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0z

Ozon ii¢ oksijen atomundan olusan renksiz, keskin ko-
kulu dogal bir gazdir. Ozon, oksijenin dokulara ulagimi-
n1 arttirarak genel metabolizmay1 diizenler. Ozon
oksidan bir ajan olup uygun dozlarda kullanimi kan
dolasimini arttirir. Diislik dozlarda l6kositoz ve fagosi-
tozu indiikleyerek immiin sistemi stimiile eder. Ancak
yliksek dozlarda immiin sistemi inhibe eder. Hiicre
icindeki antioksidan enzimleri dlizenler; immun sistemi
aktive ederek biiyiime faktdrlerinin salinimini arttirir.
Ozon terapi, uzun zamandir tip ve dis hekimliginde
uygulanmaktadir. Ozon terapinin ¢ene cerrahisi ve
periodontoloji gibi dis hekimligi dallarinda siklikla kul-
laniminin yaninda konservatif dis tedavisi ve ortodonti-
de de sinirh kullanim endikasyon bulunmaktadir. Ozon
terapinin deneysel ve klinik arastirmalarla desteklene-
rek dis hekimliginde alternatif tedavi yontemleri olus-
turulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ozon terapi, dis hekimligi, orto-
donti.

GIRIS

Tarihge

Ozon (03), oksijenin tabiatta yiiksek enerjili elektrik
akimina ve ultraviyole 1sinlarina maruz kalmasi sonu-
cunda ii¢ oksijen atomundan olusan renksiz ve keskin
kokulu bir molekiildiir. Ozon gazini 1839 yilinda Alman
kimyaci Christian Friedrich Schénbein kesfetmistir. Ismi
Yunanca “koklamak” manasina gelir. Kesfinden sonraki
yillarda ozon, dezenfeksiyon amaciyla kullanilmistir.
1860 y1linda Monaco sehrinin su tesisatinda dezenfeksi-
yon amaciyla ozon kullanilmaya baslanmistir. Ozonun
bu dezenfekte edici etkisi giicli okside edici dzelligin-
den kaynaklanmaktadir. Ozon, tim mikroorganizmalar
ve toksinlerini de okside edebilme kapasitesine sahiptir
(1). Ozon, ilk olarak tibbi alanda Birinci Diinya Savasi
sirasinda Albert Wolff tarafindan Alman askerlerin
kangren ve ciddi yaralanmalarini tedavi etmek amaciyla
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ABSTRACT

Ozone is a colorless and sharp odorous natural gas com-
posed of three oxygen atoms. Ozone regulates general
metabolism by increasing oxygen delivery to tissues.
Ozone is an oxidizing agent and it increases blood circu-
lation in appropriate doses. Low doses ozone stimulates
the immune system by inducing leukocytosis and
phagocytosis. However, its high doses inhibits the im-
mune system. It regulates antioxidant enzymes in the
cell; it stimulates the release of growth factors by acti-
vating the immune system. Ozone therapy has been
used in medicine and dentistry for a long time many
years. Ozone therapy is often used in the dental branch
such as maxillofacial surgery and periodontology; be-
sides there are limited indications conservative den-
tistry and orthodontics. Ozone therapy is supported by
experimental and clinical research is needed to the crea-
tion of alternative treatment methods in dentistry.

Keywords: Ozone therapy, dentistry, orthodontics.

kullamlmistir (2). Doktor Erwin Payr 1935 yilinda cer-
rahide, E. A. Fisch ise ilk defa dis hekimliginde ozonu
kullanmistir (3).

1957 yilinda Alman asilli Dr. J. Hansler medikal ozon
jeneratdrii patentini almistir. 1958 yilinda ise Dr. ].
Hansler ve Dr. HansWolf derideki hastaliklarda ozonu
torbalama yoéntemi ile uygulamistir. 1968 yilinda Dr.
HansWolf, majorotohematerapi yontemini ortaya koy-
mustur (3).

