
alanlari ise halen arastinimaktadir.'’”

Thanomsub ve ark.?? 2002'de ozon tedavisinin
hiicre gelisimine ve hiicre icindeki yapisal degisimlere
etkisini bakteriler Uzerinde (Escherichia coli, Salmo-
nella sp., Staphylococcus aureus and Bacillus subtilis)
incelemislerdir. Sonug olarak 0,167 mg/min/L ozonun,
105 cfu/ml bakteriyle 30 dakika kontamine olmus suyu
steril  etmek icin kullanilabilecedi  bulunmustur.
Bakteriyel hiicre membraninda hasar saptanmistir.
Interseliiler sizinti ve lizis gézlenmistir. Ancak 106-107
cfu/ml  konsantrasyondaki bakteri kiiltlirlerindeki
hiicrelerin canliigina bu konsantrasyondaki ozonun
anlaml bir etkisi bulunamamistir.

Ebensberger ve ark.?* 2002'de ozonlanmis
suyla irrigasyonun etkisini 23 tam slirmis ve yeni
gekilmis 3. molar dislerde degerlendirmislerdir.
Peridontal ligament hiicrelerinin  proliferasyonu
dederlendirilmistir. Cekilen disler iki gruba ayrilmistir.
Ozon grubundaki disler 2 dakika siiresince ozonlanmis
suyla, kontrol grubundaki digler ise steril izotonik salin
soliisyonuyla irrige edilmistir. Hicre proliferasyonu
immiinhisto- kimyasal olarak degerlendirilmistir. Ozon
grubunda salin grubuna gére anlamli bulunmayan
kiglik bir fark (% 7,8-% 6,6) gorllmistir. Aviilse
dislerde 2 dakika suresince non-izotonik ozonlanmis
suyla irrigasyonun, periodontal hiicreler (izerinde
negatif bir etki gdstermeden mekanik temizleme
yapabildigi, ayni zamanda kok  yizeyinin
dekontaminasyonuna yardimci oldugu belirtilmistir.

2003'te Holmes**, Kavo Healozone'u baslangic
kok curik lezyonlarinin tedavisinde kullanmigtir.
Ksilitol, fluorid, ginko, kalsiyum ve fosfat igeren remi-
neralize edici sollisyon, ozon tedavisi sonrasinda,
yaslari 60-82 arasinda dedisen 89 hastaya uygulan-
mistir. 18 ay sonra ozon grubunda yer alan guriklerin
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% 100'Uinde gelisim gbzlenmistir. Kontrol grubunda
tedavi gbrmeyen bireylerde, sadece 1 c¢lrik
lezyonunda gelisim gorilmastir. Olgularin % 62'sinde
herhangi bir gelisim goriilmemis, % 37'sinde ise daha
da kotliye gitmistir.

Nagayoshi ve ark.® 2004'te, ozonlanmis suyun,
mikroorganizmalarin hiicre gegirgenligine ve canliidina
etksini arastirmiglardir. Porphyromonas gingivalis ve
Porphyromonas endodontalis gibi gram negatif
bakteriler ozona, streptokoklar ve Candida albicans'tan
daha duyarli bulunmustur. Ayrica ozonlanmig su plak
biyofilmindeki bakterilere karsi glglii bakterisidal
etkiye sahiptir. Buna ek olarak ozonlanmis suyun
deneysel bakteri plagini in vitro olarak inhibe ettigi
belirtilmistir.

Hems ve Gulabivala® 2005'te ozonun
antibakte- Riyel etkisini Enterococcus faecalis test
edilen tur olarak kullanilarak arastirmiglardir. Ozonun
hem gaz hem de sivi formu kullaniimistir. Ozon
sollisyonlari bu bakteri tiirine karsi 240 saniyede
antibakteriyel 0zellik goésterebilmektedir. Sivi ozon
formu biyofilm tabaka- sindaki bakterilere bir dereceye
kadar etkili olabilirken gaz formu bu noktada etkisiz
kalmaktadir.

Ramzy ve ark.?® 2005'te, agresif periodontitisli
22 hastada periodontal cepleri ozonlu su ile irrige
etmis- lerdir. Bu uygulama haftada 1 kez olmak lizere
4 hafta siresince her seansta en az 5-10 dakika 150
ml ozonlu suyla gergeklestirilmigtir. Tim uygulama-
larda steril plastik enjektdr ve kiint uglu igne kulla-
nilmistir. Cep derinligi, plak indeksi, gingival indeks ve
bakteri sayilari tedavi edilen tim kuadrantlar igin
SRP+o0zon tedavileri 6ncesi ve sonrasinda kaydedilmis
ve bu parametrelerde énemli gelisim gorilmistir.

