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OzeT

Son yillarda ‘dis hekimliginde koruyucu yaklasimlar’ ya da
‘invaziv olmayan yaklasimlar’ kapsaminda yeni bir tedavi
modeli olarak ozon uygulamalari giindeme gelmistir. Ozon
molekilinin varligi sonucu olusan oksidasyon reaksi-
yonu, ozonu bakterilerin hiicre duvarlarini ve hiicre ce-
perlerini okside ederek yok eden, ¢ok gliclii bir biyosidal
ajan haline donustiirmektedir. Olusturulan bu derlemenin
amaci, ozonun temel 6zelliklerinin tanitilmasi ve dis he-
kimliginin temelini olusturan c¢iiriik dinamigi Uzerine
etkisi ve clrik tiplerine gére kullanimi hakkinda bilgi sun-
maktir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GiRis

Ozon, atmosferin Ust tabakalarinda Uretilen ve havadan
daha agir oldugu icin yer cekiminin etkisi ile diinyaya
dogru inerken kirli atiklarla reaksiyona girerek havayi te-
mizleyen bir gazdir. Ozonun olusumu, molekuler oksi-
jenin (O,) 1siksal ayrisma reaksiyonu sonucu iki aktif
atomik oksijene (O) dénusturtlmesi ile gergceklesmekte-
dir. Bu islem icin ylksek enerji gerekmektedir ve enerji
kaynagi ultraviole (UV) isini, kimyasal ya da elektriksel
olabilmektedir. Aktif O, bir bilesik olusturmak icin part-
ner arar ve O, bulunan ortamda ozon gazi (Oj) olus-
maktadir. Reaksiyon sunucunda %95’ten az O, ve
%5ten fazla ozon iceren bir gaz karisimi elde edilmek-
tedir.!

Ozon gazi oksijene gore 1.6 kat daha yogun ve
suda 10 kat daha fazla ¢ézulebilir bir gazdir. Radikal bir
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molekil olmamasina ragmen, fluorid ve persulfattan
sonraki Uglincu en potansiyel oksitleyici molekuldur. Ka-
rarsiz bir gaz oldugundan saklanamamakta ve uretildigi
anda kullaniimasi gerekmektedir. Olusan ozon mole-
kilu, enerjisini serbest biraktigr anda hizla ekzotermik
bir reaksiyonla O, molekiilii ve O’ya dénlismekte ve bu
yapinin ayrigsmasi sonucunda OH radikalleri ve O, mey-
dana gelmektedir.'?

Ozon molekulinin kaynaklarina ve biyolojik 6zellik-
lerine bakildiginda, tedavi amaci ile dogru dozaj ve kon-
santrasyonda kullaniminin giivenli, etkili ve yan etkisiz
oldugu disuntimektedir.? Disik konsantrasyonlarda klo-
rin bazli dezenfektanlara gére 150 kat daha etkili olmasi,
3500 kat daha hizli etki saglamasi ve bircok dezenfek-
tanin karakteristik 6zelligi olan tat ya da kétu koku gibi
yan etkilerin olmamasi, ozon ile saglanan dezenfeksiyo-
nunun avantajlar arasinda siralanmaktadir. Ote yandan
ozonun dogru dozaj ve konsantrasyonda kullaniimadigi
takdirde 6zellikle solunum sistemi icin oldukga toksik bir
molekul oldug@u bildirilmistir. Birlesmis Milletler Mesleki
Givenlik ve Saglik idaresi (Occupational Safety and He-
alth Administration; OSHA) terapétik amagla ozon kulla-
niminin givenlik limitlerini 0.06 ppm 8 saat/gin; 0.3 ppm
15 dakika/5-7 glin olarak belirlemistir.*

Ozonun dis hekimligi alaninda kullanimi

Dis hekimligi uygulamalarina yénelik olarak Uretilen ilk
ozon jeneratdri HealOzone (Kavo, Aimanya) 2100 ppm,
%0.052 ve havadaki orani 13.3 ml/sn konsantrasyonda
ozon Uretmektedir. Sistem olusturdugu ozonu tedavi sa-
hasina, el aletine takilan digi vakumlayarak kavrayan si-
likon tek kullanimlik basliklar araciigr ile
géndermektedir. Vakumlama islemi gerceklesmedigi
takdirde, sistem calismaya baslamamakta ve ozon Ure-
timi yapmamaktadir.’#® Dis hekimliginde ozon kullani-
mina yoénelik olarak gelistirilen bir diger cihaz
Ozi-cure/Ozonytron (Biozonix, Almanya), daha dusuk
konsantrasyonlarda ozon Ureten, vakumlama yapan ya
da kavrayici kontrolll bir yapi olmadan tedavi sahasina
dogrudan ozonu génderen bir sistemdir.*®