1976 yilinda Dis Hekimi R. Tiirk ozonlu su ile agiz enfek-
siyonlarini, parodontozlar1 ve agiz yaralarini tedavi
etmistir. 1979 yilinda Dr. G. Freibott ilk kez AIDS hasta-
larinda ozon terapi uygulamistir. 1981 yilinda Dr. H.
Werkmeister diisiik ozon dozlarinin yara iyilesmesini
sagladigini gostermistir (3). 1981 yihinda Dr. Z. Fahmy
intraartikiiler ozon tedavisiyle eklem rahatsizligi olan
hastalarini tedavi etmistir. 1987 yilinda Dr. H. G. Knoch
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cerrahi kolit hastalarini rektal uygulama ile tedavi etti-
gini bildirmistir. 1990 yilinda Dr. Bocci gliniimiizde de
gecerliligi olan ozonun immiin sistemi giiclendirdigini
bilimsel olarak kanitlamistir. 1991 yilinda H. Kirchner
dis hekimliginde kok kanal tedavilerinde dezenfektan ve
antiseptik ajan olarak ozonu basariyla uygulamis-
t1r.1998 yilinda Dr. Bocci ve Dr. Leon, ozonun serbest
radikallere kars1 antioksidan sistemlerini aktive ettigini
bilimsel olarak gostermislerdir. 2001 yilinda Dr. Lell ve
calisma ekibi ozon verilmis hayvanlarin daha sonra
sitma etkeni ile hasta edildiklerinde etkenin kan hiicre-
lerinde biiyiiylip lireyemedigini gostermistir (3, 4).

Ozonun Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Kimyasal yapisi itibariyle radikal 6zellik gostermeyen
ozon, florin ve persiilfattan sonra, bilinen i¢iincli en
gliclii oksidan maddedir (5). Ozon oda sicakliginda acik
mavi renkli bir gaz halindedir. Havadaki konsantrasyo-
nu 2 milyonda bir (ppm) iken kendine 6zgii bir kokusu
vardir (6). Ozon o6zellikle atmosferin iist tabakalarinda
oldukea bol bulunan bir molekiildiir. Atmosferdeki ozo-
nun %10’luk kismi 10-15 kilometreler arasindaki tro-
posfer tabakasi icinde yer alirken; %90’1na yakin kismi
ise yer yiizeyinden yaklasik 20-50 kilometre ytiksekte
bulunan stratosfer tabakasi i¢inde yer almaktadir. Stra-
tosfer tabakasindaki ozon gazi glinesten gelen zararl
ultraviyole (UV) 1sinlarin ¢ogunu sogurmakta ve koru-
yucu kalkan gorevi gorerek yeryiiziine bu zararl 1sinla-
rin ulasmasina engel olmaktadir (6). Atmosferde stra-
tosfer tabakasi igerisinde bulunan ozon, ultraviyole
radyasyonun etkisiyle bir taraftan olusurken, 6biir ta-
raftan da yok edilmektedir (7).

Ozonun Etki Mekanizmasi

Ozon gazi kuru ortamda etki gostermez. Plazma, su, lenf,
idrar veya serumda ¢dziinen ozon, reaksiyona girecek
bir biyomolekiil buldugunda bu molekiili oksitlerken
ayni zamanda ortama da oldukga reaktif oksijen verir.
Ozon gazi viicuda verildikten sonra hemen plazmada
erir ve kan hiicrelerinin zarlarindaki doymamis yag
asitleri ile reaksiyona girip onlari oksitlerken es zamanlh
olarak basta hidrojen peroksit olmak iizere pek ¢ok
reaktif oksijen tiirevleri (reactiveoxygenspecies-ROS)
meydana gelir. ROS plazmada asir1 derecede hizli olusur
ve ortamdaki antioksidan kapasite %5-25 kadar azalir
(8). Ancak bu etki gecicidir ve 15-20 dakika icerisinde
eski hale doniis olur (9). Bu arada bir miktar H»0; hiicre
icine invaze olmus ve bircok metabolik reaksiyonu bas-
latmistir. Hiicre icine giren H;0, hemen hiicre icinde
mevcut olan antioksidanlar tarafindan etkisizlestirile-
rek, hiicre i¢i peroksit konsantrasyonu plazma konsant-
rasyonunun %10’'undan ytiksek olmasina engel olur