Huth ve ark.”’ 2006'da sivi ozonu gaz ozon,
sodyum hipoklorit, klorheksidin diglukonat ve hidrojen
peroksite gore daha az yan etkiye sahip olmasi
nedeniyle antiseptik ajan olarak énermislerdir.

Miiller ve ark.?® 2007 yilinda yapmis olduklari ¢a-
lismada fotodinamik terapi (PDT) ile gaz ozonun etki-
si ile standart antiseptik ajanlar olan % 2 klorheksidin,
% 5 ve 0,5 hipoklorat sollisyonlarini oral biyofilmde in
vitro olarak karsilastirmiglardir. Actinomyces naeslun-
dii, Veillonella dispar, Fusobacterium nucleatum,
Streptococcus sobrinus, Streptococcus oralis ve Candi-
da albicans Uzerinde calisiimigtir. Sistem olarak Kavo
Healozone kullaniimistir. Biyofilm igindeki matrikste yer
alan bakterilerin antiseptik ajanlara karsi korundugu
gozlenmistir. Yalnizca % 5'lik hipoklorat soliisyonu tiim
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bakterileri elimine edebilmistir. Gaz ozon veya PDT
biyofilmdeki bakteri sayilarini azaltamamistir.

Seidler ve ark.'® 2007'de ozonu gingivitisli ve
periodontal apseli hastalarda kullanmislardir. Perio-
dontal apselerde herhangi bir eksudasyon gdzlen-
memistir. Gingivitisli hastalarda da subjektif ve objektif
olarak gelisim gérilmustar.

Karapetian ve ark.*!, peri-implantitis hastalarin-
da yaptiklar calismada, bakterileri elimine etmede en
etkili yontemin ozon tedavisi oldugunu belirtmiglerdir.
Bu calismada ozon tedavisi, cerrahi prosediirler ve
konvansiyonel yontemle karsilastiriimistir.

Kshitish ve Laxman?® 2010'da generalize kronik
periodontitisli 16 hastada yaptiklari galismada klor-
heksidin veya ozonu subgingival irrigasyon igin kullan-
miglardir (split-mouth therapy). Plak (% 12), gingival
(% 29) ve kanama (% 26) indekslerinde ozonla
irrigasyonda klorheksidine gére dnemli miktarda dists
gdzlenmistir. Aa sayisinda ozon grubunda anlamli
olarak % 25'lik bir dislis gorilirken, klorheksidin
grubunda herhangi bir dedisim g&zlenmemistir.
Porphyromonas gingivalis ve Tannerella forsythensis
miktarlarinda herhangi bir dedisim gorilmemistir.
Ozon anti-fungal etki gésterirken klorheksidin bdyle bir
etki gdstermemistir. Anti-viral etkilere baktigimizda ise
durum bunun tam tersidir. Klorheksidinin anlamh
etkisine ragmen ozellikler bakterileri inaktive etmede
ozon tedavisi oldukga etkin bulunmustur.

Fillippi A.Y, ozonlu suyun oral epitelyal yara
iyilesmesini hizlandirdigini gézlemlemistir.

Huth ve ark.’* 2011'de ozon ve klorheksidinin
etkisini periodontal mikroorganizmalar Uzerinde karsi-
lastirmiglardir. Sivi ozon (20 pg ml [-1]), gaz ozon (=4
g [-3]) ve % 2'lik klorheksidin arasinda anlamli
farkhliklar gériilmemistir; ancak bu ¢ uygulama da %
0,2'lik klorheksidine gore daha etkin bulunmustur.
Ozonun sivi ve gaz formlarinin periodontal tedavide
antiseptik ajan olarak kullanilmasi igin daha ¢ok
calismaya gereksinim oldugu belirtilmistir.

Dodwad ve ark.*® 2011' de ozonlu su, % 0,2'lik
klorheksidin ve % 10'luk povidon iyodini kronik perio-
dontitisli hastalarin oral irrigasyonunda kullanmiglar-
dir. Uygulanan lokal ozonun atravmatik bir antimikro-
biyal ajan oldugu, cerrahisiz periodontal tedavilerde
hem evde hem de Kklinikte kullanilabilecedi belirtil-
mistir.

