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OZON

Ozlem ERCIN!
Dilan KOPUZ?

GIRIS

Ozon, 3 oksijen atomundan olusan trioksijen veya triatomik oksijen olarak adlan-
dirilan mavi bir gazdir. Dogada, stratosferde 1-10 ppm konsantrasyonda bulun-
maktadir. Molekiil agirlig1 47.98 g/moldiir ve olduk¢a endotermiktir. Bir oksijen
bilesigi olan ozon, termodinamik olarak kararsizdir (1). Kimyasal yapisi nedeniy-
le, radikal 6zelliklere sahip olmayan bilinen en giiclii tigiincii oksidandir (2). An-
timikrobiyal ajan olarak kullanildiginda klordan %150 kat daha fazla oksidasyona
sahiptir (3).

Tibbi ozon, saf oksijen (%95-99.95) ve saf ozonun (%0.05-%5) bir karisimidir.
Kararsizlig1 nedeniyle ozonu uzun siire saklamak imkansizdir. Ciinki hazirlan-
diktan sonra, bir saatten az bir siire icinde karisimin sadece yaris1 ozon olarak
kalirken, diger yarisi oksijene doniisiir. Bu sebeple ozon kullanimdan hemen 6nce
hazirlanmalidir (3).

Gaz ve sulu fazdaki ozonun, bakteri, mantar, protozoa ve viriislere kars: gii¢li
ve giivenilir bir antimikrobiyal ajan oldugu bildirilmistir. Genel olarak bu oksi-
dan potansiyelinin, bakterilerin ve mantarlarin hiicre duvarlarin ve sitoplazmik
membranlarini yok etmesi ile ilgili oldugu kabul edilmektedir. Ozon, glikolipit-
lere, glikoproteinlere ve diger aminoasitlere saldirarak hiicrenin enzimatik kont-
rol sistemini inhibe ve bloke etmektedir. Hiicre canliliginin temel unsuru olan
membran gecirgenliginde artisa neden olarak ani fonksiyonel durmaya yol ag-
maktadir. Ozon molekiillerinin hiicreye kolayca girmesiyle mikroorganizmanin
olmesi gerceklesir (4).

Ozon, proteinlerin yapisindaki sistein, metionin ve histidin gibi bir¢ok biyo-
molekiile saldirabilir. Dis dokularinda bulunan biyomolekiilleri oksitleyerek kar-
yojenik bakteriler tizerinde ciddi yikima neden olur ve asidojenik bakterilerin or-
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tadan kaldirilmasini saglar. Karyogenez sirasinda asidojenik bakteriler tarafindan
tiretilen en giiglii dogal asit piriivik asittir. Ozon bu asidi asetik aside dekarboksile
edebilir. Plakta bulunan asetik asit veya diger yiiksek pKa asitlerinin tiretimini
baskilayarak baslangi¢ ¢iirtigii olusumuna engelleyebilir (4, 5).

Ana o6zelligi, ozonun dis hekimliginde giiglii bir antimikrobiyal ajan olarak
kullanilabilecegini disiindiirmektedir. Gram +/- bakteriler, viriisler ve mantar-
lara kars: etkili olmasi sebebiyle, dis protezi, endodonti, restoratif dis hekimligi,
periodontoloji, ag1z dis ve ¢ene cerrahisinde kullanilan ozon, geleneksel tedavilere
ek olarak biiyiik avantajlar sunmaktadir (6, 7).

1. 0ZONUN Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILDIGI ALANLAR

« Biyofilm temizleme (Bakteriyel patojenlerin eliminasyonu),
o Periodontal cep dezenfeksiyonu ve kemik dezenfeksiyonu,
o Dis ciiriiklerinin 6nlenmesi,

« Endodontik tedavi,

o Dis hassasiyeti,

o Tempromandibular eklem tedavisi,

o Dis eti gekilmesi (A¢ikta kalan kok yiizeyleri),

o Agri kontroli,

« Enfeksiyon kontroli,

o lyilesmeyi hizlandirma,

o Doku rejenerasyonu,

o A1z kokusu kontroli (Halitozis),

« Dis ylizeyinin remineralizasyonu,

o Dis beyazlatma (Bleaching) (6).

2. 0ZON TOKSISITESI

Ozonun zehirli bir gaz oldugu unutulmamalidir ve solunmasi sakincalidir. Gozler
ve akcigerler ozona kars1 ¢ok hassastir (8). 8 saatlik kullanimu i¢in, 0.05 ppm tok-
sik degildir. Ag1z i¢i kullaniminda ise, 0.01 ppm ozon kullanilabilir. Daha yiiksek
konsantrasyonlar toksik etki yaratabilir (3).

