Boliim 6

OZON TEDAVISI VE ORAL CERRAHIDE KULLANIMI

Seyma BAYAZIT?

1. GIRIS

Ozon(03); atmosferin stratosfer tabakasinda 3 oksijen atomunun kendiliginden
bir araya gelmesi ile olusan molekiildiir (1). O3 gazi, zararli UV 1sinlarini siizerek
hayati 6nemi olan isleve sahiptir. O3 gaz1 renksiz ve keskin kokuludur. Sicaklik
ve basing durumunda kararsiz dinamik bir durum sergiler. Ornegin sicakligin
arttig1 durumlarda yarilanma 6mri kisalir. Stvi veya kati halde patlayicidir (2) O3
gazy, tehlikeli olmasina ragmen arastirmacilar tarafindan terépatik etki gosterdigi
distiniilmektedir. Bu nedenle ozon terapisi 1930 yilindan beri alternatif veya ta-
mamlayici tedavi olarak kullanilmaktadir (3).

2. 0ZON TEDAVISININ TARIHCESI

O3 tedavisinin uygulamalar1 1800 yillara kadar dayanmaktadir. 1896da Nikola
Tesla, ilk O3 jenerator patentini alarak “Tesla Ozon Sirketi’ni kurmustur (2). Has-
sas tibbi O3 jeneratorler sayesinde aragtirmacilar O3’iin etki mekanizmasini ve
olas1 yan etkilerini klinik deneyler ile degerlendirmeye baslamistir. 1900 yillarin
savas doneminde hekimler, mevcut tibbi kaynaklar dogrultusunda O3’tin anti-
bakteriyel 6zelliklerini kullanarak enfekte yaralar tizerinde topikal olarak uygula-
miglardir. Bunun yaninda arastirmacilar O3’tin hemodinamik ve antiinflamatuar
ozelliklere sahip oldugunu kesfetmislerdir (4). Yine o donemlerde HIV pandemisi
nedeniyle Kanadal yetkililer tarafindan izin verilerek yapilan in vitro ¢alismada
O3’tin viicut diski 6rneklerini dezenfekte etmede etkili bulunmustur (5). 1950°1i
yillarda O3 gazini tibbi laboratuvar ve dis hekimligi alanlarinda kullanimi ger-
ceklestirilmistir (6). Ancak ozon tedavisinin nasil etki ettigi ve toksisite durum-
lar1 yeterince bilinmedigi igin doza bagimli olarak Avrupada ozon terapistleri ta-
rafindan ampirik bir sekilde uygulanmaya devam etmistir. Bu durumun sebebi
olarak maliyet, klinik ¢aligma yapilmasinin zorluklari, ekipman eksikligi, yanlis
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uygulama gibi faktorler etkili olmustur. Son 20 yila yakin yapilan temel ve klinik
diizeydeki bilimsel kanitlara dayali yapilan kapsamli ¢alismalar araciligiyla ozon
tedavisi bir¢ok alanda kullanilir hale gelmistir (7). Ulkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan yayinlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeli-
gine gore O3 tedavisi ilk kez ele alinmistir. Uygulama merkezleri olarak iiniversite
ve egitim arastirma hastaneleri, uygulama tiniteleri olarak kamu ve 6zel saglik
kuruluslar: gorev almaktadir (8).

3. 03 TEDAVISININ ETKIi MEKANIZMASI

Antimikrobiyal etkisi: O3 dezenfektan olarak kullanilan giiglii antimikrobiyal
ajandir. Bakteriler ve mantarlar tizerinde hiicre membran ve zarfinin butiinli-
glnii bozarak, cogalmalarini engelleyerek etki gosterir. Viriislerin viral kapsidine
zarar verir ve hiicreye giris temasini1 bozarak ¢ogalmasini engeller. Ayrica viriis
istilasina kars1 hiicrelerin savunma mekanizmalarini duyarl: hale getirir (2).

Bagisiklik sistemi aktivasyonu: O3 gazi immiinomodiilator etki gosterir. In-
terferon (IFN), tiimor nekroz faktér (TNF), interlokin (IL) iiretimini arttir. Len-
fositleri uyararak hiimoral bagisiklig1 aktive eder. Ayrica makrofajlarin fonksiyo-
nunu arttir ve fagositoza duyarli hale gelmesine neden olur (2,9). Ancak yiiksek
doz O3 immiin sistemi baskilar (1).