Eltas A. ve Yavuzer D.3! 2012'de yaptiklari aras-
tirmada, 15 gingivitis hastasina dis yiizeyi temizligi, bir
diger 15 gingivitis hastasina ise dis ylizeyi temizligine
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ek olarak ozon uygulamasi yapmislardir. Tedaviden
once ve tedaviden 4 hafta sonra olmak lzere plak
indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama, sond-
lama derinligi ve klinik atagman diizeyi kaydedilmistir.
4 hafta sonraki olcimlere bakildiginda plak indeksi,
sondlama derinligi ve klinik atagman diizeyindeki degi-
simler gruplar arasinda anlaml bir fark géstermemistir
(p>0.05). Gingival indeks ve sondlamada kanamanin
ise ozon grubunda kontrol grubundan daha fazla
azaldigi gézlenmistir (p<0.05). Bu calismanin sonucun-
da dig ylizeyi temizligi+ozon gazi uygulamasinin sade-
ce dis yiizeyi temizligine oranla diseti enflamas-
yonunun iyilesmesinde daha etkili oldugu gorilmastdr.

Eltas A. ve Yiicel S.E.3? 2013'te yaptiklari
arastirmada kronik periodontitis hastalarinda cerrahi
olmayan tedaviye ek olarak uygulanan gaz ozonun
klinik periodontal parametrelere ve halitozise etkisini
dederlendirmiglerdir. Calismada toplam 50 (25 erkek-
25 kadin) generalize kronik periodontitis hastasi yer
almistir. Bu 50 kisi 2 gruba ayrilmistir. ilk grup
ultrasonik aletler ve el aletleri ile tedavi edilmistir.
Ikinci gruba buna ek olarak 3. ve 5. giinlerde gaz ozon
uygulanmistir. Plak indeksi, sondlamada kanama, klinik
atagman diizeyi ve sondlama derinlikleri kullanilarak
periodontal durum  dederlendirilmistir.  Halitosis
Olgiimleri icin tasinabilir bir sulfur monitor kullanilmig-
tir. Tedavi sonrasi her iki grupta da tiim klinik perio-
dontal parametelerde gelisim ve halimeter skorlarinda
disus saptanmistir (p<0.05). Tedavi sonrasi gruplar
arasinda klinik periodontal parametrelerde ve hali-
meter skorlarinda fark olmadigi gériilmustir (p>0.05).
Cerrahi olmayan periodontal tedaviye ilaveten ozon
gazi uygulamasinin klinik periodontal iyilesmeyi daha
fazla artirmadidi ve halimeter skorlarini etkilemedidi
sonucuna varilmistir.

Montevecchi ve ark.** 2013'te ozonlanmis yag,
% 0,2 klorheksidin diglukonat ve % 10 povidon iyodini
Staphylococcos aureus ve Porphyromonas gingivalis'e
karsi test etmisler ve Ozonlanmis yadin bakteriyel
bliylimeyi anlaml olarak daha g¢ok inhibe ettigini
gozlemlemislerdir (p<0,01).

Ozdemir ve ark.>* 2013'te yapmis olduklari
calis- mada otojen kemik grefti ile birlikte uygulanan
ozonun ratlarda deneysel olarak olusturulan kafa
defekti (zerine etkisini dederlendirmislerdir. Otojen
kemik grefti grubu, otojen kemik grefti+ozon grubu ve
tedavi yapilmayan kontrol grubu olmak lizere toplam 3
grup calismada yer almistir. Her grupta 9'ar rat denek
olarak kullanulmistir ve hayvanlar 8 hafta sonra
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sakrifiye edilmistir. Toplam kemik alani ve toplam
kemik alani ylzdesi, greft+ozon grubunda greft
grubuna goére anlaml olarak daha fazladir (p<0,05).
Osteoblast sayisi ve yeni kemik formasyonu da benzer
sekilde greft+ozon grubunda greft grubuna gore
Onemli derecede artmistir.

