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ÖZET

Ozon, mevcut tedavi yöntemlerine bir alternatif veya 
yardımcı tedavi ajanı olarak tavsiye edilmektedir. Ozonun 
profilaktik ve tedavi edici etkisi tıp alanında kanıtlanmıştır. 
Ozonun sahip olduğu dezenfektan, antimikrobiyal ve doku 
iyileştirici özellikleri, onu diş hekimliğinde kullanım için 
öne çıkarmıştır. Ozonun endodontide antimikrobiyal olarak 
kullanım potansiyeli çok yüksektir. Endodontide ozonlanmış 
su, ozonlanmış yağ ve ozon gazı formlarında irrigasyon 
solüsyonu ya da kanal içi medikament olarak kullanılabilir. 
Ozon endodontide postoperatif ağrı kontrolünde de 
kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal; kök kanal tedavisi; 
ozon

ABSTRACT

Ozone is recommended as an alternative or supportive 
treatment agent to current treatment methods. The prophylactic 
and therapeutic effects of ozone have been proven in the field 
of medicine. Ozone’s disinfectant, antimicrobial, and tissue 
healing properties have highlighted its use in dentistry. Ozone 
has a very high potential for antimicrobial use in endodontics. 
In endodontics, ozonized water, ozonized oil, and ozone gas 
can be used as irrigation solutions or intracanal medicaments. 
Ozone can also be used for postoperative pain control in 
endodontics.
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•	 Enfekte ve iyileşmesi zor yaraların tedavisinde 
•	 Peri-implantitis tedavisinde8

Günümüzde rutin olarak periapikal doku ile temas 
ettiğinde sitotoksik potansiyele sahip irrigasyon solüs-
yonları kullanılmaktadır. Bunların arasından en yaygını 
sodyum hipoklorittir. Sodyum hipokloritin güçlü anti-
mikrobiyal etkisi ve doku çözücü özelliğinin yanı sıra; si-
totoksisite riski, tadı ve kokusunun hoş olmaması, alerjik 
reaksiyon riski barındırması gibi dezavantajları vardır.9 

Ayrıca, klorheksidin endodontide uzun süreli antimikro-
biyal etkisinden dolayı yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Ancak doku çözücü etkisinin olmaması, smear tabaka-
sını tek başına uzaklaştıramaması gibi dezavantajlara 
sahiptir.10 Hem mevcut irrigasyon solüsyonlarındaki yan 
etki ve eksiklikler hem de antimikrobiyal özelliği yüksek 
ajan gerekliliği, mevcut araştırmaların gündemine ozo-
nu taşımıştır. Ozonun sitotoksisite yaratmaması ve güçlü 
dezenfeksiyon özelliği, onun endodontide kullanımını 
gündeme getirmiştir.7

  Ozonun Endodontide Uygulama Şekilleri
Ozon endodontide; ozonlanmış su, ozonlanmış yağ 

ve ozon gazı formlarında kullanılmaktadır. Ozonlanmış 
su, kanal içi irrigasyon solüsyonu olarak kullanılabilir. 
Ozonlanmış yağlı çözeltiler ciltte yara iyileşmesini artı-
rabilir ve gram pozitif Staphylococcus aureus suşlarına 
karşı etkili olduğu gösterilmiştir.11 Ozonlanmış yağlar, 
enfekte dişlerden kaynaklanan belirgin anaerobik ko-
kuyu azaltan kanal içi medikament olarak kullanılabilir. 
İrrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığı zaman doku ye-
nilenmesini ve kemik iyileşmesini stimüle eder.12 Ancak 
yağlı çözeltilerin kök kanalından çıkarılması zor olabilir 
ve kök kanal duvarlarındaki tüm düzensizliklere ulaşmak 
için yeterli akışkanlığa sahip olmayabilir. Bu nedenle, 
kök kanal dezenfeksiyonu için genellikle sulu veya gaz 
halindeki çözeltiler tercih edilmektedir.13,14 Ozon gazının 
kullanıldığı sistemlerden bazıları: HealOzone (Kavo, Bi-
berach, Almanya)15 ve Prozone (W&H Dentalwerk, Bür-
moos, Avusturya)16‘dır.