(10).
ROS cok stabil degildir ve viicuda verilmeden énce bo-
zulmaya baslar. Okside olmus yag asitleri

(lipidoxidationproduct-LOP) daha kararhdir; ancak o da
kana verildiginde hemen seyrelir ve ayni zamanda da
safra ve idrarla bir kismi disariya atilir. Geri kalanlar ise
GSH-transferaz (GSH-Tr) ve aldehiddehidrogenaz
(ALDH) sistemleri ile metabolize edilir. Geriye kalan
diisiik konsantrasyondaki bu maddeler viicutta devam
eden bir oksidatif stresin haberci molekiilleri olarak
viicuda yayilir (11). Bunun sonucunda viicuttaki

superoksitdismutaz (SOD), GSH-peroksidaz (GSH-Px),
GSH-rediiktaz (GSH-Rd) ve katalaz (CAT) gibi antioksi-
dan enzimlerin liretimi artar. Ayrica LOP oksidatif stres
proteinlerini de indiikler (11). Ozonun bizzat kendisinin
biyolojik bir etkisi s6z konusu degildir. Ozonun viicut
swvilariyla tepkimeye girmesi sonucunda ortaya ¢ikan
ROS ve LOP’lar araciligiyla organizma iizerinde etkiler
meydana gelmektedir.

0Ozonun Medikal Alanda Kullanimi

Ozon tedavisi siklikla belirli bir miktarda oksijen-ozon
karisiminin viicut bosluklarina ya da dolasim sistemine
uygulanmasidir. Bu karisim intravenéz, intramuskuler,
intraartikiiler, intraplevral, intrarektal ve intradiskal
uygulanabildigi gibi topikal olarak da uygulanabilir (5).
Ozon reaktif bir molekiil oldugu i¢in medikal alanda
kullaniminda dikkat edilmesi gereken bazi 6zel hususlar
s0z konusudur. Ozon, hicbir zaman saf olarak verilme-
meli ve belli oranda oksijenle karistirilarak uygulanma-
Iidir. Bu karisimda oksijen %95’den az, ozon %5’ten
fazla olmamaldir. Giiniimiizde ¢ogu ozon jeneratorii bu
karisimi saglayacak 6zellikte tiretilmistir.

Ozon tedavisi tip alaminda enflamatuvar siirecin yogun
olarak yasandig1 ve immiin sistemin 6n planda yer aldig1
fizyopatolojik durumlarda etkin ve basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Ozon yara iyilesmesi, iskemik ve
infeksiyoz hastaliklar ve yasa bagli makuler dejeneras-
yon gosteren vaka raporlarinda olumlu etkiler goster-
mektedir (12-14).

0Ozonun Dis Hekimliginde Kullanimi

Ag1z dis ve ¢ene cerrahisi, periodontoloji, restoratif dis
hekimligi, endodonti ve protetik dis tedavisi gibi dis
hekimligi alanlarinda yaygin olarak kullanilan ozonun
ortodonti alaninda kullanimi sinirhdir.

Ozonun etkili bakterisit ve fungusit etkiye sahip olmasi,
agiz bolgesinin enfeksiy6z hastaliklarinda etkin bir ajan
olarak kullanilmasim saglamistir (15). Oral cerrahide
ozonlanmis su; hemostazin saglanmasi, ilgili bolgeye
lokal oksijen temini, bakteriyel proliferasyonu inhibe
etmek amaciyla kullanilmaktadir (16).

Radyoterapi tedavisinin ardindan ozon uygulamasinin
agiz bolgesindeki yumusak dokularda yara iyilesmesini
olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur. Maksilla ve
mandibulada radyoterapi sonrasinda oksijenin azaldigi
bolgelerde, damarlanmanin azalmasi sonucunda
spongioz-medullar boélgelerde kan akimi yetersizligi ve
buna bagh olarak aseptik osteonekroz gelisebilmekte-
dir. Dis cekimi ya da implant uygulamalar1 sonrasinda,
hasarl alanin iyilesmesi saglkli kemigin iyilesmesinden
¢cok daha uzun siirmektedir. Ozon tedavisi radyoterapi
sonrasl iyilesme bozuklugu goriilen bolgelerde basaril
sonuglar vermektedir (15).

