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Bölüm 6

OZON TEDAVİSİ VE ORAL CERRAHİDE KULLANIMI

Şeyma BAYAZIT1

1. GİRİŞ

Ozon(O3); atmosferin stratosfer tabakasında 3 oksijen atomunun kendiliğinden 
bir araya gelmesi ile oluşan moleküldür (1). O3 gazı, zararlı UV ışınlarını süzerek 
hayati önemi olan işleve sahiptir. O3 gazı renksiz ve keskin kokuludur. Sıcaklık 
ve basınç durumunda kararsız dinamik bir durum sergiler. Örneğin sıcaklığın 
arttığı durumlarda yarılanma ömrü kısalır. Sıvı veya katı halde patlayıcıdır (2) O3 
gazı, tehlikeli olmasına rağmen araştırmacılar tarafından teröpatik etki gösterdiği 
düşünülmektedir. Bu nedenle ozon terapisi 1930 yılından beri alternatif veya ta-
mamlayıcı tedavi olarak kullanılmaktadır (3).

2. OZON TEDAVİSİNİN TARİHÇESİ

O3 tedavisinin uygulamaları 1800 yıllara kadar dayanmaktadır. 1896’da Nikola 
Tesla, ilk O3 jeneratör patentini alarak ‘Tesla Ozon Şirketi’ni kurmuştur (2). Has-
sas tıbbi O3 jeneratörler sayesinde araştırmacılar O3’ün etki mekanizmasını ve 
olası yan etkilerini klinik deneyler ile değerlendirmeye başlamıştır. 1900 yılların 
savaş döneminde hekimler, mevcut tıbbi kaynaklar doğrultusunda O3’ün anti-
bakteriyel özelliklerini kullanarak enfekte yaralar üzerinde topikal olarak uygula-
mışlardır. Bunun yanında araştırmacılar O3’ün hemodinamik ve antiinflamatuar 
özelliklere sahip olduğunu keşfetmişlerdir (4). Yine o dönemlerde HIV pandemisi 
nedeniyle Kanadalı yetkililer tarafından izin verilerek yapılan in vitro çalışmada 
O3’ün vücut dışkı örneklerini dezenfekte etmede etkili bulunmuştur (5). 1950’li 
yıllarda O3 gazını tıbbi laboratuvar ve diş hekimliği alanlarında kullanımı ger-
çekleştirilmiştir (6). Ancak ozon tedavisinin nasıl etki ettiği ve toksisite durum-
ları yeterince bilinmediği için doza bağımlı olarak Avrupa’da ozon terapistleri ta-
rafından ampirik bir şekilde uygulanmaya devam etmiştir. Bu durumun sebebi 
olarak maliyet, klinik çalışma yapılmasının zorlukları, ekipman eksikliği, yanlış 
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uygulama gibi faktörler etkili olmuştur. Son 20 yıla yakın yapılan temel ve klinik 
düzeydeki bilimsel kanıtlara dayalı yapılan kapsamlı çalışmalar aracılığıyla ozon 
tedavisi birçok alanda kullanılır hale gelmiştir (7). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 
tarafından yayınlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeli-
ği’ne göre O3 tedavisi ilk kez ele alınmıştır. Uygulama merkezleri olarak üniversite 
ve eğitim araştırma hastaneleri, uygulama üniteleri olarak kamu ve özel sağlık 
kuruluşları görev almaktadır (8).

3. O3 TEDAVİSİNİN ETKİ MEKANİZMASI

Antimikrobiyal etkisi: O3 dezenfektan olarak kullanılan güçlü antimikrobiyal 
ajandır. Bakteriler ve mantarlar üzerinde hücre membran ve zarfının bütünlü-
ğünü bozarak, çoğalmalarını engelleyerek etki gösterir. Virüslerin viral kapsidine 
zarar verir ve hücreye giriş temasını bozarak çoğalmasını engeller. Ayrıca virüs 
istilasına karşı hücrelerin savunma mekanizmalarını duyarlı hale getirir (2).