Antienflamatuar ve aneljezik etkisi: O3, agr1 ve enflamasyonun azaltilmasin-
da rol oynayan interlokin, l6kotrien ve prostoglandin gibi faktorlerinin sentez-
lenmesine yardimci olur. Ayrica enfekte alanin asiditesinin fazla olmasi ve O3’iin
bazik yapida olmasi kimya kurallar1 geregi O3’iin enfekte bolgeye kaymasina ne-
den olur (9).

Biyosentetik ve biyoenerjik etkisi: O3 gazi giiglii bir antioksidan etkiye sa-
hiptir. Saglikli insan viicudunda serbest radikalleri yok eden katalaz, siiperoksit
dismutaz, hidrolaz gibi enzimler ve vitamin C, E, beta- karoten, selenyum, meti-
onin gibi antioksidan gidalar oldugu i¢in O3 gaz1 viicut hiicreleri ve organlarina
zarar vermez. Hastalikli ve kanser hiicreleri gibi koruyucu 6zelligini kaybetmis
hiicreler tizerinde etki gosterir. Hiicrelerdeki ribozom ve mitokondri miktarini
arttirir, protein sentez mekanizmalarini aktive eder. Béylece hiicre ve organlarin
islevsel aktivitesini ve yenilenme potansiyelini arttirir (9). Dezenfeksiyon, granii-
lasyon dokusunun uyarilmasi, detoksifikasyon etkisi gosterir (8). Bir diger etki
mekanizmasi ise O3’lanmis kanda VEGE TGEF-f, PDGF gibi biiyiime faktorleri-
nin salimini artirarak doku iyilesmesine katkida bulunmasidir (10).
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Oksijen metabolizmasi iizerinde etkisi: O3 gazi kan hiicrelerine pozitif etki
ederek oksijen metabolizmas1 ve hiicresel enerji sirkiilasyonunu artirmaktadir.
Oksijen (O2) metabolizmasinin artmast ile ozon peroksit olusturur. Béylece ozon
peroksit ile baglanan hemoglobin sayesinde dokularin oksijenlenmesi artar (1).
Diger bir durum ise O3-02 karigimu eritrositlerin membrani tizerinde etkilesim
gostererek membran yiizeyinde ATPaz inhibisyonuna neden olmaktadir. Kan aki-
sin1 artiran bu durum adezyonu 6nlemekte ve kilcal damarlarin esnemesini sag-
lamaktadir (11). Bu sayede O3 hipoksik dokularin oksijenlenmesini ve iskemik
alanlarin neoanjiogenezi artirir.

Insan solunum mekanizmasi iizerinde etkisi: O3 maruziyeti ortalama vital
kapasitede 6nemli oranda azalmaya neden olur. Hava yolu direncini arttirir. Aktif
ve durgun pulmoner kompliyans degistirmez. Solunum orani 6nemli 6lgiide arti-
rir ve tidal voliim azaltir (2).

Antitiimoral etkisi: Tiimoriin invaziv ve metastaz derecesine bagli olarak hi-
poksiye neden olan faktor 1-A (HIF1A), O3 gazi tarafindan inbibe olmaktadir. Bu
durum sayesinde kanser hiicresinin direnci azalarak kemoterapinin etkinligi art-
maktadir. Daha diisiik dozlarda etkili kemoterapi uygulanabilmekte ve olumsuz
kemoterapinin bir¢ok etkilerine kars1 koruyuculuk saglamaktadir (8).

Diger hiicre ve organlar iizerinde etkileri: O3, I6kositler tizerinde etki ederek
immiin sistemi uyarir. Trombositlere etki ederek biiyiime faktorlerinin salinma-
sin1 saglar. Endotel hiicrelerinden nitr6z oksit salgisini arttirir. Organlar tizerinde
antioksidan enzim miktarini arttirir. Kemik iligi hiicrelerini etkileyerek oksidatif
strese direngli eritrosit yapimini ve kok hiicre aktivasyonunu arttirir (1).