1. Ozonun Antimikrobiyal Ajan Olarak
Kullanımı
Ozon, çift bağların ozonolizi nedeniyle sitoplazmik 

zara hasar verir ve ikincil oksidanların etkileri sebebiyle 
hücre içeriği modifiye olur. Bu etki mikrobiyal hücrelere 
selektif ve non-spesifiktir, vücut hücrelerine zarar vermez.6

Giriş
Ozon, 1840 yılında İsviçreli kimyager Christian 

Friedrich Schönbein tarafından keşfedilmiştir. İlk tıbbi 
uygulama 1870 yılında Lender’in test tüplerinde kanı 
temizlemesiyle gerçekleşmiştir. Ozonun antimikrobiyal 
etkisi, keşfinden kısa bir süre sonra fark edilmiş ve 
ameliyathanelerin dezenfeksiyonunda kullanılmaya 
başlanmıştır. Birinci Dünya Savaşı esnasında, enfekte 
yaraların, travma sonrası gelişen gangrenin ve hardal 
gazı yanıklarının tedavisinde kullanılmıştır.1 1929 yılına 
kadar ozon ile tedavisi hedeflenen 114’ten fazla hastalık 
listelenmiştir. 1930 yılında ise Fisch, İsviçre’deki 
diş hekimliği uygulamasında düzenli olarak ozon 
kullanmaya başlamıştır. Dr. Fisch, ozonlu suyu enfekte 
yara yüzeylerinde ve kronik periodontal problemlerin 
tedavisinde kullanmıştır.2

Üç oksijen atomunun birleşmesi ile ozon molekülü 
oluşur. Ozon, doğada gaz halinde bulunur. Yarılanma 
ömrü ortam şartlarına göre değişmektedir, bu sebeple 
depolanamaz.2 Gaz renksizdir, keskin bir kokusu vardır. 
Yarılanma ömrü; 20°C’de 40 dakika, 0°C’de ise yakla-
şık 140 dakika’dır.3 Oksijenden 1,6 kat daha yoğun olan 
ozonun suda çözünürlüğü yaklaşık 10 kat daha fazladır 
(0 ̊C’de 100 ml suda 49 ml). Medikal ozon; %95-%99,95 
saf oksijen ile %0,05-%5 saf ozonun değişen oranlarda 
karıştırılmasıyla elde edilir.4

Ozon, diş hekimliğinde yenilikçi ve güncel bir tedavi 
yöntemi olarak dikkat çeken ve kullanımı popülerleşen 
bir ajandır.5 Ozonun; antimikrobiyal, analjezik, antiinfla-
matuar ve immün sistemi uyarıcı etkileri vardır.6 Diş he-
kimliğinde ozon kullanımı; dezenfektan, antimikrobiyal 
ve doku iyileştirici özellikleri nedeniyle önerilmektedir.

 Ozonun diş hekimliğinde kullanım alanları oldukça 
geniştir ve aşağıdakileri içerir:7

•	 Diş çürüklerinin önlenmesinde  
•	 Dentin hassasiyetinin tedavisinde 
•	 Çürük remineralizasyonunda 
•	 Antibiyotik tedavisine yardımcı olarak 
•	 Renklenmiş dişlerin ağartılmasında 
•	 Endodontide kanalların dezenfeksiyonunda
•	 Herpetik lezyonların dezenfeksiyonunda
•	 Yumuşak doku patolojilerinin iyileştirilmesinde 
•	 Avülse dişlerin replantasyonu öncesi yıkama solüsyo-

nu olarak 
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Kök kanallarında mikroorganizmaların kalması, kök 
kanal tedavisinde başarısızlığa sebep olabilir. Ozonun 
antimikrobiyal etkisinden kök kanallarındaki mikroor-
ganizmaları azaltmak amacıyla faydalanılabilir. Ozonun 
bu amaçla endodontide kullanılmasının etkili olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur.12 Endodontide ozon uy-
gulamalarına dair yapılan çalışmaların çoğu, ozonun an-
timikrobiyal aktivitesine odaklanmaktadır.13,14,15,16

Oksijen mikroaerofilik ve anaerobik bakteriler ü-
zerinde toksik etkiye sahiptir. Araştırmalar ozonun kök 
kanallarını dezenfekte edebildiğini göstermiştir.15 Zagreb 
Üniversitesi tarafından yürütülen bir çalışmada, ozon 
tedavisinin ardından Streptococcus mitis ve Propioniba-
cterium acnes’in sayılarında önemli bir azalma olduğu 
bulunmuştur.17