Bağışıklık sistemi aktivasyonu: O3 gazı immünomodülatör etki gösterir. İn-
terferon (IFN), tümör nekroz faktör (TNF), interlökin (IL) üretimini arttır. Len-
fositleri uyararak hümoral bağışıklığı aktive eder. Ayrıca makrofajların fonksiyo-
nunu arttır ve fagositoza duyarlı hale gelmesine neden olur (2,9). Ancak yüksek 
doz O3 immün sistemi baskılar (1).

Antienflamatuar ve aneljezik etkisi: O3, ağrı ve enflamasyonun azaltılmasın-
da rol oynayan interlökin, lökotrien ve prostoglandin gibi faktörlerinin sentez-
lenmesine yardımcı olur. Ayrıca enfekte alanın asiditesinin fazla olması ve O3’ün 
bazik yapıda olması kimya kuralları gereği O3’ün enfekte bölgeye kaymasına ne-
den olur (9).

Biyosentetik ve biyoenerjik etkisi: O3 gazı güçlü bir antioksidan etkiye sa-
hiptir. Sağlıklı insan vücudunda serbest radikalleri yok eden katalaz, süperoksit 
dismutaz, hidrolaz gibi enzimler ve vitamin C, E, beta- karoten, selenyum, meti-
onin gibi antioksidan gıdalar olduğu için O3 gazı vücut hücreleri ve organlarına 
zarar vermez. Hastalıklı ve kanser hücreleri gibi koruyucu özelliğini kaybetmiş 
hücreler üzerinde etki gösterir. Hücrelerdeki ribozom ve mitokondri miktarını 
arttırır, protein sentez mekanizmalarını aktive eder. Böylece hücre ve organların 
işlevsel aktivitesini ve yenilenme potansiyelini arttırır (9). Dezenfeksiyon, granü-
lasyon dokusunun uyarılması, detoksifikasyon etkisi gösterir (8). Bir diğer etki 
mekanizması ise O3’lanmış kanda VEGF, TGF-β, PDGF gibi büyüme faktörleri-
nin salımını artırarak doku iyileşmesine katkıda bulunmasıdır (10).
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Oksijen metabolizması üzerinde etkisi: O3 gazı kan hücrelerine pozitif etki 
ederek oksijen metabolizması ve hücresel enerji sirkülasyonunu artırmaktadır. 
Oksijen (O2) metabolizmasının artması ile ozon peroksit oluşturur. Böylece ozon 
peroksit ile bağlanan hemoglobin sayesinde dokuların oksijenlenmesi artar (1). 
Diğer bir durum ise O3-O2 karışımı eritrositlerin membranı üzerinde etkileşim 
göstererek membran yüzeyinde ATPaz inhibisyonuna neden olmaktadır. Kan akı-
şını artıran bu durum adezyonu önlemekte ve kılcal damarların esnemesini sağ-
lamaktadır (11). Bu sayede O3 hipoksik dokuların oksijenlenmesini ve iskemik 
alanların neoanjiogenezi artırır.

İnsan solunum mekanizması üzerinde etkisi: O3 maruziyeti ortalama vital 
kapasitede önemli oranda azalmaya neden olur. Hava yolu direncini arttırır. Aktif 
ve durgun pulmoner kompliyans değiştirmez. Solunum oranı önemli ölçüde artı-
rır ve tidal volüm azaltır (2).

Antitümoral etkisi: Tümörün invaziv ve metastaz derecesine bağlı olarak hi-
poksiye neden olan faktör 1-A (HIF1A), O3 gazı tarafından inbibe olmaktadır. Bu 
durum sayesinde kanser hücresinin direnci azalarak kemoterapinin etkinliği art-
maktadır. Daha düşük dozlarda etkili kemoterapi uygulanabilmekte ve olumsuz 
kemoterapinin birçok etkilerine karşı koruyuculuk sağlamaktadır (8).

Diğer hücre ve organlar üzerinde etkileri: O3, lökositler üzerinde etki ederek 
immün sistemi uyarır. Trombositlere etki ederek büyüme faktörlerinin salınma-
sını sağlar. Endotel hücrelerinden nitröz oksit salgısını arttırır. Organlar üzerinde 
antioksidan enzim miktarını arttırır. Kemik iliği hücrelerini etkileyerek oksidatif 
strese dirençli eritrosit yapımını ve kök hücre aktivasyonunu arttırır (1).