4. 03 GAZININ ELDE EDIiLMESI

Tibbi kullanima uygun olmas igin O3 jeneratorleri ile yiiksek voltajda O2 mole-
kiiliintin yapisindaki ¢ift bag bozulur. Bir O2 atomu serbest kalir. Serbest kalan bu
atom ile diger O2 molekiiliiniin birlesmesi ile O3 gaz1 olusur (1,8). Diger O3 gaz1
elde etme sistemleri soguk plazma sistemi ve ultraviyole O3 jeneratorleridir (8).

5. 03 TEDAVISININ UYGULANMA DOZLARI VE YONTEMLERI

5.1. Uygulanma Dozlar1

O3 gazinin terdpotik olmayan, terdpotik ve toksik olan konsantrasyonlar: vardir.
Teropotik olan O3 konsantrasyonu 5- 60 pg/ml arasinda olarak kabul edilmistir.
Bu deger aralig1 etki mekanizmasina gore diisiik, orta, yiiksek konsantrasyon ola-
rak tige ayrilir.
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 Diisiik konsantrasyon (5-20 pg/ml); immiin sistemin etkilendigi hastalarda
immiinomodiilator etki saglar.

« Orta konsantrasyon (20-30 pg/ml); antioksidan enzimler ve immiin sistemi
uyararak bagisiklik sistemi tizerinde etki gosterir. Kronik sistemik hastaliklar-
da, norodejeneratif ve solunum yolu hastaliklarinda, hematolojik ve vaskiiler
hastaliklarda faydalidur.

 Yiiksek konsantrasyon (30-60 ug/ml); enfeksiyoz ve iilsere olmus yaralarda,
eklem hastaliklarinda, alerjik ve sistemik enflamatuar hastaliklarin tedavisin-
de kullanilir (8).

Dis hekimliginde dezenfeksiyon, kanal tedavisi, periodontal tedavi sirasinda
kullanilmasi gereken maksimum O3 konsantrasyonu 0.01 ppmdir (12).

5.2. Uygulama Yo6ntemleri:

Tibbi amagli O3 kullanimz sistemik ve lokal yollarla uygulanabilmektedir. En sik
uygulanan yontemler major otohemoterapi, minér otohemoterapi, rektal insuf-
lasyondur (13). Digerleri ise intravendz, intraarteryal, intramuskuler, intradiskal,
intraartikiiler, periartikiiler, intraperitoneal, intralezyonel, transkutenoz, dental,
oral, nazal, aurikular, O3’lenmis tiriinler seklinde uygulamalardir (7).

O3 gaz hali uygulamalar:: O2- O3 gaz karisimi kullanilarak ulagilamayan
tilsere yaralar, fistiiller, radyasyon hasarlar1 ve kronik hastaliklar i¢in kullanilan
yontemlerden olusur (10).

Major otohematerapi islemi: Hastadan intravenoz yolla 100-150 ml alinan ka-
nin steril kogullarda kapali ve basinci alinmis bir diizenekte O2-O3 karisimu ile
etkilesime sokulur. 5-10 dakika sonrasinda hasta kan1 kontrollii bir sekilde tekrar
transfiize edilir (13). Tedavi genellikle haftada iki kez olmak tizere 10-12 seans
uygulanmaktadir. Arteryal dolasim bozukluklari, gérme ve duyma sirkiilasyonu
bozukluklari, viriis nedenli hastaliklar, kronik enflamatuar hastaliklar, kanser ve
immiin yetmezlik durumlarinda kullanilan bir yontemdir (14).

Minor otohemoterapi islemi: Hastadan intravenoz olarak 2-10 ml alinan kanin
ayn1 miktarda 10-20 pq/ml konsantrasyonluk O2-03 karisimu ile etkilesime so-
kulur. Olusan karisim intramuskuler olarak viicuda geri verilir (13). Akne vulga-
ris, alerji, immiin sistem aktifleyici, kanser tedavilerinde adjuvan olarak kullanilir
(14).

Rektal/vajinal uygulama: Damarsal zorluklar1 olan yetiskinler ve ¢ocuklarda
tercih edilmektedir (10).