Millar ve Hodson* piyasada yer alan her iki sistem-
den kaviteye ydnelik ve endodontik uygulamalar sira-
sinda sizan hava igerisindeki ozon seviyesini farenks,
burun acikligi ve klinik uygulamacinin agiz ¢cevresi alan-
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larinda, ozon metre kullanarak in vitro bir calisma ile de-
gerlendirmislerdir. Sonugta tiim alanlardaki HealOzone
sisteminden sizan ozon seviyesi sifir olarak bulgulanir-
ken; Ozi-cure uygulamasi sonrasinda izin verilen limit-
lerden ylksek seviyelerde ozon varligi bulgulanmigtir.
Ayni galismada HealOzone sisteminde yer alan vakum-
lama sisteminin okluzal, bukkal, lingual ve palatal yu-
zeyler icin kullanigh ve glvenli oldugunu, ancak
aproksimal yuzeylere ya da periodontal alanlara uygu-
lamanin zor olabilecegi rapor edilmistir.

Curuk lezyonlarinin tedavisinde ozon uygulamalari
sonrasinda gerceklesen remineralizasyon slrecinin ta-
kibi genellikle DIAGNOdent (Kavo) kullanilarak yapil-
maktadir. Bircok arastirmaci ozon uygulamala- rinin
etkinliginin takibinde DIAGNOdent kullaniminin gecerli-
ligini histolojik kesit, elektron ¢lriik monitérii (ECM) ya
da klinik gézlem indeksi (CSI) degerlendirmeleri ile kar-
silastirmigtir. Sonuglar, uygulama sonrasi takip zaman-
larinda DIAGNOdent degerlerinde anlamh duzeyde
azalma gozlendigini, DIAGNOdent 6lgtimleri ile histolo-
jik kesitler, ECM ya da CSI skorlari arasinda korelasyon
oldugunu belirtmektedir.5” Ote yandan Bader ve Shu-
gars® DIAGNOdent kullanimi ile ilgili yaptiklari derle-
mede, yontemin klinik ve radyografik degerlendirmelerle
birlikte kullaniimasi gerektigini, cihazin ¢urik dokular
belirlemede yiksek duyarlilik gésterse de; saglam do-
kularn clrik olarak algilayabilecegini yani dusik 6zgul-
IUk degerleri gosterdigini rapor etmistir. Lussi ve ark.®
yuritilen calismalarla benzer sekilde, DIAGNOdent 6l-
cumlerinin CSlI skorlari ile desteklenmesi gerektigini be-
lirtmigtir.

Curiik lezyonlarinin tedavisi

Ozon molekultnln varhgr sonucu olusan oksidasyon re-
aksiyonu, ozonu bakterilerin hiicre duvarlarini ve hiicre
ceperlerini okside ederek yok eden, cok gugli bir biyo-
sidal ajan haline dénistiirmektedir.'0-'#

Ozon, gucli okside edici 6zelligi sayesinde ¢urik
lezyonunu koruyan protein tabakayi ortadan kaldir-
makla birlikte, bakterisidal bir etki de gdstermektedir.
Curuk lezyonundaki bakteri poplilasyonu tizerinde ciddi
yok edici bir etki yapilarak, metabolik dengenin remi-
neralizasyon yénine dénmesini saglamaktadir. Bunun
sonucunda, herhangi bir karyojenik bakteri ve ekolojik
ortamin remineralizasyon sonrasi lezyon igerisine gir-
mesi mimk(in olmamaktadir. Bakteriler tarafindan tre-
tilen ve c¢lruk lezyonunun ilerlemesinde etkili olan
pirtvik asit, ozon tarafindan okside edildiginde asetat
ve karbon dioksit olusmaktadir. Asetat, pirGvik aside
g6re daha alkalen bir yapiya sahiptir ve dekarboksilas-
yon reaksiyonu sonucu olusan alkalen ortam saye-
sinde, c¢Urik lezyonu igerisine mineral yigihmi
kolaylasmaktadir. Ozon uygulamasi sonrasi reminera-
lizasyon surecini baslatmak icin ampul seklindeki remi-
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neralize edici sollisyon preparatlar (pH Balancer, Cu-
reOzone, Kavo, ABD) Uretici firmanin 6nerisi dogrultu-
sunda uygulanabilmektedir."'> Ozon tedavisi uygulanir
uygulanmaz, ortam tikirukle temas ettiginde, lezyon
normal agiz i¢ci bakteri populasyonu ile
kaplanmaktadir. Bu ortamda bakteriler ¢urik ilerleme-
sine sebep olan asidik drGnler olusturamamaktadirlar
ve iyi bir agiz hijyenine sahip bireyin tuklriginde var
olan mineralize edici yapilar remineralizasyon igin ye-
terlidir. 17