4. O3 GAZININ ELDE EDİLMESİ

Tıbbi kullanıma uygun olması için O3 jeneratörleri ile yüksek voltajda O2 mole-
külünün yapısındaki çift bağ bozulur. Bir O2 atomu serbest kalır. Serbest kalan bu 
atom ile diğer O2 molekülünün birleşmesi ile O3 gazı oluşur (1,8). Diğer O3 gazı 
elde etme sistemleri soğuk plazma sistemi ve ultraviyole O3 jeneratörleridir (8).

5. O3 TEDAVİSİNİN UYGULANMA DOZLARI VE YÖNTEMLERİ

5.1. Uygulanma Dozları
O3 gazının teröpotik olmayan, teröpotik ve toksik olan konsantrasyonları vardır. 
Teröpotik olan O3 konsantrasyonu 5- 60 µg/ml arasında olarak kabul edilmiştir. 
Bu değer aralığı etki mekanizmasına göre düşük, orta, yüksek konsantrasyon ola-
rak üçe ayrılır.
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• Düşük konsantrasyon (5-20 µg/ml); immün sistemin etkilendiği hastalarda 
immünomodülatör etki sağlar.

• Orta konsantrasyon (20-30 µg/ml); antioksidan enzimler ve immün sistemi 
uyararak bağışıklık sistemi üzerinde etki gösterir. Kronik sistemik hastalıklar-
da, nörodejeneratif ve solunum yolu hastalıklarında, hematolojik ve vasküler 
hastalıklarda faydalıdır.

• Yüksek konsantrasyon (30-60 µg/ml); enfeksiyöz ve ülsere olmuş yaralarda, 
eklem hastalıklarında, alerjik ve sistemik enflamatuar hastalıkların tedavisin-
de kullanılır (8).

Diş hekimliğinde dezenfeksiyon, kanal tedavisi, periodontal tedavi sırasında 
kullanılması gereken maksimum O3 konsantrasyonu 0.01 ppm’dir (12).

5.2. Uygulama Yöntemleri:
Tıbbi amaçlı O3 kullanımı sistemik ve lokal yollarla uygulanabilmektedir. En sık 
uygulanan yöntemler majör otohemoterapi, minör otohemoterapi, rektal insuf-
lasyondur (13). Diğerleri ise intravenöz, intraarteryal, intramuskuler, intradiskal, 
intraartiküler, periartiküler, intraperitoneal, intralezyonel, transkutenöz, dental, 
oral, nazal, aurikular, O3’lenmiş ürünler şeklinde uygulamalardır (7).

O3 gaz hali uygulamaları: O2- O3 gaz karışımı kullanılarak ulaşılamayan 
ülsere yaralar, fistüller, radyasyon hasarları ve kronik hastalıklar için kullanılan 
yöntemlerden oluşur (10).

Major otohematerapi işlemi: Hastadan intravenöz yolla 100-150 ml alınan ka-
nın steril koşullarda kapalı ve basıncı alınmış bir düzenekte O2-O3 karışımı ile 
etkileşime sokulur. 5-10 dakika sonrasında hasta kanı kontrollü bir şekilde tekrar 
transfüze edilir (13). Tedavi genellikle haftada iki kez olmak üzere 10-12 seans 
uygulanmaktadır. Arteryal dolaşım bozuklukları, görme ve duyma sirkülasyonu 
bozuklukları, virüs nedenli hastalıklar, kronik enflamatuar hastalıklar, kanser ve 
immün yetmezlik durumlarında kullanılan bir yöntemdir (14).

Minör otohemoterapi işlemi: Hastadan intravenöz olarak 2-10 ml alınan kanın 
aynı miktarda 10-20 μq/ml konsantrasyonluk O2-O3 karışımı ile etkileşime so-
kulur. Oluşan karışım intramuskuler olarak vücuda geri verilir (13). Akne vulga-
ris, alerji, immün sistem aktifleyici, kanser tedavilerinde adjuvan olarak kullanılır 
(14).

Rektal/vajinal uygulama: Damarsal zorlukları olan yetişkinler ve çocuklarda 
tercih edilmektedir (10).