Enjeksiyon uygulamalari: Kas ve iskelet sistemi agrilari, eklem yaralanmalar:
ve hastaliklar1 durumunda intrakutandz, intraartikiiler, periartikiiler, intramus-
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kuler enjeksiyon seklinde uygulanir (10,14). Dis hekimliginde alveol soketlere
intraosseoz ve subgingival olarak; inferior alveolar sinir bélgesi, pterygoid bosluk
ve kas triger tetik noktalarina intramuskuler enjeksiyon seklinde de uygulanmak-
tadir (15).

Lokal O3 uygulamalari: O3’lenmis su, zeytin yag1 ve kremlerin cilde uygu-
lanarak ciltte oksijen ve oksijen radikaline dontismesiyle etki gostermektedir. Ya-
nik, yara ve yiizeysel cilt enfeksiyonlarinda siklikla uygulanmaktadir (16). O3’iin
giiclii oksidasyonu oldugu i¢in suda oksijenden 10 kat daha fazla ¢oziiniir (12).
Bu nedenle dis hekimliginde genellikle O3’lenmis su dis eti iltihabs, stomatit, dis
eti gekilmeleri, oral kandida lezyonlari, pulpa dokusunun temizlenmesi, protez ve
kron temizlenmesi, dis eti kanamalarinda hemostatik etki amaciyla tercih edil-
mektedir. O3’lenmis zeytinyag: ve kremler raf 6mrii daha uzundur ve genellikle
dermotolojide kullanilan zararsiz uygulamalardir (10,12).

5.3 Ozonun Kullanim Prensipleri

o 03 gazi, O2 ile belirli oranlarda karistirilarak kullanilmaly, saf olarak kulla-
nilmamalidir. Bu oran en az %95’1 O2 ise, en fazla %51 O3 seklinde olmalidir.

o O3 reaktif 6zellikte oldugu i¢in karisima normal atmosfer havasi girmemeli-
dir. Ciinkii toksik olan nitrojendioksit gazi olugur.

« O3 her zaman taze hazirlanmali ve bekletilmeden uygulanmalidir.

o O3 direkt damar igerisine verilmemelidir. Kan ile iyice karistiktan sonra veril-
melidir. Aksi halde emboli riski olusturmaktadir.

+ Tedavi sirasinda O3 gazina dayanikli olan malzemeler tercih edilmelidir (8).
« O3 gazi giiglii bir antioksidan oldugu i¢in artik O3 gazinin temizlenmesi, has-
sas olan doku ve organlari etkileme riski dolayisiyla temkinli olunmalidir.

» Dental tedaviler i¢in kullanilan O3 dozaj seviyeleri teropatik diizeyi asmama-

Lidir (12).

6. 03 TEDAVISININ YAN ETKILERI VE TOKSISITESI

O3 tedavisine bagli sik goriilen yan etkiler tist solunum yolu tahrisi, oksiiriik, ne-
fes darligy, rinit, bas agrisi, mide bulantisi, kusmaya sebep olur. O3 tedavisinin
komplikasyonlari ise ¢ok nadir olmakla beraber uygulama yontemleri ve doza
bagli olarak kan damari sismesi, kalp ve dolagim sorunlari, hava embolisine ne-
den olabilir (9).

O3 gazinin direkt olarak solunmasi akciger ve diger organlar i¢in toksik reak-
siyon olusturabilmektedir. Toksisite gelismesi durumunda hasta sirtiistii pozisyo-
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na yatirilmalidir. Hastaya nemli O2 solutulmalidir. Vitamin E, Vitamin C, N-ase-
tilsisteinler ile tedavi edilmelidir (9).

