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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Dentoalveolar Cerrahide Ozon Tedavisi

Ozone Treatment in Dentoalveolar Surgery

(077

Ozon ii¢ oksijen atomundan olusan, alternatif veya tamamlayic1 tedavide uzun
zamandir kullanilmakta olan, renksiz, keskin kokulu dogal bir gazdir. Hiicre
diizeyinde kronik oksidatif stresi arttirarak etki gosteren ozon, antimikrobiyal,
bagisiklik sistemini diizenleyici, metabolizma hizin1 ve biyosentezi arttirici
etkilere de sahiptir. Dis hekimliginde ozon; pedodonti, periodontoloji, agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi ve endodonti gibi ¢esitli alanlarda destekleyici tedavi yontemi
olarak uygulanmaktadir. Bu derlemenin amaci, dentoalveolar cerrahi sonrasi
goriilebilen komplikasyonlarin giderilmesinde ozon gazinin tedavi etkinligine
katkisini aragtirmaktir. Ayrica mevcut derlemede, liken planus, kronik
periodontitis, osteonekroz ve temporomandibular eklem (TME) bozukluklar:
gibi hastaliklarin tedavisinde ozon gazinin uygulandig: cesitli calismalara da yer
verilmistir.

Anahtar sozciikler: Ozon tedavisi, Dis hekimligi, Dentoalveolar cerrahi.

ABSTRACT

Ozone is a natural, colorless, pungent, natural gas that is composed of three
oxygenatoms and used for along time as alternative or adjuvant treatment. Ozone,
which increases the chronic oxidative stress at the cell level, has antimicrobial,
immune system regulator, biosynthesis and metabolic rate enhancer properties.
Ozone has been using in many departments of dentistry such as pedodontics,
periodontology, oral and maxillofacial surgery and endodontics as an adjuvant
treatment. The purpose of this review is investigating the contribution of ozone
gas for treatment efficacy in eliminating complications seen after dentoalveolar
surgery. Also this review includes various studies in which ozone gas is applied
in the treatment of diseases such as lichen planus, chronic periodontitis,
osteonecrosis and temporomandibular joint (TME) disorders.

Key words: Ozone treatment, Dentistry, Dentoalveolar surgery.

GIRIS
Stratosfer tabakasindaki zararli ultraviyole isinlar1 stiziicii rolityle hayati
onem tagiyan “Ozon” ii¢ oksijen atomundan olusan, 1930 yilindan bu yana

alternatif veya tamamlayici tedavide kullanilmakta olan, renksiz, keskin
kokulu dogal bir gazdir (1,2,3).

Ozon tedavisi, belirli miktarda ozon/oksijen gaz karisiminin, viicut
bosluklarina ya da dolagim sistemine uygulanmasi islemidir. Sistemik veya
topikal olarak uygulanabilen ozon, antioksidan etkisiyle bagisiklik sistemini
aktive etmekte, kan dolasimini arttirmakta ve bir¢ok hastalikta bozulmus
olan organik fonksiyonlarin yeniden canlandirilmasina yardimei olmaktadir.
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Yapilan ¢esitli klinik ¢alismalarda, ozonun giivenli ya da
toksik olusunun uygulanan doza, uygulama siiresine
ve dokunun antioksidan kapasitesine bagh oldugu
bildirilmistir (2).

Ozonun Kullanim Alanlari

Ozon tedavisi, tip ve dis hekimligi uygulamalarindaki
etkinligi tam olarak kanitlanmamasina ragmen son
yilarda olduk¢a popiilerite kazanmistir (2,3). Tip
alaninda okiler hastaliklarin tedavisinde, akut ve kronik
enfeksiyonlarda ozon gazi uygulanabilmektedir (2).