Yilmaz ve ark.®® 2013'te 30 kronik periodontitis
hastasini 3 gruba ayirp mekanik tedavi, mekanik
tedavi+Er-YAG lazer ve mekanik tedavi+gaz ozon
uygulamiglar, klinik ve mikrobiyolojik parametrelerde
tim gruplarda benzer gelisimler oldugunu belirtmis-
lerdir. Atagman kazancl ve sondlama derinligindeki
azalma lazer grubunda anlaml olarak diger gruplara
gbre daha fazladir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa
da zorunlu anaerobik floradaki distis en fazla yine
lazer grubundadir ve benzer bir diisiis de ozon
grubunda gdzlenmistir. Buna gére gaz ozonun da Er-
YAG lazer kadar mikrobiyolojik agidan etkin olabildigi
belirtilmistir.

Al Habashneh ve ark.® 2014'te yapmis
olduklar bir caismada mekanik tedaviye ek olarak test
grubundaki 20 kisiye ozonlu suyla irrigasyon, kontrol
grubundaki 21 kisiye ise distile suyla irrigasyon uygula-
miglardir. Plak indeksi, gingival indeks, sondlamada
kanama, sondlamada cep depinlidi, diseti gekilmesi ve
klinik atagman kaybi baslangicta ve 3 ay sonra deger-
lendirilmigtir. Ayni zamanda serumdaki yuksek duyar-
lliktaki C-reaktif protein konsantrasyonlari da baslan-
gicta ve 3 ay sonra karsilastinimistir. Gingival indeks
digindaki tiim parametrelerde 3 ay sonra iki grupta da
gelisim g6zlenmistir. Buna ek alarak iki grup arasinda
higbir parametre agisindan anlamh bir fark gorl-
memistir. Mekanik tedaviye ek olarak kullanilan ozonlu
suyla irrigasyonun klinik parametreler ve hs-CRP dlze-
yi agisindan distile suyla irrigasyonla karsilastirildiginda
ek bir yarar saglamadig belirtilmistir.

SONUCLAR

Gunumiizde periodontal hastaliklarda cerrahi
olmayan periodontal tedavi énemli bir yer tutmaktadir.
Bu tedavi ise cogunlukla el aletleri ve ultrasonik aletler
ile gergeklestirilir. Bu uygulamalara ek olarak tedavi
etkinligini  arttrmak amaciyla antiseptik, lokal
antibiyotik, lazer ve son yillarda ozon uygulamalari
sikikla  kullanilmaktadir. Daha &dnce yapilan
galismalarda ozon uygulamasinin 6énemli periodontal
patojen bakteriler arasinda yer alan Actinobacillus
actinomycetemcomitans ve Porphyromonas gingivalis
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oldirme etkisi rapor edilmistir.”® Sigrun ve ark.”,
kabul edilen periodontopatojenik mikroorganizmalara
karsi ozonun glgli antibakteriyel etkisini rapor
etmisler ve periodontal hastaliklarin tedavisinde meka-
nik tedaviyle birlikte kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Dider bir calismada ise kronik periodontitisli bireylerde
ozon uygulamasinin matriks metalloproteinaz (zerin-
deki etkileri Skurska ve ark.*® tarafindan arastiriimis-
tir. Bu calismada ozon uygulamasinin sadece cerrahisiz
tedaviye oranla periodontal iyilesmede ek bir faydasi
olmadidini rapor etmiglerdir. Bu derlemede incelenen
calismalar géz oniine alindiginda ozon uygulamasinin
en Onemli vyararinin  mikrobiyolojik parametreler
Uzerine oldugu sonucuna varilabilir. Bununla birlikte
bazi galismalarda bu etki net olarak g&zlenmemis-
tir.!3%, Bu derlemede, dis hekimliginde ve 6zellikle
periodontal baslangigc tedavisinde ozon kullaniminin
sagladigi klinik yararlar ortaya konmak istenmistir.
Klinik parametreler acisindan bakildidinda kontrol
gruplarina gore o6nemli farklar gbze carpmamistir.
Bugtine kadar yapilan galismalar géz éniine alindidinda
Ozellikle cerrahisiz periodontal tedaviye ek olarak
verilen antiseptik, lokal antibiyotik gibi uygulamalarin
yani sira ozonun da ek uygulama olarak kullanila-
bilecegi sdylenebilir. Bununla birlikte ozonun dental
tedavilerde rutin kullanima girebilmesi icin daha gok
calismaya gereksinim duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Grootveld M, Baysan A, Siddiqui N, Sim J, Silwood
C, Lynch E. History of clinical publications of
ozone. In: Lynch E, editor. Ozone: the revolution
in dentistry. London: Quintessence Publishing Co;
2004. p. 23-30.