7.03 TEDAVISININ MEDIKAL KULLANIM ALANLARI

O3 tedavisi giiclii antimikrobiyal aktivitesi, giiglii oksitleyici ajan olmasi, analjezik
ve immiin sistemi uyaric etkisi nedeniyle tip ve dis hekimligi alaninda kullanimi
onemli bir yer edinmistir (17). O3’tin kullanildig1 durumlar:

Enfeksiyoz hastaliklar: Ulsere yaralar, yaniklar, anaerobik enfeksiyonlar, kan-
didal hastaliklar, osteomyelit, siniizit, apse, akne, fistiil, yatak yarasi, gingivitis,
stomatitis, periodontitis, antibiyotiklere direng gelisen iyilesmeyen yaralar (10)

Immiin sistem hastaliklar1: Kemoterapi ve radyoterapi géren kanser hastala-
rinda, viral hastaliklar, romatolojik hastaliklar gibi immiin sistemi baskilayan ve
bozan durumlar (18)

Damarsal bozukluklar: Serebral ve kalp damar bozukluklari, kardiyak infark-
tits, alt ekstremite iskemilerinde, dolasim sisteminin etkilendigi otoimmiin hasta-
liklar ve diabetik gangren gibi durumlar (19)

Kas ve iskelet sistemi patolojileri: Tendon ve ligament hasarlanmalari, mi-
yofasial agri, fibromiyalji, osteoartrit, romatoid artrit, disk hernileri gibi akut ve
kronik eklem hastaliklar1 (20)

Odontolojik ve non-odontolojik sebepler: Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi ve
tedavisi, dislerin remineralizasyonu, dis beyazlatma, dis hassasiyeti, endodontik
tedavi, doku rejenarasyonu, agiz kokusu, periodontal cep dezenfeksiyonu, oral
lezyonlar, temporomandibular bozukluklar (17)

Diger: Allerji, serebral skleroz, menapoz, kistitis, hepatit, herpes, hiperkoles-
teromi, parkinson, mukoz kolit, radyasyon skarlari, spondilit, tromboflebit gibi
hastaliklar ve estetik amagli (10)

7.1. 03 Tedavisinin Kontrendike Oldugu Durumlar

o Gebelik

« Hipertroidizm

« Kanama bozuklugu

+ Kontrol altinda olmayan kardiovaskiiler hastaliklar1
« Anjiotensin enzim (ACE) inhibitorii tedavileri
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi

o O3% duyarli astim hastalar1

o Siddetli anemi
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o Miyasteni
o Akut alkol zehirlenmesi
« O3 alerjisi olan hastalarda kontrendikedir (9,16).

8. ORAL CERRAHIDE 03 TEDAVIiSiNiN KULLANIM ALANLARI

Ameliyathane Ortamu Sterilizasyonu ve Dezenfeksiyonu: O3 gazi ge¢miste
antimikrobiyal etkisi nedeniyle dezenfektan olarak kullanilmigtir (21). Hunt ve
ark. (22) ¢aligmasinda giiglii antiseptik ajan olan O3’iin sulu formunun sodyum
hipoklorit, hidrojen peroksit, klorheksidin diglukonat ve gazli ozondan daha az
toksisite gostermistir. Bu nedenle sulu ozonun ameliyathane ortamu sterilizasyonu
ve dezenfeksiyonu i¢in kullanimi 6ngériilmiistiir (22).

Dis ¢ekimleri ve komplikasyonlar1: Dis ¢ekimleri sonrasi agri, sislik, enfla-
masyon gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlarin 6n-
lenmesi i¢in kortikosteroid ve non-steroid antienflamatuar ila¢ kullanimlars, ilag
dis1 yontemler, buz kompresyon, kriyoterapi, diisitk doz lazer tedavisi uygulama-
lar1 yapilmaktadir. Son zamanlarda O3 tedavisi bu tedaviler arasinda yer alma-
ya baglamistir. Gomiilii yirmi yas dislerinde ytiksek frekansli ozon jeneratortii ile
olusturulan O3, masseter kas tetik noktasina uygulanarak agri iletimi azaltmak-
tadir (23). Bu durum, O3 gazinin enflamatuar ve agrinin azaltilmasinda rolii olan
lokotrien, interlokinler ve prostoglandin gibi biyolojik aktif maddelerin sentez-
lenmesine, iltihapli dokunun damarlanmasina, hiicrelerin enerji ve kan dolagimi-
nin antioksidan savunma sistemine yardimci oldugunu gostermektedir (24).