St disi ¢liriik lezyonlarinin tedavisi

Sut diglerinde ¢uruk lezyonlarinin tedavisinde, ozon uy-
gulamasinin ardindan Cam iyonomer simanlarin (CIS)
kullanimi giinimiiz modern dis hekimliginde énemli bir
tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir. Clrik lez-
yonunun bulundugu bdélgedeki yumusak eklentilerin ve
¢curtgun sert tabaka hissedilene kadar el aletleri yardimi
ile uzaklastinimasinin ardindan, 30 sn ozon uygulamasi
onerilmektedir. Ozon uygulanan lezyon yiizeyine uzun
dénem fluorid ve mineral salimi yapan bir CIS ile resto-
rasyon tamamlanmaktadir. Bu modifiye atravmatik res-
torasyon teknigi (ART) ilk olarak Dr Julian Holmes'®
tarafindan rapor edilmistir. Holmes’lin,'® ozon tedavisi ile
birlikte ART uygulamasini geleneksel tedavilerle karsi-
lastirdigi in vivo bir calismada, 18 aylik takip periyodu-
nun sonunda geleneksel uygulama yapilan diglerin,
%30’unda pulpa nekrozu bulgular tespit edilirken; bu
oran ozon tedavisi ve ART uygulanan diglerde %3 ola-
rak rapor edilmektedir.

Abu-Salem ve ark.'® okluzal ¢irik gézlenen sut dis-
lerinde ozon tedavisinin erken dénem etkinligini deger-
lendirmek amaci ile yaptiklari calismada; 10 ve 20 sn
ozon uygulamasinin hemen sonrasinda DIAGNOdent
ve elektronik ¢lrik monitdéra (ECM) degerlerinin azal-
digi rapor edilmigtir.

Yine Abu-Salem ve ark.2°42 okluzal ¢lrUklG sit disi
Uzerinde yUrattuga 6 ay takipli in vivo ¢alismada, 10 sn
ozon uygulamasinin etkinligi, calismanin baslangicinda,
3. ayinda ve 6. ayinda tekrarlanan DIAGNOdent, ECM,
klinik degerlendirme ve lezyonun renk ve sertlik 8lcim-
leri sonucuna gore degerlendiriimis, DIAGNOdent ve
ECM o&lglimlerinin istatistiksel olarak anlamli fark yara-
tacak diizeyde remineralizasyon yénunde gelistigi rapor
edilmigtir.

Danhardt ve ark.® 2003 yilinda yapmis olduklar ¢a-
lismada, 2-10 yas arasi kaygil cocuklarin ve ailelerinin
ozon tedavisi 6ncesi ve sonrasi davraniglarini analiz et-
miglerdir. Ailelerden alinan bilgiler sonucunda, %75 co-
cugun dis hekimine gelmeden 6nce korkulu olduklari,
ozon tedavisi sonrasinda korkularinin azaldigi ve tim
cocuklarin bir dahaki gérismeye mutlu geldigi belirtil-
mektedir. ik seansin sonunda %75 ailenin tekrar ozon
tedavisi uygulamasini ve %85'’inin geleneksel ‘oyma ve
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doldurma’ isleminden daha fazla para 6demeyi kabul et-
tigi rapor edilmektedir.