Ozona maruziyetin siiresine bagl olarak:

o Epifora,

o Ust solunum yollarinda tahris,
« Bronkokonstriksiyon,

e Rinit,
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o Oksiiriik,
o Bagagrisive
« Kusma gibi yan etkiler meydana gelebilir.

Bu gibi durumlarda hastaya oksijen, askorbik asit, E vitamini, N-asetilsistein
gibi destek tedavilerinin verilmesinin faydali olacag: bildirilmistir (9, 10).

3. 0ZONUN KONTRENDiKASYONLARI

o Hamilelik,

o  Otoimmun hastaliklar,

o Hipertiroidizm,

o Miyokart Enfarktiisti,

e Anemi,

o Myastenia,

o Aktif kanama,

o Akut alkol zehirlenmesi,
o Ozon alerjisi (6).

4. 0ZON UYGULAMA YONTEMLERI

4.1. Gaz Formu

Gaz halindeki ozon, solumadan ve diger yan etkilerden korumak i¢in sizdirmaz
bir sistem yardimiyla topikal olarak uygulanabilir. En sik kullanim alanlari, resto-
ratif dis hekimligi ve endodontidir. Dis ¢iirtigii tedavisi i¢in non-invaziv bir yon-
temdir. Restoratif materyalin yerlestirilmesinden 6nce kavitenin dezenfeksiyonu
i¢in kullanilabilir. Hipomineralize disler i¢in de iyi bir tedavi se¢enegidir (9).

4.2. 0zonlu Su

Ozonlu su, gram pozitif ve gram negatif oral mikroorganizmalarin yani sira plak
biyofilmindeki bakterilere kars: da etkilidir (11). Gaz formu 3 dakika siire ile uy-
gulandiginda, sulu formuna gore ag1z mikroorganizmalarina kars: daha etkili bir
mikrobisiddir (4). Fakat solunmas1 durumunda toksik yan etkilerinden dolayz,
ag1z enfeksiyonlarini ve gesitli patojenleri kontrol altina almak i¢in ozonlu su
daha giivenilirdir (12, 13).

4.3. Ozonlu Yag

Ozonlanmis yagin amaci, kullanimini kolaylastirmak, depolanmasini iyilestir-
mek, hizli bozulmasini 6nlemek, klinik dis1 tedaviye izin vermek ve gaz halinde
kullanim riskini azaltmaktir. Bu amagla bitkisel yaglar kullanilabilmektedir (14).
Oleozon, Bieperoxoil piyasada mevcut ozonlu yaglardir.
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5. ENDODONTI VE RESTORATIF Di$ HEKIMLiGINDE OZON

5.1. Ciiriik Tedavisinde Ozon

Son yillarda ozon tedavisi ¢iiriik tedavisinde de yeni bir yontem olarak kullanil-
maya baslanmistir. Ciiriik lezyonlarini durdurdugu ve/veya remineralize ederek
sertlestirdigi one stiriiliip, geleneksel tedavi yontemlerine alternatif bir secenek
olarak diistintilmiistiir (15). Kiigiik yaslardaki hastalara dis tedavisi gergeklestirir-
ken, tedavi ne kadar agrili ve nahos gecerse, bu hastalarin ileri yaslarda dis heki-
mine gitme siklig1 azalmaktadir. Ozonun kolay kullanilmasi ve agrisiz bir tedavi
stireci gergeklestirmesi ile, cocuk hastalarda alternatif tedavi segenegi olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir (16).

Baysan ve arkadaslar1 (17) yaptiklar1 in vitro galigmalarinda, 10 saniye siireyle
ozon gaz1 uygulanan primer kok ¢iiriik lezyonlarinda Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus sayilarinda 6nemli bir azalma saptamiglardir. Daha sonra,
bu in vitro ¢alismay1 randomize bir klinik arastirmaya uyarlamislar ve sonuglar1
DIAGNOdent ve ECM (Elektronik Ciiriik Monitorii) kullanilarak 6l¢miislerdir.
Ozon uyguladiklar: gruplarda, remineralizasyonda 6nemli bir artis g6zlemlenmis-
tir. Holmes (18), randomize klinik ¢alismasinda ozonun kok ciiriiklerinin yiizey
sertligi (yumusak, kirilgan) tizerinde etkisini degerlendirmistir. 12 ayin sonunda
ozon tedavisi uygulanan dislerin %100’iinde sertlesmis giiriik ylizeyleri goriiliir-
ken tedavi uygulanmayan kontrol grubundaki 6rneklerin %37’sinde lezyonlarin
kotiiye gittigini bildirmistir. Samuel ve arkadaslar (19) gergeklestirdikleri in vitro
calismalarinda, lazer floresan ve polarize 151k mikroskobu kullanarak, yapay ola-
rak olusturduklar: baglangi¢ mine ¢iirtiklerinin remineralize edilmesinde ozonlu
suyun etkisini degerlendirmislerdir. Sonuglarina gére, ozonlu su uygulamasinin
ardindan DIAGNOdent skorlarinda azalma ve daha fazla remineralizasyon derin-
ligi elde edilmis ve ozon uygulanan grup, polarize 151k mikroskobu altinda maksi-
mum remineralizasyon sergilemistir.