Ozon, mikrobiyolojik ve metabolik o6zelliklerine ek
olarak, genis bir aktivite araliginin olmasi sebebiyle
olduk¢a kullanish bir dezenfektandir. Bakteri, viriis,
funguslar ve protozoonlara kars1 gii¢lii ve giivenilir bir
etkinlik saglar (4,5). Ozon gazinin oksidan potansiyeli
sayesinde bakteri ve mantarlarin hiicre duvari ve
sitoplazmik zarini, glikoproteinlere, glikolipitlere ve diger
aminoasitlere saldirmak ve enzimatik kontrol sistemini
bloke etmek suretiyle tahrip ettigi kabul edilmektedir (6).
Membran gegirgenliginde artis olmasiyla birlikte, ozon
molekiilleri kolaylikla hiicreye girmekte ve hiicre 6liimii
gerceklesmektedir (4).

Ozonun ayrica dis hastaliklarindan sorumlu biyomole-
kiilleri oksitlemesi sonucu karyojenik bakteriler tizerinde
ciddi yikici etkiye neden oldugu gozlenmistir (7).

Erken ¢iiriikler, tilserasyonlar, cekim soketleri, osteonek-
roz olgulari ve herpetik lezyonlarin tedavisi, kavite, kok
kanallar1 ve periodontal ceplerin sterilizasyonu, dislerin
beyazlatilmas: ve protezlerin temizligi gibi pek ¢ok dis
hekimligi uygulamasinda ozonun etkin bir sekilde kulla-
nilabilecegi bildirilmistir (8). Gliniimiiz dis hekimliginde
ozon; pedodonti, periodontoloji, agiz, dis ve ¢ene cerra-
hisi ve endodonti gibi ¢esitli alanlarda destekleyici tedavi
yontemi olarak uygulanabilmektedir (3,9).

Dentoalveolar cerrahide ozon tedavisi hemostazi
saglamak, lokal oksijen destegini arttirmak, bakteri
biiytimesini inhibe etmek amaciyla kullanilmaktadir
(10,11).

Oral cerrahi alaninda ozon gazi uygulanarak yapilan
klinik ¢aligmalar Pubmed arama motorunda tarandiginda
26 makaleye rastlanmigtir. Bu makalelerin 7’si ¢ene
cerrahisi, 7’si periodontoloji, 6’s1 oral patoloji ve 2’si
implantoloji alaninda yayimlanmisgtir. Ayrica taranan
makalelerden 1’i hipersensitivite ve 3’ti genel kullanim
ile iliskilidir.

Yapilan ¢aligmalarin bir kisminda, topikal olarak
uygulanan ozonun postoperatif rahatsizhigi azalttig,

kronik olmayan dlserler, dolasim bozukluklar,
enfeksiyonlar, yaniklar ve deri lezyonlar1 gibi bir¢ok
hastaligin iyilesme siirecinde olumlu katkilar sagladig:
ortaya koyulmustur (12).

Arastirmalardan elde edilen sonuglarin geneline
bakildiginda, agiz dis ve ¢ene cerrahisi alaninda ozon
uygulamasinin sinirh oldugu gériilmektedir.

Oralliken planus tedavisinde ozon, lazer ve kortikosteroid
uygulamalariin klinik etkinliginin karsilagtirildig bir
caligmada, ozon ve kortikosteroid uygulamalarinin
tedavide etkili oldugu gozlemlenmistir (13).

TME bozuklugu goriilen hastalarda yapilan ozon ve
diger rutin tedavilerin (okliizal splint, kas gevsetici)
kargilastirilldigi  caliymalarda ozon uygulamasinin
tedaviye katkida bulundugu ancak genel kabul gormesi
icin daha bir¢ok ¢alismaya ihtiyag oldugu ifade edilmistir
(14,15).

Osteomiyelit olgular1 {izerinde yapilan ¢aligmalarda,
kemik tamir siirecinde ozonun olumlu etkilerinden
dolayi, tamamlayici tedavi olarak kullaniminin faydal
oldugu bildirilmistir (16,17,18).