Kavitasyon olusmamis pit ve fissir ¢lirtiklerinin
tedavisi

Abu-Naba’a ve ark.2'?2 baglangi¢ diizeyinde pit ve fis-
sUr ¢lrigu goézlenen disler Uizerinde, 10 ya da 40 sn
ozon uygulamasinin etkinligini arastirdiklar 3 ve 12
aylik takip zamanlarinda yaratttkleri iki farkh in vivo ¢a-
lismada, lezyonlarda remineralizasyonun gozlendigini
rapor etmektedirler. Megighiam ve ark.® 200 baslangi¢
dlzeyinde pit ve fisstr ¢ctrugu gézlenen dis tUzerinde,
10 sn ozon uygulamasinin hemen sonrasi ve 1 aylik ta-
kibini yaptiklari calismada, lezyonlarin %50’sinden faz-
lasinda tedavinin hemen sonrasinda DIAGNOdent
degerlerinde azalma saptandigini, 1. ayin sonunda bu
oranin %90 oldugunu bildirmektedirler. Holmes’iin?® 579
baslangi¢ diizeyindeki pit ve fisslr ¢lurigiu gbézlenen
diste; 10, 20, 30 ya da 40 sn ozon uygulamasinin 4 ve
12 aylik takibini yaptigi calismada; DIAGNOdent deger-
lerine gore klinik olarak %99 oraninda remineralizasyo-
nun gerceklestigi rapor edilmektedir. Benzer sekilde
Atabek ve Oztas?* ozon ve remineralize edici soliisyon
uygulanan pit ve fissir ¢urlklerinin 6 aylik takibinde
kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamli farkllik ya-
ratacak dizeyde remineralizasyonun gerceklestigini
rapor etmislerdir. Abu Naba’a ve ark.2®> DIAGNOdent 6l-
cumlerini histolojik kesitlerle karsilastirarak, pit ve fissir
curtigu gézlenen gekilmis digler tizerinde 2x10 sn ozon
uygulamasinin etkinligini arastirdiklari ¢calismada da
benzer sekilde ozon uygulamasinin hemen ardindan DI-
AGNOdent degerlerinde histolojik kesit incelemeleri ile
korelasyon gosteren anlamli dizeyde azalmanin olus-
tugunu bulgulamistir.

Abu-Naba’a ve ark.?® pit ve fissir ¢urikleri Gzerinde
yaptiklari in vivo bir galismada, 40 sn ozon tedavisinden
1 ay sonra pit ve fissur ¢urtklerinin %62’sinde ¢lrik iler-
lemesinin durduruldugu ve ¢urik olusumunun tersine
cevrildigi, kontrol grubu lezyonlarinin %39’unun ayni
kaldigi, lezyonlarin %61’inin kétuye gittigi rapor edilmis-
tir.

Ozon, daimi diglerin erGpsiyonu sirasinda fissur 6r-
ticu uygulamalarinin yerine ya da fissur értlict uygula-
malari éncesinde ve curik goérilme riski ylksek olan
poptilasyonlarda koruyucu bir yéntem olarak uygulana-
bilmektedir. Mine yuzeyi bozulmus, kavitasyon olusmus
pit ve fissur curiklerinde ya da kdk yuzey ciruklerinde
ise, ozonun remineralizasyon saglamak amaci ile kulla-
nimindan sonra kavitenin uygun bir restoratif materyal
ile restorasyonu dnerilmektedir. Genellikle tercih edilen
materyal CIS ya da kompozit olarak bildiriimektedir.’
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Al Shorman ve ark.?” pit ve fisslr ¢lrUklerinin ozon
tedavisi 6ncesi ve sonrasinda hastalarin davraniglarini
inceledikleri calismada, hastalarin tedaviyi kabull ve
bakis agilarinin olumlu yénde degistigi belirtiimektedir.

Derin ¢lrtik lezyonlarinin tedavisi

Derin ¢urik lezyonlari, yalnizca ozon kullanilarak tedavi
edilememekte, ozon tedavisinin geleneksel tedavilerle
kombine bir sekilde kullanimi ile basari saglanabilmek-
tedir. Yumusak eklentiler, desteksiz mine dokusu ve
mumkiinse enfekte dentin sert doku hissedilinceye
kadar kaldiriimakta, ozon tedavisi uzun siire ile 2-3 kez
tekrarlanarak uygulanmakta, remineralize edici solis-
yon tatbikine gecilmekte ve lezyon ylzeyi mineral salimi
yapan bir CIS ile restore edilerek 3-4 ay sonra daimi res-
torasyon yapilmaktadir.’