2. Stopka P. Ozon. Progresdent 2003; 6: 8-11.

Filippia A. The effect of ozonated water on

epithelial wound healing. Douch Dent J 2001; 143:

96-101.

Sunnan GV. Ozone in medicine: Overview and

future directions. J Adv Med 1988; 1: 159-74.

5. Bocci V. Biological and clinical effects of ozone.

Has ozone therapy a future in medicine? Br J

Biomed Sci 1999; 56: 270-9.

Sameer M, Monica M. Ozone treating dental

infections. Ind J Stomatol 2011; 2: 256-9.

Azarpazhooh A, Limeback H. The application of

ozone in dentistry: a systematic review of

literature. J Dent 2008; 36: 104-16.

78

KARAKAN, AKPINAR
ALTINTEPE DOGAN

Nagayoshi M, Kitamura C, Fukuizumi T, Nishihara
T, Terashita M. Antimicrobial effect of ozonated
water on bacteria invading dentinal tubules. J
Endodontics 2004; 30: 778-81.

Nagayoshi M, Fukuizumi T, Kitamura C, Yano J,
Terashita M, Nishihara T. Efficacy of ozone on
survival and permeability of oral microorganisms.
Oral Microbiology & Immunology 2004; 19: 240-6.
Arita M, Nagayoshi M, Fukuizumi T, Okinaga T,
Masumi T, Morikawa M, Kakinoki Y, Nishihara T.
Microbicidal efficacy of ozonated water against
Candida albicans adhering to acrylic denture
plates. Oral Microbiology & Immunology 2005; 20:
206-10.

Celiberti P, Pazera P, Lussi A. The impact of ozone
treatment on enamel physical properties. Am J
Dentistry 2006; 19: 67-72.

Priyamak AA. Ozone: The Revolution in Dentistry.
Copenhagen: Quintessence Publishing; 2004. p.
155-64.

Huth KC, Quirling M, Lenzke S, Paschos E,
Kamereck K, Brand K, Hickel R, Ilie N.
Effectiveness of ozone against periodontal
pathogenic microorganisms. Eur J Oral Sci 2011;
119: 204-10.

Gupta G ve Mansi B. Ozone therapy
periodontics. J Med Life 2012; 5: 59-67.
Baysan A, Whiley RA, Lynch E. Antimicrobial effect
of a novel ozone-generating device on
microorganisms associated with primary root
carious resins /n vitro. Caries Res 2000; 34: 498-
501.

Seidler V, Linetskiy I, Hubalkova H. Ozone and Its
Usage in General Medicine and Dentistry. A Review
Article. Prague Medical Report 2008; 109: 5-13.
Srikanth A, Sathish M, Sri Harsha AV. Application
of ozone in the treatment of periodontal disease. ]
Pharm Bioallied Sci Jun 2013; 5: 89-94.

Matsumura K, Hyon SH, Nakajima N. Surface
modification of polyethylene-co-vinyl alcohol
hydroxyapatite immobilization and control of
periodontal ligament cells differentiation.
Biomaterials 2004; 25: 4817-24.

Nogales CG, Ferrari PH, Kantorovich EO. Ozone
therapy in medicine and dentistry. J Contemp
Dental Pract 2008; 9: 1-9.

Baysan A, Lynch E. The use of ozone in dentistry
and medicine. Prim Dent Care 2005; 12: 47-52.
21.Nogales CG, Ferrari PA, Kantorovich EO. Ozone

10.

11.

12.

13.

14. in

15.

16.

17.

18.

19.

20.




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 12, Yil: 2015, Sayfa : 73-79

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Therapy in Medicine and Dentistry. J Contemp
Dent Pract 2008; 9: 75-84.

Thanomsub B, Anupunpisit V, Chanphetch S,
Watcharachaipong T, Poonkhum R, Srisukonth C.
Effects of ozone treatment on cell growth and
ultrastructural changes in bacteria. J Gen Appl
Microbiol 2002; 48: 193-9.

Ebensberger U, Pohl Y, Filippi A. PCNA-expression
of cementoblasts and fibroblasts on the root
surface after extraoral rinsing for decontamination.
Dent Traumatol 2002; 18: 262-6.

.Holmes J. Clinical reversal of root caries using

ozone, double-blind, randomised, controlled 18-
month trial. Gerodontology 2003; 20: 106—14.
Hems RS, Gulabivala K, Ng YL, Ready D, Spratt
DA. An in vitro evaluation of the ability of ozone to
kill a strain of Enterococcus faecalis. Int Endod J
2005; 38: 22-9.