Literatir taramasinda uclinci molar dis ¢ekimi
cerrahisinde ozon kullanimu ile ilgili ¢esitli ¢aligmalara
rastlanmistir. Bu c¢aligmalarda postoperatif 6dem,
agr1, kuru soket vb. gibi istenmeyen komplikasyonlar
varliginda uygulanan ozon gazinin tedavi etkinligine
katkis1 aragtirilmis ve lazer, antibiyotik, plasebo
gibi diger tedavi yontemlerine goére olasi farklari
degerlendirilmistir. Arastirmalarin neticesinde, ozon
uygulamasinin iyilesme siireglerine olumlu katkisi oldugu
ancak komplikasyonlarin tedavisindeki etkinliginin
kesin kanitlanamadig bildirilmistir (19,20,21).

Literatiirde, osteonekroz olgularinda farkli uygulama
teknikleri (gaz, ozonlu su veya vyag) ile ozon
uygulamalarin takiben boélgede biiyiik oranda iyilesme
gozlendigi Dbildirilmektedir (8,22,18,23,24). Yapilan
caligmalarda ozonun bifosfonata bagli osteoradyonekroz
tedavisinde kullaniminin antibiyotik kullanim1 ve
cerrahi islemler ek tedavi olarak uygulanmasinin daha
dogru oldugu yoniindedir (23,25,26,27)

Periodontoloji alaninda da ozon kullanimu ilgili yapilmais
cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Kronik periodontitis
tedavisive halitozis tizerine ozonun etkilerinin incelenmis
oldugu cesitli calismalarda detertraj ve kok yiizeyi
diizlestirmesine ek olarak ozon gazi, lazer, ozonlu suyla
irrigasyon ve distile suyla irrigasyon uygulamalar1 gibi
cesitli metodlar denenmistir (28,29,30). Detertraj ve kok
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ylizeyi diizlestirmesine ek olarak uygulanan ozonlu su ve
distile su irrigasyonlarinin halitozis ve periodontitisin
iyilesme stireci tizerinde anlamli bir katkis1 olmadig:
gozlenmistir (28,30). Ayrica kronik periodontitis
tedavisinde mekanik tedaviye ek olarak uygulanan lazer
ve ozon gazinin tedavideki katkilar arasinda da anlaml
fark bulunmamis ancak; iyilesmenin yalnizca mekanik
tedavi uygulanan hastalardakine oranla daha fazla
oldugu bildirilmistir. Aragtirmada, ozon uygulamasiyla
ilgili kesin sonuglar ifade edebilmek icin daha bir¢ok
¢alisma yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (29).

Ozonlu yag uygulamasinin, palatal bolgede yapilan
periodontal cerrahi sonrast yara iyilesmesi ve
epitelizasyon tizerine etkisinin aragtirildig: bir ¢calismada,
ozonun iyilesmeyi hizlandirdig1 gozlenmistir (31).

Yapilan bagka bir ¢aligmada, periodontal cerrahi sonrasi
olusan hipersensitivite tedavisinde bolgeye ozonlanmis
zeytinyag1 uygulanmigtir. Arastirma sonuglar: kalsiyum
sodyum fosfosilikatla birlikte uygulanan ozonun, tek
basina ozon uygulamasina oranla daha etkili oldugunu
gostermistir  (32). Arastirmacilar ayrica ozonun
mikrobiyal plak birikimini azalttigini ve periodontal
hiicrelerle uyumlu oldugunu bildirmis; fakat konuyla
ilgili kapsamli bir¢ok c¢alismaya ihtiyag oldugunu
belirtmistir (33).

Ayrica, ozonun peri-implant mukozitisi dnlemede ve
antimikrobik aktivitelerde biiyiik oranda etkisi oldugunu
ortaya koyan cesitli ¢alismalar da bulunmaktadir
(34,35,36).

TARTISMA

Ozon tedavisi klinik uygulamada yer bulmasina ragmen,
dis hekimligi alaninda kabul gérmiis herhangi bir kurum
(FDA-Diinya Dis Hekimleri Federasyonu vb.) tarafindan
onaylanmis bir uygulama teknigi bulunmamaktadir
(2). Ozon tedavisi uygulanan gesitli olgularda basarili
sonuglar (19,20,13,29,32) elde edilmis olmakla birlikte,
tedavi etkinliginin beklentiyi karsilayamadigi (11,28)
durumlara da rastlanmistir.