Disin ¢ekilmesinden sonra meydana gelen bir diger komplikasyon alveolar os-
teoitistir (kuru soket, dry soket). Cekim sonrasi kan pihtisinin olusmamasi sonu-
cu meydana gelen bu tablo tekrarlayan siddetli agrilar ile karakterizedir. Soketin
enfeksiyondan korunmasi i¢in antimikrobiyal tedavi ve ¢esitli oral hijyen tedavi-
leri uygulanmaktadir. O3 gazinin yara iyilesmesi ve epitelizasyonu destekleyen
biyosentetik ve biyoaktif etkilerinden dolay1 alveolit tedavisinde kullanimi 6ne-
rilmektedir (25).

[ltihabi lezyonlar: O3 tedavisi osteomiyelit, loj abseleri ve enflamatuar lez-
yonlar gibi durumlar karsisinda dogrudan antibakteriyel ve antiseptik, gelismis
doku perfiizyonu ve oksijenasyonu, antienflamatuar ve yara iyilesmesini destekle-
me gibi etkiler gosterebilir. Ratlarin femur kemikleri tizerinde olusturulan osteo-
miyelit modelinde ozon tedavisinin antioksidan mekanizmalar: gii¢lendirdigi, os-
teomiyelitin neden oldugu zararl biyokimyasal ve histopatolojik etkileri azalttig
bulunmustur (26). Kronik mandibular osteomiyelitlerde ozon uygulanmasi dogal
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ve hiicresel bagisiklik sistemi hizla normale ¢evirmis ve klinik iyilesme seyrini
hizlandirmistir (27). Bas ve boyun bolgesinde goriilen direngli osteomiyelitlerde
antibakteriyal, cerrahi ve hiperbarik oksijen tedavileri yaninda destekleyici olarak
uygulandiginda faydali olmustur (28). Bu bilgiler dogrultusunda O3 tedavisi, di-
rengli enflamatuar lezyonlarinda cerrahi tedavi durumlarinda alternatif bir tedavi
olarak diistintilmektedir.

TME disfonksiyonlar1: TME bozukluklarinin patogenezinde oksidatif stresin
onemli rol oynadig: kabul edilmektedir. Oksidatif stres sonras1 dokularda serbest
radikaller birikir. Bu serbest radikaller TME patogenezinde rol oynayan TNF-aq,
IL-1B, IL-6, IL-8 gibi proinflamatuar sitokinlerin salinimini arttirir. O3 gaz1 ser-
best radikallerin temizlenmesini ve notralize edilmesini saglar. Hastaligin ilerle-
mesini kontrol eder ve hasarli dokularin onarimi i¢in ortam olusturur. ATP tire-
timin arttirarak dokulara O2 dagilimini ve hiicrelerin O2 kullanimini arttirir. Bu
nedenle eklem i¢i diizensizliklerinin tedavisinde O2-O3 karisiminin eklem i¢i en-
jeksiyon seklinde uygulamas: faydali bulunmustur (29). TME bozukluklara bagl
olusan agrilarda non-invaziv yontemle yiiksek frekansl biyooksidatif O3 uygula-
mast ilag tedavilerinin yerine kullanilabilir hale gelmistir (15). Buna ek olarak bi-
yooksidatif O3 tedavisinin TME bozukluklarinin bulgularindan olan kas agrilari
ve mandibular disfonksiyonlarinda okluzal splint tedavilerine gore daha hizli ve
konforlu oldugu diistiniilmektedir (30). TME disfonksiyonlarinda O3 tedavisinin
genel kabul gérmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya gerek duyulmaktadir.