Ramzy MI, Gomaa HE, Mostafa MI. Management
of aggressive periodontitis using ozonized water.
Egypt Med J NRC 2005; 6: 229-45.

Huth KC, Jakob FM, Saugel B, Cappello C, Paschos
E, Hollweck R, Hickel R, Brand K. Effect of ozone
on oral cells compared with established
antimicrobials. Eur J Oral Sci 2006; 114: 435-40.
Mdller P, Guggenheim B, Schmidlin PR. Efficacy of
gasiform ozone and photodynamic therapy on a
multispecies oral biofilm in vitro. Eur J Oral Sci
2007; 115: 77-80.

Kshitish D, Laxman VK. The use of ozonated water
and 0.2% chlorhexidine in the treatment of
periodontitis patients: A clinical and microbiologic
study. Indian J Dent Res 2010; 21: 341-8.

Dodwad V, Gupta S, Kumar K, Sethi M, Masamatti
S. Changing paradigm in pocket therapy-ozone
versus conventional irrigation. Int J Public Health
Dent 2011; 2: 7-12.

Eltas A, Yavuzer D. Diseti enflamasyonunun
tedavisinde gaz ozonun klinik etkilerinin
degerlendiriimesi.  Inéni  Universitesi ~ Saglik

Bilimleri Dergisi 2012; 2: 29-33.

Eltas A, Yicel SE. Kronik periodontitis tedavisinde
gaz ozon kullaniminin halitozise etkisi. Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2013; 1: 1-4.
Montevecchi M, Dorigo A, Cricca M, Checchi L.
Comparison of the antibacterial activity of an
ozonated oil with chlorhexidine digluconate and
povidone-iodine. A disk diffusion test. New
Microbiologica 2013; 36: 289-302.

79

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

KARAKAN, AKPINAR
ALTINTEPE DOGAN

Ozdemir H, Toker H, Balci H, Ozer H. Effect of
ozone therapy on autogenous bone graft healing in
calvarial defects: a histologic and histometric study
in rats. J Periodont Res 2013; 48: 722-6.

Yilmaz S, Algan S, Giirsoy H, Noyan U, Kuru BE,
Kadir T. Evaluation of the Clinical and Antimicrobial
Effects of the Er:YAG Laser or Topical Gaseous
Ozone as Adjuncts to Initial Periodontal Therapy.
Photomedicine and Laser Surgery 2013; 31: 293-8.
Al Habashneh R, Alsalman W, Khader Y. Ozone as
an adjunct to conventional nonsurgical therapy in
chronic periodontitis: a randomized controlled
clinical trial. ] Periodont Res 2014; doi:
10.1111/jre.12177.

Sigrun K, Ivar SA, Gunnar M. Trend analysis of O3
and CO in the period 1980-1996: A three-
dimensional model study. Journal of Geophysical
research 2000; 105: 907-33.

Skurska A, Pietruska MD, Paniczko-Drezek A.
Evaluation of the influence of ozonotherapy on the
clinical parameters and MMP levels in patients with
chronic and aggressive periodontitis. Advances in
Medical Sciences 2010; 55: 297-307.

Yedin Z, Tosun G. Dis Hekimliginde Ozon ve
Kullanim Alanlari. Atatiirk Universitesi Dis Hek. Fak.
Dergisi 2013; 23: 116-22.

Korkmaz H, Kiiglikkolbagi H. Dig Hekimliginde Ozon
Uygulamalari. Atatiirk Universitesi Dis Hek Fak
Derg 2013; 7: 125-34.

Karapetian VE, Neugebauer J, Clausnitzer CE,
Zoller JE. Comparison of Different Periimplantitis
Treatment Methods. [Last accessed on 2013
January 29]. Available from: http://www.helbo.at/
datasheets/poster_karapetian_0304.pdf .

Yazisma Adresi

Dt. Nebi Cansin KARAKAN
Cumhuriyet Universitesi

Dis Hek. Fak.

Periodontoloji AD

SiVAS

Tel.: 2191010/2706/2753

e-mail: cansinkarakan@hotmail.com



http://www.helbo.at/%20datasheets/poster_karapetian_0304.pdf
http://www.helbo.at/%20datasheets/poster_karapetian_0304.pdf