Literatiir taramasina bakildiginda, 3. molar dis ¢ekimi
cerrahileri sonrasi uygulanan ozonun tedaviye etkisini
aragtiran ¢esitli ¢alismalar (11,19,20) gorilmustiir.
Kazancioglu ve ark. gomili dis gekimini takiben
olusan sislik, agri, trismus gibi komplikasyonlarin
degerlendirildigi ¢aliymalarinda lazer, ozon uygulanan
ve hicbir sey uygulanmayan (kontrol) gruplar
karsilastirmiglardir. Arastirmada, asemptomatik gomiilii
3. molar1 bulunan hastalara operasyon sonras: diigiik
doz lazer tedavisi (LLLT) ve ozon gazi uygulanmis ve

operasyon sonrasi agr1, alinan analjeziklerin sayis, sislik,
trismus ve yasam kalitesini degerlendiren bir anket
yapilmustir. Alinan analjeziklerin sayisinin ve kisinin
agr1 derecesinin, diisiik doz lazer uygulananlarda ve
ozon tedavisi uygulananlarda kontrol grubuna gére daha
distiik oldugu gortilmistiir. Bu ¢alismanin sonucunda
LLLT ve ozon uygulamalarinin hastalarin yasam kaliteleri
tizerine olumlu etkileri oldugu ifade edilmistir. Trismus
ve postoperatif siglik miktarnm, LLLT uygulanan
grupta anlamli derecede daha az oldugu gozlenmistir.
Postoperatif sisligin azaltilmasinda ozon uygulanan
grubun diger gruplara gore herhangi bir tstiinligi
gorilmemistir. Bu ¢alisma sonuglarina goére ozon ve
lazer uygulamalarinin agriyr azaltmada ve 3. molar
cerrahisi sonrasi yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica ozon tedavisinin postoperatif sislik
ve trismus {zerine olumlu bir etkisi gézlenmezken;
LLLT nin pozitif etkileri oldugu bildirilmistir (11).

Kazancioglu ve ark. yaptiklar1 baska bir c¢alismada
mandibular  digiinci  molarlarin  cerrahi  olarak
¢ikarilmasina bagli agri, sislik ve trismus olgularinda
terapotik ozon uygulamasinin tedaviye etkisini
degerlendirmislerdir. Calismaya asemptomatik ¢ift tarafli
mandibular #i¢iincii molar disleri olan 60 hasta dahil
edilmistir. Rastgele se¢im yapilan tek taraftaki molarda,
disin ¢ekimi sonrasi ozon tedavisi uygulanmis (¢alisma
bolgesi); diger tarafta ise disin ¢ekiminden 2 hafta sonra
plasebo ozon uygulamasi yapilmistir (negatif kontrol
bolgesi). Iki grup arasinda agiz agma ve postoperatif
sislik miktarinda anlaml bir fark gézlenmemistir. Agr
derecesi ve alinan analjezik tablet sayisinin, ¢aligma
bolgesinde belirgin olarak daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu calisma ozon tedavisinin postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasinda olumlu bir etkisi
oldugunu gostermistir (20).

Prasad ve ark.nin 3. molar cerrahisi sonras: uygulanan
ozon jelinin hasta konforunu arttirmadaki etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda, operasyon sonrasi ilag
kullanimimin gerekliligi ve dozu degerlendirilmistir.
Bilateral gomiilii 3. molar dislerin ¢ekimi sonrasi kontrol
grubuna topikal ozon uygulamasi yapilmis ve antibiyotik
recete edilmistir. Calisma grubundaki hastalara da
gekim sonrasi topikal ozon uygulanmus fakat antibiyotik
recete edilmemistir. Operasyon sonrasi her iki gruba da
2 glinltik analjezik regete edilmistir. Caligma grubunda
postoperatif agri, sislik ve trismusta istatistiksel
olarak kontrol grubuna goére anlamli bir disiis tespit
edilmigtir. Ayrica, ¢aliyma grubunda gerekli analjezik
sayisinin kontrol grubuna goére daha az olarak oldugu
belirtilmistir. Hicbir hastada ozon jeline bagli bir yan
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etki gézlenmemis; aksine ozon jelinin post-operatif hasta
konforunu arttiran bir topikal ajan oldugu ve operasyon
sonrast antibiyotik kullanimin yerine gegebilecegi
savunulmustur (19).