Kemik iyilesmesi ve greftleme islemleri: Kemik kaybi ¢esitli cerrahi pro-
sediirler, travmalar, patolojilere bagli olarak meydana gelebilmektedir. Kemigin
yapim ve onarim islemi gen sentezi, protein sentezi, cok sayida hiicrelerin biyo-
lojik reaksiyonlardan olusan karmasik bir siirectir. Kemik yapim ve onarimu igin
greftleme, fibrin, membran, bifosfanat, hiperbarik oksijen tedavisi, diisiik seviyeli
lazer tedavisi gibi ¢esitli uygulamalar yapilmaktadir (31). Otogreftler ve allogreft-
ler kemik kaybi kusurlarini kapatmak i¢in sik tercih edilmektedir. Ancak otog-
reftlemede hesap edilemeyen kemik kaybinin meydana gelmesi, allogreftlemede
ise bulagic1 hastalik ve immiin reaksiyon olusma riski kullanimi sinirlandiran de-
zavantajlardir. Kemik kaybi durumlarinda uygulanan antioksidanlar tek bagina
kemik kaybini 6nleyememektedir. Bu nedenle greftleme islemi sonrasinda anti-
oksidanlar kemik kaybini 6nlemede daha etkilidir (32). Son zamanlarda O3’iin
antioksidan ve hiicre enerji metabolizmast tizerinde etkisi goz ontine alinarak O3
tedavisi kemik onarimi islemleri sirasinda kullanimi 6nerilmektedir (31). O3’li
su ile yapilan osteotomilerde islem sonrasi enfeksiyoz komplikasyonlar1 azalt-
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maktadir (33). Cene kiriklarinda lokal uygulanan O3’lii su osteogenezi artirmakta
ve post travmatik enfeksiy6z komplikasyonlar: 6nlemektedir (34).

Yumusak doku lezyonlari: O3 uygulamalarinin bakterisidal, viriisidal, fungi-
sidal gibi ¢ok yonlii yararl etkileri nedeniyle deri ve mukozal enfeksiyonlari, pa-
tolojik siireglerin tedavi maddesi olarak kullanilmaktadir. Dermotolojide herpes
zoster, abse, mikrobiyal cilt hastaliklari, egzema, tirtiker, sedef hastaligs, alerjik
hastaliklari, yara ve iilser iyilesmesi gibi cilt hastalig1 tedavilerinde O3’iin hidrote-
rapi, yag ve otohemoterapi seklinde uygulamalari kullanilmaktadir (35). O3 erit-
rosit, 16kosit, trombosit, endotelyal hiicreler gibi kan bilesenleri ile etkilesime gi-
rer. O2 metabolizmasi ve hiicre enerjisini uyarir. Antioksidan savunma sistemini
giliclendirir. Dokularin kan dolagimini arttirir. Dolayisiyla yara ve iilser iyilesme-
sini arttirir (11). Ag1z ve ¢evre doku bolgesi premalign lezyonlara, iilser ve aftlara,
lokoplaki, liken planus, herpes, kandida gibi lezyonlara ev sahipligi yapmaktadir.
Oral cerrahi alanina da giren bu lezyonlarin tedavilerinde mukozal dokunun kan-
lanmasinin bol olmasi nedeniyle O3 tedavisi 6nerilmektedir (17,35,36). Al-Omiri
ve ark. (37) ¢aligmasinda rekiirrent aftoz iilser tedavisinde O3 uygulamasinin yara
boyutlarini kiigiiltiip yara iyilesmesini hizlandirdig1 bulmuslardir (37).

Sert doku lezyonlar:: Oral cerrahi alaninda sert doku lezyonlar: genellikle
kemik dokunun kanlanmamasi sonras1 meydana gelen avaskiiler nekrozlardir.
Nekroz durumlarinda vaskiilerize kemik dokusunun artirilmasi istenilmektedir.
Bu nedenle sekestrektomi yapilarak bélgenin iyi kanlanmasi ve onarimi gergek-
lesmektedir. Sekestrektomi ile birlikte veya alternatif olarak O3 tedavisi yapilmak-
tadir. O3 tedavisi de kan hiicreleri ve hemoglobin konsantrasyonunu arttirarak
mononiikleer fagositik sistemi ve endojen antioksidan sistemini uyararak kan-
lanmasi az olan gene kemiklerinde onarimi ve kanlanmayi aktive edici etki gos-
termektedir. Ayrica kalsiyum, fosfor, demir metabolizmalarini da uyararak kemik
dokunun iyilesmesine katkida bulunmaktadir. 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada
cene osteonekrozu olan hastalarin dis ¢ekimlerinde O3 tedavisi uygulanarak ba-
sarili sonuglar elde edilmistir (38). Yiiksek doz radyoterapi sonrasi agiz ici oste-
oradyonekroz gelismis enfekte kemiklerde O3 lokal uygulamasi yara bolgesinde
hiperemi ve iyilesme saglanmaistir (33).