Enjeksiyon uygulamaları: Kas ve iskelet sistemi ağrıları, eklem yaralanmaları 
ve hastalıkları durumunda intrakutanöz, intraartiküler, periartiküler, intramus-
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kuler enjeksiyon şeklinde uygulanır (10,14). Diş hekimliğinde alveol soketlere 
intraosseoz ve subgingival olarak; inferior alveolar sinir bölgesi, pterygoid boşluk 
ve kas triger tetik noktalarına intramuskuler enjeksiyon şeklinde de uygulanmak-
tadır (15).

Lokal O3 uygulamaları: O3’lenmiş su, zeytin yağı ve kremlerin cilde uygu-
lanarak ciltte oksijen ve oksijen radikaline dönüşmesiyle etki göstermektedir. Ya-
nık, yara ve yüzeysel cilt enfeksiyonlarında sıklıkla uygulanmaktadır (16). O3’ün 
güçlü oksidasyonu olduğu için suda oksijenden 10 kat daha fazla çözünür (12). 
Bu nedenle diş hekimliğinde genellikle O3’lenmiş su diş eti iltihabı, stomatit, diş 
eti çekilmeleri, oral kandida lezyonları, pulpa dokusunun temizlenmesi, protez ve 
kron temizlenmesi, diş eti kanamalarında hemostatik etki amacıyla tercih edil-
mektedir. O3’lenmiş zeytinyağı ve kremler raf ömrü daha uzundur ve genellikle 
dermotolojide kullanılan zararsız uygulamalardır (10,12).

5.3 Ozonun Kullanım Prensipleri
• O3 gazı, O2 ile belirli oranlarda karıştırılarak kullanılmalı, saf olarak kulla-

nılmamalıdır. Bu oran en az %95’i O2 ise, en fazla %5’i O3 şeklinde olmalıdır.
• O3 reaktif özellikte olduğu için karışıma normal atmosfer havası girmemeli-

dir. Çünkü toksik olan nitrojendioksit gazı oluşur.
• O3 her zaman taze hazırlanmalı ve bekletilmeden uygulanmalıdır.
• O3 direkt damar içerisine verilmemelidir. Kan ile iyice karıştıktan sonra veril-

melidir. Aksi halde emboli riski oluşturmaktadır.
• Tedavi sırasında O3 gazına dayanıklı olan malzemeler tercih edilmelidir (8).
• O3 gazı güçlü bir antioksidan olduğu için artık O3 gazının temizlenmesi, has-

sas olan doku ve organları etkileme riski dolayısıyla temkinli olunmalıdır.
• Dental tedaviler için kullanılan O3 dozaj seviyeleri teröpatik düzeyi aşmama-

lıdır (12).

6. O3 TEDAVİSİNİN YAN ETKİLERİ VE TOKSİSİTESİ

O3 tedavisine bağlı sık görülen yan etkiler üst solunum yolu tahrişi, öksürük, ne-
fes darlığı, rinit, baş ağrısı, mide bulantısı, kusmaya sebep olur. O3 tedavisinin 
komplikasyonları ise çok nadir olmakla beraber uygulama yöntemleri ve doza 
bağlı olarak kan damarı şişmesi, kalp ve dolaşım sorunları, hava embolisine ne-
den olabilir (9).

O3 gazının direkt olarak solunması akciğer ve diğer organlar için toksik reak-
siyon oluşturabilmektedir. Toksisite gelişmesi durumunda hasta sırtüstü pozisyo-
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na yatırılmalıdır. Hastaya nemli O2 solutulmalıdır. Vitamin E, Vitamin C, N-ase-
tilsisteinler ile tedavi edilmelidir (9).