Polydorou ve ark.15, 80 saniyelik ve 40 saniyelik ozon 
uygulamalarının Streptococcus mutans’ı yok etmede et-
kili olduğunu bulmuşlardır. Hems ve ark.18, Enterococ-
cus faecalis’i test mikroorganizması olarak kullanarak 
ozonun antibakteriyel bir ajan olarak potansiyelini de-
ğerlendirmişlerdir. Ozon hem gaz halinde (Pure zone 
cihazı tarafından üretilmiştir) hem de sulu (optimal kon-
santrasyon 0,68 mg/L) olarak kullanılmıştır. Çalışmanın 
sonucunda, çözünmüş ozonun 240 saniyelik uygulama-
dan sonra planktonik Enterococcus faecalis’e karşı an-
tibakteriyel olduğu ancak biyofilm içindeki Enterococ-
cus faecalis’e karşı etkili olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Nagayoshi ve Ark.19, 0,5-4 mg/L ozonlanmış suyun gram 
pozitif ve gram negatif mikroorganizmaları yok etmede 
oldukça etkili olduğunu bulmuştur.

Thanomsub ve ark.20, ozon uygulamasının bakteri 
(Escherichia coli, Salmonella sp., Bacillus subtilis ve 
Staphylococcus aureus) hücre büyümesi ve ultrastrük-
türel değişiklikler üzerindeki etkilerini test etmişlerdir. 
Ozon uygulaması sonrası, bakteri hücre zarınının yıkımı 
gözlenmiş, ardından hücreler arası sızıntı meydana gel-
miş ve sonunda hücre lizisine neden olmuştur. Baysan ve 
ark.21, ozon gazının antimikrobiyal etkisini değerlendir-
mişler ve ozon gazının 10 saniye süreyle uygulanmasının 
in vitro ortamda Streptococcus mutans ve Streptococcus 
sobrinus’ un sayılarını azaltma yeteneğine sahip olduğu-
nu belirtmişlerdir. Huth ve ark.22 planktonik ortamda ya 
da tek türlü biyofilmlerde kültüre edilen Enterococcus 
faecalis, Peptostreptococcus micros, Candida albicans 

ve Pseudomonas aeruginosa’ya karşı ozon gazının ve 
ozonlanmış suyun etkinliğini değerlendirmişlerdir. So-
nuçlar, yüksek konsantrasyondaki sıvı ve gaz ozonun, 
incelenen mikroorganizmalara karşı doz, suş ve zamana 
bağlı olarak etkili olduğunu göstermiştir.

Bal ve ark.23 tarafından yapılan çalışmada, kavite de-
zenfeksiyonunda klorheksidin, sodyum hipoklorit, ozon 
gazı, fotodinamik terapi, Er:YAG lazer, diyot lazer ve  
indosiyanin yeşili kullanılmış ve Streptococcus mutans 
üzerindeki antibakteriyel etkileri karşılaştırılmıştır. Klor-
heksidin, sodyum hipoklorit, fotodinamik terapi, ozon 
gazı, Er:YAG lazer ve diyot lazer gruplarının antimikro-
biyal etkileri benzer bulunmuştur. Antimikrobiyal etkile-
ri en güçlüden en zayıfa doğru şu şekilde sıralanmıştır; 
Klorheksidin, sodyum hipoklorit, ozon gazı, fotodinamik 
terapi, Er:YAG lazer, diyot lazer ve indosiyanin yeşili. 
Benzer şekilde Kapdan ve ark.24 da yapmış oldukları ça-
lışmada ozon gazının kavite dezenfeksiyonunda klorhek-
sidine alternatif olarak kullanılabileceğini belirtmişlerdir. 
Ozon gazının kavite dezenfeksiyonunda Streptococcus 
mutans bakterisine karşı etkili olduğu belirtilmiştir.

2. Ozonun İrrigasyon Solüsyonu Olarak
Kullanımı
Nagayoshi ve ark.19 tarafından yapılan bir çalışmada, 

sonik sistemle beraber kullanılan ozonlanmış suyla on 
dakikalık irrigasyon ve %2,5’luk sodyum hipoklorit ile 
iki dakikalık irrigasyon antimikrobiyal etkinlik bakımın-
dan karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre; iki 
ajanın da antimikrobiyal etkinliği birbirine yakındır fa-
kat sitotoksisite açısından değerlendirildiğinde ozonlan-
mış suyun avantajlı olabileceği belirtilmiştir. Yapılan bir 
çalışmada, 40 μg/ml ozonlanmış su ile %2,5 NaOCl ve 
%2 CHX antimikrobiyal etkinlikleri açısından karşılaş-
tırılmış ve farklı türlerin (Enterococcus faecalis, Strep-
tococcus mutans ve Candida albicans) sayısında benzer 
bir azalma sağladıkları gösterilmiştir. Ozonlanmış suyun, 
kök kanal sisteminde mikrobiyal yükü azaltma etkisin-
den dolayı irrigasyon solüsyonu olarak kullanılabileceği 
belirtilmiştir.25