Norolojik ve orofasial agrilar: O3 hiperaljezi ve néropatik agr1 gibi nérolojik
bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir (39). O3 antiokside edicidir ve an-
tioksidan yanit faktorlerini aktive eden niikleer faktorle iliskili eritroid faktor 2
(Nfr2)’nin aktivasyonunu arttirmaktadir. O3 ve Nfr2 arasinda bu molekiiler iligki
sayesinde O3 norodejenaratif durumlarda kullanilmistir. O3 tedavisini nérode-
jenaratif bir patolojinin erken bir agamasinda uygulamak daha dogrudur (40).
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Mental sinir yaralanmasi olusturulan bir hayvan ¢aligmasinda ozon ve fotobiyo-
modiilasyon tedavileri etkilerinin daha iyi iyilesme sagladigi bulunmustur (41).
Oral cerrahide meydana gelen sinir yaralanmalari, buna bagli olusan paralizi ve
agr1 durumlarinda O3 tedavisi uygulamalar1 6nerilmektedir (42).

implant tedavileri: O3’tin kanlanma, antioksidan enzimler, biiyiime faktor-
lerini arttirdig, bagisiklik sistemini uyararak yara iyilesmesini sagladig1 ve ke-
mik iyilesmesini tesvik ettigi bilinmektedir (43). Dental implant uygulamalarinda
O3’iin gosterdigi bu etkiler implant stabilitesi i¢in istenilen durumlardir. IR Ka-
raca ve ark. caligmasinda uzun siireli lokal O3 uygulamasinin immediate yiikle-
me yapilan implantlarin stabilitesini arttirdigi bulunmustur. Diger bir ¢alismada
O3 tedavisinin implant yapilan hastalarda meydana gelen agr1 ve enflamasyonun
azalttig1 ve daha hizli doku iyilesmesini sagladig1 bulundu (45). Dental implantla-
rin yapilmasindan sonra meydana gelen bir diger komplikasyon peri-implant has-
taliklaridir. Peri implant hastaliklari, mikrobiyal biyofilme cevap olarak implant-
lar1 gevreleyen dokularda goriilen enflamatuar durumlardir. O3’tin uygulanacak
implant tizerinde dekontaminasyon etkisi ve peri-implant hastaliklar tizerinde
antienflamatuar etki gostermesi implant bagarisini arttirmaktadir (46,47).

Aviilsiyon ve reimplantasyon: Aviilse olmus bir disin nekroze olan pulpasi en-
dodontik olarak tedavi edilebilirken, kok yiizeyine yapisik periodontal ligaman-
lardaki nekroz kok rezorbsiyonuna ve sonug olarak dis kaybina neden olmaktadir.
Aviilse digler dis ortam ve mikroorganizmalara maruz kaldig1 i¢in periodontal
ligamanlara zarar gormemesi i¢in replantasyondan 6nce irrigasyonu 6nerilmek-
tedir. O3 tedavisi dezenfektan ve yara iyilesmesini hizlandirdig: bilinmektedir.
Ebensberger ve ark. (48) aviilse dislerin ozonlu su ile irrigasyonunun yapilma-
sinin periodontal ligamanlara zarar vermedigini bulmuslardir. Reimplantasyon
yapilan bagka bir ¢calismada gekilen {i¢iincii molar dislerin irrigasyonunda O3’li
su ve izotonik serum karsilastirilmis, ozonlu su uygulanan dislerde periodontal
tibroblast ve sementeblost proliferasyonunda ¢ok az fark bulunmustur (33).

9. SONUC

O3 tedavisi, alternatif bir tedavi olarak kabul edilmekte ve son yillarda kullanimi
giderek artmaktadir. Bu durum oral cerrahi alaninda birgok vakalarda kullanil-
masinin 6niinii agmustir. Literatiirde bildirilen O3 tedavileri de g6z oniine alina-
rak O3 tedavisinin etkinligi ve prognozu 6nem arz etmektedir. O3 tedavisinin etki
mekanizmast iyi bilinmesi ve dogru kullanim teknikleri kullanilmas: sayesinde
oral cerrahi ve dis hekimligi alaninda ¢esitli endikasyonlarda kullanim kolaylig1
saglayabilecegi diistintilmektedir.
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