7. O3 TEDAVİSİNİN MEDİKAL KULLANIM ALANLARI

O3 tedavisi güçlü antimikrobiyal aktivitesi, güçlü oksitleyici ajan olması, analjezik 
ve immün sistemi uyarıcı etkisi nedeniyle tıp ve diş hekimliği alanında kullanımı 
önemli bir yer edinmiştir (17). O3’ün kullanıldığı durumlar:

Enfeksiyöz hastalıklar: Ülsere yaralar, yanıklar, anaerobik enfeksiyonlar, kan-
didal hastalıklar, osteomyelit, sinüzit, apse, akne, fistül, yatak yarası, gingivitis, 
stomatitis, periodontitis, antibiyotiklere direnç gelişen iyileşmeyen yaralar (10)

İmmün sistem hastalıkları: Kemoterapi ve radyoterapi gören kanser hastala-
rında, viral hastalıklar, romatolojik hastalıklar gibi immün sistemi baskılayan ve 
bozan durumlar (18)

Damarsal bozukluklar: Serebral ve kalp damar bozuklukları, kardiyak infark-
tüs, alt ekstremite iskemilerinde, dolaşım sisteminin etkilendiği otoimmün hasta-
lıklar ve diabetik gangren gibi durumlar (19)

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

Odontolojik ve non-odontolojik sebepler: Diş çürüklerinin önlenmesi ve 
tedavisi, dişlerin remineralizasyonu, diş beyazlatma, diş hassasiyeti, endodontik 
tedavi, doku rejenarasyonu, ağız kokusu, periodontal cep dezenfeksiyonu, oral 
lezyonlar, temporomandibular bozukluklar (17)

Diğer: Allerji, serebral skleroz, menapoz, kistitis, hepatit, herpes, hiperkoles-
teromi, parkinson, muköz kolit, radyasyon skarları, spondilit, tromboflebit gibi 
hastalıklar ve estetik amaçlı (10)

7.1. O3 Tedavisinin Kontrendike Olduğu Durumlar
• Gebelik
• Hipertroidizm
• Kanama bozukluğu
• Kontrol altında olmayan kardiovasküler hastalıkları
• Anjiotensin enzim (ACE) inhibitörü tedavileri
• Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikliği
• O3’e duyarlı astım hastaları
• Şiddetli anemi
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• Miyasteni
• Akut alkol zehirlenmesi
• O3 alerjisi olan hastalarda kontrendikedir (9,16).

8. ORAL CERRAHİDE O3 TEDAVİSİNİN KULLANIM ALANLARI

Ameliyathane Ortamı Sterilizasyonu ve Dezenfeksiyonu: O3 gazı geçmişte 
antimikrobiyal etkisi nedeniyle dezenfektan olarak kullanılmıştır (21). Hunt ve 
ark. (22) çalışmasında güçlü antiseptik ajan olan O3’ün sulu formunun sodyum 
hipoklorit, hidrojen peroksit, klorheksidin diglukonat ve gazlı ozondan daha az 
toksisite göstermiştir. Bu nedenle sulu ozonun ameliyathane ortamı sterilizasyonu 
ve dezenfeksiyonu için kullanımı öngörülmüştür (22).

Diş çekimleri ve komplikasyonları: Diş çekimleri sonrası ağrı, şişlik, enfla-
masyon gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir. Bu komplikasyonların ön-
lenmesi için kortikosteroid ve non-steroid antienflamatuar ilaç kullanımları, ilaç 
dışı yöntemler, buz kompresyon, kriyoterapi, düşük doz lazer tedavisi uygulama-
ları yapılmaktadır. Son zamanlarda O3 tedavisi bu tedaviler arasında yer alma-
ya başlamıştır. Gömülü yirmi yaş dişlerinde yüksek frekanslı ozon jeneratörü ile 
oluşturulan O3, masseter kas tetik noktasına uygulanarak ağrı iletimi azaltmak-
tadır (23). Bu durum, O3 gazının enflamatuar ve ağrının azaltılmasında rolü olan 
lökotrien, interlökinler ve prostoglandin gibi biyolojik aktif maddelerin sentez-
lenmesine, iltihaplı dokunun damarlanmasına, hücrelerin enerji ve kan dolaşımı-
nın antioksidan savunma sistemine yardımcı olduğunu göstermektedir (24).