Ozonun gaz formunun protetik restorasyonlarin daimi
simantasyonun o6ncesinde uygulanmasi sonucunda,
dentin tiibiillerindeki mevcut olabilecek mikroorganiz-
malarin iremesini ve olusabilecek sizintiy1 engelleyerek
klinik olarak protetik restorasyonlarin basarisini uzun
donemde arttirmaktadir (17).

Ozonun dezenfekte edici 6zelligi hareketli protezlerin
temizlenmesinde kullanilmaktadir. Hareketli protezle-
rin iizerinde yaygin olarak bulunan Candida albicans,
Staphylococcus aureus, Streptecoccus mutans Uzerine
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ozonun etkin oldugu bildirilmistir (18).

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesi amaciyla yapilan ozon gazi
ve tiirevleri ile yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalar ozo-
nun ciiriik tedavisinde kullanimini glindeme getirmistir.
Ozonun okliizal pit ve fissiir ¢lirtikleri, baslangi¢ du-
rumdaki c¢iiriik lezyonlary, ilerlemis ¢lirtik lezyonlar ve
baslangi¢ asamasindaki kok ciriikleri iizerine tedavi
edici etkileri degerlendirilmistir (16, 19).

Abu Naba’ave ark. (20) yapmis olduklar: bir ¢alismada,
38 baslangi¢ dis ciiriigii tizerinde ozonize gazin etkinli-
gini arastirmislardir. Deney grubunun olusturuldugu 19
dise 40 saniye siireyle ozon gaz1 uygulanmis ve 1., 3., 6.
aylarda uygulama tekrar edilmis; 19 dise ise ozon gazi
verilmemis ve kontrol grubu olusturulmustur. Tedavi-
nin sonuglarin tespit etmek amaciyla elektronik ¢iiriik
olcer cihaz ile ylizey sertligini, lezyonun rengi ve mine
dokusunun zarar géren miktar1 dl¢iilmiistiir. Calisma-
dan elde edilen sonuglara gore 40 saniye stire ile ozon
gaz1 uygulamasinin remineralizasyona katkida buluna-
rak ve baslangi¢c asamasindaki ¢iiriik lezyonlarinin teda-
visinde kullamlabilecek yeni bir yéntem oldugu bildiril-
mistir.

Ozonun, aktif bakteri sayisinin azalmasini saglayarak
cliriigiin ilerlemesini gecici olarak durdurdugu, disin
restorasyona olan ihtiyacini erteledii veya ortadan
kaldirdigy bildirilmistir. Ozon gazinin reminerilizasyon
sollisyonu ile beraber ve tek basina baslangi¢ pit ve
fissiir ¢iiriik lezyonlarini 6nlemek amaciyla uygulandigi
calismada hem tek basina hem de remineralizasyon
sollisyonu ile beraber 1, 2, 3 ve 6 aylik kontroller sonra-
sinda, baslangi¢ ciirtik lezyonlarini durdurdugu tespit
edilmistir (21).

Knight ve ark. (22) yaptiklan1 c¢alismada ¢iiriiksiiz
dentine uygulanan sivi ozonun bakteri {liremesi ve
biofilm tabakasi olusumu lizerine etkilerini arastirmis-
lardir. On dentin numunesi 40 saniye siire ile ozonize
suda bekletilmis, diger 10 dentin numunesine ise hig bir
islem yapilmamistir. Besi yerine konulan bu numuneler
4 hafta boyunca Streptecoccus mutans ve Lactobacillus
acidophilus bakterileri kiltiir ortaminda birakilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore ozonize suda bekletilen
orneklerin hicbirinde biyofilm tabakasi olusmadig,
Streptecoccus mutans ve Lactobacillus acidophilus gibi
patojenlerin olusumunun engellendigi tespit edilmis,
kontrol grubunda ise biyofilm tabakasi olusumu gozlen-
mistir. Arastirmanin sonucunda sivi ozonun dentindeki
organik bilesenlerle reaksiyona girerek dentinin yiizey
1slanabilirligini degistirdigi tespit edilmistir.