Ahmedi ve ark.nin ozonun kuru sokete etkisini aragtir-
diklar1 ¢alismalarinda, 3. molar cerrahisi sonrasi agr1 ve
enfeksiyon gelisen olgularda ozon uygulamasinin teda-
viye olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar,
ozonun mikrobiyolojik ve metabolik kapasitesinin he-
mostazi destekledigini, oksijen destegini arttirdigini ve
bakteri proliferasyonunu inhibe ettigini bildirmislerdir
(21). Literatiirdeki ¢aliymalardan da anlagilacag: iizere
3. Molar cerrahisi sonrasi olusabilen kuru soket, agr1 ve
sislik gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde ozon biiyiik
oranda etkili bulunmustur (19,20,21). Ancak ¢eliskili
sonuglarla da karsilasilmasindan dolay1 ozonun posto-
peratif komplikasyonlarin tedavisindeki etkisi kanitla-
namamakta, bu konuda daha bir¢ok ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Ozonun uygulamalarinin bifosfanata bagl osteonekroz
olgularinin tedavisindeki basarisi bir¢ok arastirmaci ta-
rafindan merak konusu olmustur (22,18,23,24,25,25,27).
Yapilan ¢aligmalarda mutlaka minimal cerrahi tedavi ve
antibiyotik tedavisinin yapilmas1 gerektigi ve ozonun
tamamlayici tedavi olarak kullaniminin uygun olacag:
bildirilmistir. Bifosfanata bagli osteoradyonekroz hasta-
larinin iyilestirilmesini degerlendiren ¢aligsmalarda iyi-
lesmeyi saglarken agr1 sikayetlerinin giderilmesinde de
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (25,27). Akdeniz
ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada bifosfonat kullanan has-
talarda cerrahi sonrasi gingival iyilesme {izerine ozonun
etkileri degerlendirilmis ve fibroblast hiicrelerinin bir
araya gelmesi ve yara iyilesmesinde ozon uygulamasinin
etkili oldugu gosterilmistir (8). Bifosfanata bagli osteo-
nekrozu olan hastalarda ozon tedavisi uygulandiginda
dis ¢ekimi yapilabilecegi bildirilmistir (37).

Literatiirde periodontoloji alaninda ozon kullaniminin
tedaviye etkisi de degerlendirilmistir (8, 13, 28, 29, 30,
31, 32, 33). Yilmaz ve ark. Er:YAG lazer ve topikal ozon
uygulamasinin baslangi¢c periodontal terapiye klinik ve
antimikrobiyal katkisini arastirmiglardir. SRP (dis tast
temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi) SRP+Er:YAG lazer
ve SRP+ozon gruplar1 bulunan ¢alismada, SRP+Er:YAG
lazer ve SRP+ozon uygulanan iki grup arasinda klinik
ve antimikrobiyal etkinlik a¢isindan bir farklilik
bulunmamis ancak iki yontemin de yalnizca SRP islemine
gore anlamli derecede etkili oldugu bildirilmistir (29).

Habashneh ve ark. kronik periodontitistli bireylerde
geleneksel cerrahi olmayan tedaviye ek olarak

uygulanan ozonun tedaviye katkisi olup olmadigini
degerlendirmislerdir. Kronik periodontitisli 41 hastadaki
patolojik cepler randomize olarak segilen iki ayri
yontemle tedavi edilerek, yontemlerin klinik etkinlikleri
karsilastirilmistir. SRP isleminin ardindan, ilk grupta
bolge ozonlu su (test) ile, diger grupta ise distile su
(kontrol) ile irrige edilmistir. Iki gruptaki klinik etkinlik
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemistir (30).