Dişin çekilmesinden sonra meydana gelen bir diğer komplikasyon alveolar os-
teoitistir (kuru soket, dry soket). Çekim sonrası kan pıhtısının oluşmaması sonu-
cu meydana gelen bu tablo tekrarlayan şiddetli ağrılar ile karakterizedir. Soketin 
enfeksiyondan korunması için antimikrobiyal tedavi ve çeşitli oral hijyen tedavi-
leri uygulanmaktadır. O3 gazının yara iyileşmesi ve epitelizasyonu destekleyen 
biyosentetik ve biyoaktif etkilerinden dolayı alveolit tedavisinde kullanımı öne-
rilmektedir (25).

İltihabi lezyonlar: O3 tedavisi osteomiyelit, loj abseleri ve enflamatuar lez-
yonlar gibi durumlar karşısında doğrudan antibakteriyel ve antiseptik, gelişmiş 
doku perfüzyonu ve oksijenasyonu, antienflamatuar ve yara iyileşmesini destekle-
me gibi etkiler gösterebilir. Ratların femur kemikleri üzerinde oluşturulan osteo-
miyelit modelinde ozon tedavisinin antioksidan mekanizmaları güçlendirdiği, os-
teomiyelitin neden olduğu zararlı biyokimyasal ve histopatolojik etkileri azalttığı 
bulunmuştur (26). Kronik mandibular osteomiyelitlerde ozon uygulanması doğal 
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ve hücresel bağışıklık sistemi hızla normale çevirmiş ve klinik iyileşme seyrini 
hızlandırmıştır (27). Baş ve boyun bölgesinde görülen dirençli osteomiyelitlerde 
antibakteriyal, cerrahi ve hiperbarik oksijen tedavileri yanında destekleyici olarak 
uygulandığında faydalı olmuştur (28). Bu bilgiler doğrultusunda O3 tedavisi, di-
rençli enflamatuar lezyonlarında cerrahi tedavi durumlarında alternatif bir tedavi 
olarak düşünülmektedir.

TME disfonksiyonları: TME bozukluklarının patogenezinde oksidatif stresin 
önemli rol oynadığı kabul edilmektedir. Oksidatif stres sonrası dokularda serbest 
radikaller birikir. Bu serbest radikaller TME patogenezinde rol oynayan TNF-α, 
İL-1β, IL-6, IL-8 gibi proinflamatuar sitokinlerin salınımını arttırır. O3 gazı ser-
best radikallerin temizlenmesini ve nötralize edilmesini sağlar. Hastalığın ilerle-
mesini kontrol eder ve hasarlı dokuların onarımı için ortam oluşturur. ATP üre-
timin arttırarak dokulara O2 dağılımını ve hücrelerin O2 kullanımını arttırır. Bu 
nedenle eklem içi düzensizliklerinin tedavisinde O2-O3 karışımının eklem içi en-
jeksiyon şeklinde uygulaması faydalı bulunmuştur (29). TME bozukluklara bağlı 
oluşan ağrılarda non-invaziv yöntemle yüksek frekanslı biyooksidatif O3 uygula-
ması ilaç tedavilerinin yerine kullanılabilir hale gelmiştir (15). Buna ek olarak bi-
yooksidatif O3 tedavisinin TME bozukluklarının bulgularından olan kas ağrıları 
ve mandibular disfonksiyonlarında okluzal splint tedavilerine göre daha hızlı ve 
konforlu olduğu düşünülmektedir (30). TME disfonksiyonlarında O3 tedavisinin 
genel kabul görmesi için daha çok çalışmaya gerek duyulmaktadır.

Kemik iyileşmesi ve greftleme işlemleri: Kemik kaybı çeşitli cerrahi pro-
sedürler, travmalar, patolojilere bağlı olarak meydana gelebilmektedir. Kemiğin 
yapım ve onarım işlemi gen sentezi, protein sentezi, çok sayıda hücrelerin biyo-
lojik reaksiyonlardan oluşan karmaşık bir süreçtir. Kemik yapım ve onarımı için 
greftleme, fibrin, membran, bifosfanat, hiperbarik oksijen tedavisi, düşük seviyeli 
lazer tedavisi gibi çeşitli uygulamalar yapılmaktadır (31). Otogreftler ve allogreft-
ler kemik kaybı kusurlarını kapatmak için sık tercih edilmektedir. Ancak otog-
reftlemede hesap edilemeyen kemik kaybının meydana gelmesi, allogreftlemede 
ise bulaşıcı hastalık ve immün reaksiyon oluşma riski kullanımı sınırlandıran de-
zavantajlardır. Kemik kaybı durumlarında uygulanan antioksidanlar tek başına 
kemik kaybını önleyememektedir. Bu nedenle greftleme işlemi sonrasında anti-
oksidanlar kemik kaybını önlemede daha etkilidir (32). Son zamanlarda O3’ün 
antioksidan ve hücre enerji metabolizması üzerinde etkisi göz önüne alınarak O3 
tedavisi kemik onarımı işlemleri sırasında kullanımı önerilmektedir (31). O3’lü 
su ile yapılan osteotomilerde işlem sonrası enfeksiyöz komplikasyonları azalt-
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maktadır (33). Çene kırıklarında lokal uygulanan O3’lü su osteogenezi artırmakta 
ve post travmatik enfeksiyöz komplikasyonları önlemektedir (34).