Periodontal tedaviyi desteklemek amaciyla bir¢ok
antimikrobiyal ajan kullanilmis, son yillarda ise baslan-
gic periodontal tedavi, flep ve agresif periodontitis teda-
visinde ozonun kullanimi giindeme gelmistir. Nagayoshi
ve ark. (23) yapmis olduklar1 calismada, dental plak
lizerine ozonize su uygulamasi sonucunda plak icerisin-
de hicbir mikroorganizmanin bulunmadigini tespit et-
mislerdir.

Huthve ark. (24), in vitro olarak gerceklestirdikleri ¢a-
lismalarinda ozonun hem gaz hem de sivi formlarinin;
%2 ve %0,2’lik Klorheksidin; %5,25 ve %2,25’ lik sod-
yum hipoklorit ve %3’ liikk H202 gibi antiseptik ajanlarla
ve 1 dakika araliklarla 24 saatlik siirecte metranidazol
ile karsilastirmali olarak incelemislerdir. Calismanin
sonucunda ozonun oral epitelyum ve fibroblast hiicrele-
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ri lizerine herhangi bir toksik etkisi olmadigim belirt-
mislerdir.

Dhingra ve ark. (25) ise ortodontik tedavi siiresinde
yeterli agiz hijyeninin saglanamamasina bagh olarak
gingivitis olusan 15 hasta iizerinde gerc¢eklestirdikleri
calismalarinda, ozonize suyun klinik etkinligini ve laktat
dehidrogenaz enzim aktivitesini degerlendirmislerdir.
Calismada ozonize su tiim agiza subgingival olarak uy-
gulamislardir. Tedavi sonrasi tiim klinik parametrelerde
ve laktat dehidrogenaz enzim seviyesinde anlamli dere-
cede azalma tespit etmislerdir. Bu arastirmanin sonu-
cunda ozonize su uygulamasinin ortodontik tedavi siire-
since gingivitisi azalttig1 belirtilmistir.

Dis hekimliginin diger alanlarinda yeni glindeme gelen
ozonun ortodontik tedavide kullanimi sinirlidir. Litera-
tiir incelediginde braketlerin dise baglanma dayanimini
artirmak i¢in ozonun kullanildig1 goriilmektedir.

Cehreli ve ark.(26), gerceklestirdikleri in vitro ¢alismada
profilaktik olarak tatbik edilen ozonun, braketlerin bag-
lanma dayanimina etkisini arastirmiglardir. Toplam 52
adet premolar dis lizerinde gercgeklestirilen ¢alismada
deney gruplarinda etching protokoliine ilaveten 30 sani-
ye ozon tatbik edilmis ve ozon uygulanan gruplarda
daha yliksek baglanma degerleri tespit edilmistir. Bu-
nunla birlikte diger gruplarla karsilastirildiginda elde
edilen degerler arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamaistir.

Pithonve dos Santos’un (27) in vitro olarak gergeklestir-
dikleri ¢alismada ozonlu suyun braket baglanma daya-
nimini azaltabilecegi yoniindeki etkilerini arastirmislar-
dir. Gruplarin bir kismu braket yapistirilmadan once
ozonlu suyla diger kismi da ¢esme suyuyla yikanmistir.
Ozonlu su tatbik edilen grupta braket baglanma degerle-
ri diger gruplardan daha diisiik bulunsa da, diger grup-
larla karsilastirildiginda elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak farkliik bulunmamustir.

Sonug¢

Ozon tedavisi tip alaninda enflamatuvar stirecin yogun
olarak yasandig1 ve immiin sistemin 6n planda yer aldig1
fizyopatolojik durumlarda etkin ve basarili bir sekilde
kullamlmaktadir. Ozon terapi, medikal alanda son yillar-
da yaygin olarak kullanim alani bulan yeni bir tedavi
yontemidir. Literatiirii inceledigimizde, ozon terapinin
dis hekimliginde yeni kullanim alani buldugu goriilmek-
tedir. Ozon terapinin deneysel ve klinik arastirmalarla
desteklenerek dis hekimliginde alternatif tedavi yon-
temleri olusturulmasi 6nem tagimaktadir.
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