Patel ve ark.nin periodontal cerrahi sonrasi goriilebilen
dentin hipersensitivitesini azaltma yontemlerini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda 4 grup olusturulmugtur. ik
grupta cerrahi sonrasi ilgili bolgeye; ozonlanmig zeytin-
yag, ikinci grupta %5 lik kalsiyum sodyum fosfosilikatla
kombine ozonlanmis zeytinyagy, {iglincii grupta plasebo
%5 kalsiyum sodyum fosfosilikatla kombine zeytin yag1
ve dordiincii grupta sadece zeytinyagr uygulanmuistir.
Calisma bulgularindan yola ¢ikilarak postoperatif den-
tin hipersensitivitesini azaltmada ozonun tek basina et-
kisiz oldugu belirtilmistir. En etkili sonuglarin kalsiyum
sodyum fosfosilikatla kombine ozon uygulamasi yapilan
grupta elde edildigi bildirilmistir (31).

Patel ve ark.nin periodontal cerrahi sonrasi olugan palatal
yaralarin iyilesmesi iizerine yaptiklari calismada yara
tizerine uygulanan ozonlanmis yagin, kontrol yagina
(sadece zeytinyag1) gore yara iyilesmesi ve epitelizasyon
tizerine daha etkili oldugu gosterilmistir. Caligma
sonucunda, ozonun yara iyilesmesini hizlandirdig: bildi-
rilmistir (32).

Sadatullah ve ark.nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada
0.1 ppm’lik bir konsantrasyonda uygulanan ozonun
mikrobiyal plak birikimini azaltmada etkili oldugu ancak
tiim plak mikrobik popiilasyonunu ortadan kaldirmadig:
gosterilmistir. Plak birikiminin 6nlenmesinin, plak
eliminasyonundan daha 6nemli oldugu bilgisinden yola
gikilirsa (33,15), dis fircalama ve dis ipi kullanimina ek
olarak uygulanan ozonlu su durulamasinin, oral hijyen
saglanmasi i¢in son derece yararl bir katkisi olabilecegi
digiiniilmektedir. Ozon uygulamasinin bakterisidal
etkilerinin yaninda, hazirlanmas: kolay ve maliyeti
ucuz bir tedavi yaklagimi olmasi avantajlar1 arasinda
sayilabilmektedir. Bununla birlikte literatiirde ozonun
oral epitel hiicreleri, gingival hiicreler ve periodontal
hiicrelerle biyolojik olarak uyumlu oldugunu gosteren
inandiric1 kanitlar mevcuttur. Bilime kesin kanitlar
saglanabilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir (33).

Eltas ve ark.nin kronik periodontitisi olan hastalar iize-
rinde yaptiklari ¢alismada, ozon uygulamasinin perio-
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dontitisin iyilesmesi ve halitozise etkisi aragtirilmistir.
SRP yapilan hastalarin bir kisminda islem sonrasi 3. ve 5.
giinlerde ilgili bolgeye ozon gazi uygulanmistir. Calisma
sonunda, periodontitisli bolgelerin iyilesmesinde ve hali-
tozisin azaltilmasinda ozon gazi uygulamasinin herhangi
bir katkis1 bulunmadig1 ve her 2 grupta benzer sonuglar
elde edildigi bildirilmistir (28).