Yumuşak doku lezyonları: O3 uygulamalarının bakterisidal, virüsidal, fungi-
sidal gibi çok yönlü yararlı etkileri nedeniyle deri ve mukozal enfeksiyonları, pa-
tolojik süreçlerin tedavi maddesi olarak kullanılmaktadır. Dermotolojide herpes 
zoster, abse, mikrobiyal cilt hastalıkları, egzema, ürtiker, sedef hastalığı, alerjik 
hastalıkları, yara ve ülser iyileşmesi gibi cilt hastalığı tedavilerinde O3’ün hidrote-
rapi, yağ ve otohemoterapi şeklinde uygulamaları kullanılmaktadır (35). O3 erit-
rosit, lökosit, trombosit, endotelyal hücreler gibi kan bileşenleri ile etkileşime gi-
rer. O2 metabolizması ve hücre enerjisini uyarır. Antioksidan savunma sistemini 
güçlendirir. Dokuların kan dolaşımını arttırır. Dolayısıyla yara ve ülser iyileşme-
sini arttırır (11). Ağız ve çevre doku bölgesi premalign lezyonlara, ülser ve aftlara, 
lökoplaki, liken planus, herpes, kandida gibi lezyonlara ev sahipliği yapmaktadır. 
Oral cerrahi alanına da giren bu lezyonların tedavilerinde mukozal dokunun kan-
lanmasının bol olması nedeniyle O3 tedavisi önerilmektedir (17,35,36). Al-Omiri 
ve ark. (37) çalışmasında rekürrent aftöz ülser tedavisinde O3 uygulamasının yara 
boyutlarını küçültüp yara iyileşmesini hızlandırdığı bulmuşlardır (37).

Sert doku lezyonları: Oral cerrahi alanında sert doku lezyonları genellikle 
kemik dokunun kanlanmaması sonrası meydana gelen avasküler nekrozlardır. 
Nekroz durumlarında vaskülerize kemik dokusunun artırılması istenilmektedir. 
Bu nedenle sekestrektomi yapılarak bölgenin iyi kanlanması ve onarımı gerçek-
leşmektedir. Sekestrektomi ile birlikte veya alternatif olarak O3 tedavisi yapılmak-
tadır. O3 tedavisi de kan hücreleri ve hemoglobin konsantrasyonunu arttırarak 
mononükleer fagositik sistemi ve endojen antioksidan sistemini uyararak kan-
lanması az olan çene kemiklerinde onarımı ve kanlanmayı aktive edici etki gös-
termektedir. Ayrıca kalsiyum, fosfor, demir metabolizmalarını da uyararak kemik 
dokunun iyileşmesine katkıda bulunmaktadır. 2007 yılında yapılan bir çalışmada 
çene osteonekrozu olan hastaların diş çekimlerinde O3 tedavisi uygulanarak ba-
şarılı sonuçlar elde edilmiştir (38). Yüksek doz radyoterapi sonrası ağız içi oste-
oradyonekroz gelişmiş enfekte kemiklerde O3 lokal uygulaması yara bölgesinde 
hiperemi ve iyileşme sağlanmıştır (33).