Aproksimal yltzeylerin tedavisinde ozon kullanimi
sonrasl, CIS restorasyon uygulamasinin geleneksel
yontemler ile karsilastirildigi calismada 9 ay suresince,
ozon tedavisi uygulanan grupta remineralizasyonun ger-
ceklestigi rapor edilmektedir.?8 Ote yandan Baysan ve
Beighton? 2007 yilinda yaptiklari bir baska calismada,
okluzal ¢urukli ¢ekilmis diglerde 40 sn ozon ya da yal-
nizca hava uygulamasinin demineralize dentine ulagan
bakteri sayisi Uzerindeki etkinligini arastirmiglar ve ozo-
nun dentin Gzerindeki etkinligini zayif olarak rapor et-
mislerdir.

Nogales ve ark.'® ¢liriik lezyonlarinin derinligine y6-
nelik ozonun dogru uygulama zamani konusunda daha
fazla calisma yapilmasi gerekliligi vurgulamistir. Yapi-
lan calismalar sonucunda ozon uygulamalarinin mine
altindaki dentine etkili bir sekilde ulasamadigi, direkt
dentin Uzerine uygulanan calismalarda ve kiguk lez-
yonlarda basarinin blylk lezyonlara goére arttigi ifade
edilmektedir.1":29.30

K6k ylizey ¢lrtik lezyonlarinin tedavisi

Holmes’tiin'®baslangi¢ kdk yuzeyi ¢lrlklerinde ozon uy-
gulamasi sonrasi DIAGNOdent degerleri kullanarak Kli-
nik takiplerini yaptigi calismada, curik ilerlemesinin
durduruldugu ve remineralizasyonun gergeklestigi rapor
edilmektedir.

Baysan ve ark.!"3'%2 10 ya da 20 sn ozon uygula-
masi sonrasinda baslangi¢ kok ytizey ¢uriklerinde mik-
roorganizma sayisindaki  degisimi  arastirdiklan
calismalarda, mikroorganizma sayilarinin ve takip za-
manlarinda tekrarlanan DIAGNOdent degerlerinin an-
lamh farkhlik yaratacak dizeyde azaldigi, bununla
birlikte curtik lezyonlarinda remineralizasyon siirecinin
baslatildigi bildiriimektedir.

Sonug olarak arastirmacilar kicik ve kavitasyon
olusmamis lezyonlardaki antibakteriyal etkinin daha yUk-
sek; genis, kavitasyon olusmus, dentindeki ve dis etine
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yakin lezyonlardaki etkinin daha zayif oldugunu rapor
etmislerdir.’®'33 Baysan ve Lynch,® bu sonucu kiglik
ve kavitasyon olusmamis c¢urlk lezyonlarinin daha az
karyojenik mikroorganizma igcerdigini bildirerek acikla-
mistir. Ayrica buyuk lezyonlarin gucli yapisi ve demi-
neralize dentindeki organik icerigin daha fazla
olmasinin, ozon gazinin etkinligini sinirladigi bildirilmis-
tir.

Holmes,'®yarattiga calismalar sonucunda ozon ga-
zinin gucli antibakteriyel 6zelliginin yani sira dis he-
kimligi pratigine kazandirmis oldug@u bir diger avantajin,
glcla okside edici 6zelligi sayesinde ¢urik lezyonundan
etkilenen dokunun uzaklastiriimadan, remineralizasyon
dénglsuniin desteklenebilecegi seklinde ifade etmekte-
dir. Arastirmacilar ozon uygulamasindan sonra olusa-
cak ortamin, dusik dozlarda fluorid varliginda bile
remineralizasyonu kolaylastiracagi ve hipermineralizas-
yon seviyesini arttiracagl konusunda hemfikirdir.* 1.3

SoNu¢

Ozon uygulamalar sonrasinda olusan hipermineralize
dis dokusunun sonraki yeni asit ataklarina kargi daha
direncli bir yap1 kazanacagi, ayni zamanda yéntemin ag-
risiz, hizh, atravmatik, hasta kabulliniin ve uyumunun
yuksek oldugu géz énune alindiginda, ozon uygulama-
larinin ¢lrlk tedavisinde invaziv olmayan yaklagimlarin
amacina hizmet edebilecegi distinilmektedir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Application of ozone in
dental caries treatment

ABSTRACT

In recent years within the scope of ‘preventive approach
in dentistry’ or ‘non-invasive approaches’ ozone applica-
tions as a new treatment modality has been raised. The
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oxidation reaction resulting from the presence of ozone
molecule makes ozone a strong biocidal agent which des-
troys the cell walls of bacteria. The aim of this review was
to introduce the basic properties of ozone and its effects
on the dynamics of dental caries and to provide informa-
tion on the usage of ozone according to caries types.
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