Periodontoloji alaninda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda,
ozon uygulamasinin periodontal tedaviye katkisi oldugu
gosterilmektedir. Bu durum ozon uygulamasinin
tedaviye kesin etkisi oldugunu kanitlayabilmek igin
daha ¢ok c¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu bir kez
daha vurgulamaktadir. Fliefel ve ark. yaptiklar1 bir
calismada ozonun osteonekroz tedavisi {izerine etkileri
degerlendirmislerdir. Arastirmada, 161 hasta ozon
uygulamas ile tedavi edilmeye ¢alisilmig; bu hastalarin
93’tinde (% 57.8) tam iyilesme goriiliirken; 27’sinde (%
16.8) kismi iyilesme gergeklesmistir. 5 hastada (% 3.1)
lezyonlarin stabil kaldig1 bildirilirken, hi¢ bir hastada (%
0) ilerleyen lezyon gozlenmemistir. Ayrica lezyonlarin
28 hastada (% 17.4) geriledigi ve hicbir hastada (%
0) tekrarlamadig: bildirilmistir. 8 hastada ise (% 5.0)
lezyonlarin énemsenmeyecek kadar kiigiik oldugu veya
iyilesme olmadigr belirtilmistir. Sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde, ozonun osteonekroz tedavisine
biiyiik oranda katkisi oldugu gozlenmektedir (22).

McKenna ve ark. ile Gerspach ve ark.nin yaptiklar
caligmalarda ozon gazinin periimplant mukozitis
tedavisindeki etkileri degerlendirilmistir. McKenna

ve ark. subgingival ozon ve hidrojen peroksit
uygulamalarinin  periimplant mukozitis tedavisine
katkilarin1  karsilastirdiklar1  calismalarinda, ozon

uygulamasinin periimplant mukozitisi 6nlemede biiyiik
bir faydasi oldugu ortaya koyulmustur (34,35)

Gerspach ve arknin yapmis oldugu c¢aligmada ise
periimplant mukozitisin engellenmesinde ozon gazinin
bakterisidal etkisi ve tedaviye gosterilen hiicresel cevap
incelenmis ve ozonun tedavide biiyiik oranda etkisi
oldugu belirtilmistir (35).

Kazancioglu ve ark. ozon, kortikosteroit ve diisiik
doz lazer uygulamalarinin oral liken planus iizerine
etkilerini arastirmislar ve ¢aliyma sonucunda, ozon ve
kortikosteroid uygulamalarinin liken planus tedavisinde
anlamli derecede etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
ozon ve kortikosteroid uygulanan gruplarda tedavi
sonrasi goriilen semptomlarin ve agrinin daha az oldugu
belirtilmigtir (13)

Cift tarafl internal diizensizlige sahip rediiksiyonlu disk
deplasmanina olan hastalarda yapilan bir arastirmada
bir gruba oksijen-ozon gazi karisimi, diger gruba non-
steroid antienflamatuar ve kas gevsetici uygulanmugtir.
Ozon uygulanan hastalarda anlamli bir sekilde klinik
olarak iyilesmenin oldugu bildirilmistir (14).

Celakil ve ark. TME bozuklugu goriilen olgularda
ozon ve okliizal splint uygulamalarinin tedaviye etki-
lerini karsilagtiran bir calisma yapmuslardir. Her iki
grupta bulunan hastalarda agrinin azalmasinda ve hasta
memnuniyetinde kayda deger bir fark gozlenmemistir.
Caligma sonuglarinda ozon terapisinin noninvaziv, hizl
ve okliizal splint uygulamasina gore daha konforlu bir
yaklagim oldugu ifade edilmistir. Ayrica, ozon uygula-
mastyla birlikte TME bozukluklarindan kaynaklanan
agrilar 6nlenirken, mandibuler fonksiyonlarin gelistigi
vurgulanmistir. Giiniimiizde halen TME bozukluklari-
nin tedavisinde okliizal splint uygulamasi altin standart
olarak kabul edilmektedir. Ozonun TME bozukluklari-
nin tedavisinde genel kabul gorebilmesi i¢in daha bir¢ok
calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (15).

Literatiirdeki tiim bu verilerden yola ¢ikilirsa, ozonun
dis hekimligi uygulamalarindaki kesin etkisinden
bahsedebilmek i¢in uzun donem takip yapilan bir¢ok
calismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Ayrica ozon
tedavisinin klinikte rutin kullanimi i¢in standart bir
uygulama sekli ve tedavi protokolii olmamasi sebebiyle de
arastirmalarin ¢ogaltilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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