5.2. Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Ozon

Atrizyon, abrazyon, erozyon ve okluzal travma mine ve dentin yiizeyinin agin-
masina neden olarak dentin hassasiyetine neden olabilir. A¢iga ¢ikan dentin
ylizeyine ozon uygulamasinin hassasiyeti azalttig1 gosterilmistir. 40-60 sn ozon
uygulamasinin hassas dislerde agr1 azalmasini sagladigi bulunmustur. Ozon, sme-
ar tabakasini kaldirarak, kalsiyum ve floriir iyonlarinin tiibiillere girmesine izin
verir ve tiibiillerin tikanmasi ile dentinal siv1 aligverisi 6nlenir. Bu sayede kok yii-
zeyinde olusan dentin hipersensitivitesi ozon uygulamas ile saniyeler iginde etkin
bir sekilde sonlandirilabilir (7, 20).
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5.3. Beyazlatma Tedavisinde Ozon:

Beyazlatma, hidrojen peroksitin parcalanmasiyla salinan serbest radikallerin ok-
sidatif etkisiyle, dis sert dokularindaki kromoforlar: daha basit yapilara dontstii-
rerek veya optik ozelliklerini degistirerek gerceklesen bir tedavidir (21-23). Ozon
gazi da bu kromofor gruplarini kirarak daha kiigiik molekiiller olusturabilme ye-
tenegine sahip bir gazdir. Hidrojen peroksit ile benzer agartma etkinligine sahip
oldugu goriilmektedir. Ozon tek basina beyazlatma tedavisinde kullanilabilirken,
hidrojen peroksit igerikli bir beyazlatma ajaniyla kombine bir sekilde kullanimin-
da da etkili beyazlatma gerceklesebilmektedir (24, 25).

Kanal tedavili dislerde kuron renklenmeleri 6zellikle 6n dislerde 6nemli bir
estetik problemdir. Beyazlatma ajan: disin pulpa odasina yerlestirildikten sonra
kuron minimum 3-4 dk ozona maruz birakilir ve ozon tedavisi ile disin dakikalar
icinde beyazladig: gosterilmistir (26).

5.4. Kok Kanal Tedavisinde Ozon

Ciriigin ilerlemesi ile mikroorganizmalar pulpa ve sinirlere kadar ilerlemektedir.
Patojenik mikroorganizmalarin yasayabilecegi cok sayida lateral kanallar ve peri-
apikal bosluk vardir. Konvansiyonel endodontik tedavi ile mikroorganizmalar ve
toksinlerini barindirabilecek mikrotiibiillerin hepsine ulasmak miimkiin degildir.
Ozon uygulamasi kanal i¢i enfeksiyonlarin tedavisinde iyi bir segenek olabilmek-
tedir. Enterecoccus faecalis, endodontik hastaliklarda rol oynayan major mikro-
organizmalardan biridir ve endodontik tedavi sirasinda en sik kullanilan irrigan
soliisyon olan sodyum hipoklorite kars1 direnglidir (27). Ozon, bu mikroorganiz-
ma dahil, kok kanal sisteminde bulunan diger viriis ve mantarlara kars:1 oldukga
etkilidir (28).

6. AGIZ KOKUSU (HALITOZiS) TEDAViSINDE OZON

Ucucu siilfiir bilesiklerinden kaynaklanan agiz kokusunun temel sebebi dil ve
dental plak tizerindeki mikroorganizmalardir. 4 ml ozonlu su ile 10 saniye siire-
since ag1z i¢i gargara yapmanin, bakteri ve mantar gibi ag1z kokusuna sebep olan
bakteriyel patojenleri uzaklastirarak agiz kokusunu azalttig1 bildirilmistir (29).

SONUC

Ozon tedavisi mikroorganizmalar {izerinde etkinligi sebebi ile birgok ag1z i¢i has-
taliga karsin etkili ve umut vaat edici bir secenektir. Ancak olasi toksisitesi ve ag1z
i¢i kullaniminin ¢ok ergonomik olmamas: sebebiyle giintimiiz dis hekimligi pra-
tiginde halen daha sik¢a uygulanan bir tedavi yontemi degildir. Ozon tedavisi ile
ilgili ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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