Nörolojik ve orofasial ağrılar: O3 hiperaljezi ve nöropatik ağrı gibi nörolojik 
bozuklukların tedavisinde kullanılmaktadır (39). O3 antiokside edicidir ve an-
tioksidan yanıt faktörlerini aktive eden nükleer faktörle ilişkili eritroid faktör 2 
(Nfr2)’nin aktivasyonunu arttırmaktadır. O3 ve Nfr2 arasında bu moleküler ilişki 
sayesinde O3 nörodejenaratif durumlarda kullanılmıştır. O3 tedavisini nörode-
jenaratif bir patolojinin erken bir aşamasında uygulamak daha doğrudur (40). 



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi ve Radyoloji Çalışmaları II

- 90 -

Mental sinir yaralanması oluşturulan bir hayvan çalışmasında ozon ve fotobiyo-
modülasyon tedavileri etkilerinin daha iyi iyileşme sağladığı bulunmuştur (41). 
Oral cerrahide meydana gelen sinir yaralanmaları, buna bağlı oluşan paralizi ve 
ağrı durumlarında O3 tedavisi uygulamaları önerilmektedir (42).

İmplant tedavileri: O3’ün kanlanma, antioksidan enzimler, büyüme faktör-
lerini arttırdığı, bağışıklık sistemini uyararak yara iyileşmesini sağladığı ve ke-
mik iyileşmesini teşvik ettiği bilinmektedir (43). Dental implant uygulamalarında 
O3’ün gösterdiği bu etkiler implant stabilitesi için istenilen durumlardır. IR Ka-
raca ve ark. çalışmasında uzun süreli lokal O3 uygulamasının immediate yükle-
me yapılan implantların stabilitesini arttırdığı bulunmuştur. Diğer bir çalışmada 
O3 tedavisinin implant yapılan hastalarda meydana gelen ağrı ve enflamasyonun 
azalttığı ve daha hızlı doku iyileşmesini sağladığı bulundu (45). Dental implantla-
rın yapılmasından sonra meydana gelen bir diğer komplikasyon peri-implant has-
talıklarıdır. Peri implant hastalıkları, mikrobiyal biyofilme cevap olarak implant-
ları çevreleyen dokularda görülen enflamatuar durumlardır. O3’ün uygulanacak 
implant üzerinde dekontaminasyon etkisi ve peri-implant hastalıklar üzerinde 
antienflamatuar etki göstermesi implant başarısını arttırmaktadır (46,47).

Avülsiyon ve reimplantasyon: Avülse olmuş bir dişin nekroze olan pulpası en-
dodontik olarak tedavi edilebilirken, kök yüzeyine yapışık periodontal ligaman-
lardaki nekroz kök rezorbsiyonuna ve sonuç olarak diş kaybına neden olmaktadır. 
Avülse dişler dış ortam ve mikroorganizmalara maruz kaldığı için periodontal 
ligamanlara zarar görmemesi için replantasyondan önce irrigasyonu önerilmek-
tedir. O3 tedavisi dezenfektan ve yara iyileşmesini hızlandırdığı bilinmektedir. 
Ebensberger ve ark. (48) avülse dişlerin ozonlu su ile irrigasyonunun yapılma-
sının periodontal ligamanlara zarar vermediğini bulmuşlardır. Reimplantasyon 
yapılan başka bir çalışmada çekilen üçüncü molar dişlerin irrigasyonunda O3’lü 
su ve izotonik serum karşılaştırılmış, ozonlu su uygulanan dişlerde periodontal 
fibroblast ve sementeblost proliferasyonunda çok az fark bulunmuştur (33).

9. SONUÇ

O3 tedavisi, alternatif bir tedavi olarak kabul edilmekte ve son yıllarda kullanımı 
giderek artmaktadır. Bu durum oral cerrahi alanında birçok vakalarda kullanıl-
masının önünü açmıştır. Literatürde bildirilen O3 tedavileri de göz önüne alına-
rak O3 tedavisinin etkinliği ve prognozu önem arz etmektedir. O3 tedavisinin etki 
mekanizması iyi bilinmesi ve doğru kullanım teknikleri kullanılması sayesinde 
oral cerrahi ve diş hekimliği alanında çeşitli endikasyonlarda kullanım kolaylığı 
sağlayabileceği düşünülmektedir.
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