Ozonlanmış su, yeşil çay ve salinin antimikrobiyal 
etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; ozonlanmış 
su ile yapılan irrigasyonda bakteri sayısının, yeşil çay ve 
salin ile kıyaslandığında anlamlı derecede daha düşük 
olduğu tespit edilmiştir. Hem ozonlu su, hem de yeşil 
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çayın irrigasyon için iyi bir alternatif olabileceği vurgu-
lanmıştır.26 Mehta ve ark.27 yaptığı bir çalışmada; allium 
sativum ekstraktı, ozonlanmış su, diyot lazer ve %3 sod-
yum hipokloritin antibakteriyel etkinliği karşılaştırılmış-
tır. Tüm gruplarda bakteri sayısında istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma gözlenmiştir (p<0,05). Ancak gruplar 
arasında en fazla azalma %3’lük sodyum hipoklorit ile 
elde edilmiştir. Daha sonra sırasıyla diyot lazer, allium 
sativum ekstraktı ve ozonlanmış su ile azalma görülmüş-
tür. Ozonlanmış suyun aerobik ve anaerobik bakterilere 
karşı etkili olduğu belirtilmiştir.

Hubbezoğlu ve ark.28 tarafından yapılan bir çalışma-
da, Enterococcus faecalis ile kontamine edilmiş çekilmiş 
dişlere farklı uygulama teknikleri ve konsantrasyonlarda 
ozonlanmış su uygulanmıştır. 8, 12 ve 16 ppm ozonlan-
mış su ve pozitif kontrol olarak sodyum hipoklorit uy-
gulanmış dişlerin her bir grupta yarısına manuel aktivas-
yon, diğer yarısına ultrasonik aktivasyon uygulanmıştır. 
Çalışmanın sonuçlarına göre; 16 ppm ozonlanmış su uy-
gulaması manuel aktivasyon ile bakterileri yok etmede 
yetersiz kalmıştır ancak ultrasonik aktivasyon ile uygula-
manın %5,25’lik sodyum hipoklorit ile benzer antimikro-
biyal özellik gösterdiği belirtilmiştir.

Estrela ve ark.29 ise enfekte kök kanallarında ozonlan-
mış suyun, gaz halindeki ozonun, %2,5 sodyum hipoklo-
rit ve %2 klorheksidinin antimikrobiyal etkilerini incele-
miştir. 20 dakikalık temas süresi boyunca bu maddelerin 
hiçbirinin enfekte kök kanallarındaki Enterococcus fae-
calis’e karşı antibakteriyel etkisi olmadığı görülmüştür. 
2021 yılında yayımlanmış bir çalışmada, ozonlanmış 
su, gaz formundaki ozon ve %2,5 sodyum hipokloritin 
antimikrobiyal etkinlikleri karşılaştırılmıştır. Yalnızca 
sodyum hipoklorit kullanılan grupta bakteri sayımında 
tam eliminasyon sağlanmıştır. İncelenen ozon protokol-
lerinin, Enterococcus faecalis’in azaltılması konusunda 
benzer etkiler gösterdiği tespit edilmiştir.30

Boch ve ark.31 tarafından yapılan çalışmada, ozonun 
Enterococcus faecalis üzerine etkisi araştırılmıştır. En-
terococcus faecalis ile kontamine edilen çekilmiş dişler 
%20’lik EDTA, %3’lük sodyum hipoklorit, ozon gazı ve 
%20’lik EDTA ile ozon gazı, %3’lük sodyum hipoklorit 
ile ozon gazı olmak üzere 5 gruba ayrılmıştır. Çalışmanın 
sonuçlarına göre; ozon gazı uygulaması bakteri yükü-
nü %85,38 azaltmıştır. Ozon gazı ve sodyum hipoklorit 

kombinasyonu ise bakterilerin %99,95’inin elimine edil-
mesini sağlamıştır.

Farklı konsantrasyonlardaki ozonlanmış suyun insan 
primer dental pulpa hücreleri üzerindeki sitotoksisitesi-
ni değerlendiren bir çalışmada, ozonlanmış suyun dental 
pulpa hücrelerinin proliferasyonunu artırdığı tespit edil-
miştir. Bu da biyouyumluluğunu ve rejeneratif endodon-
tik prosedürlerde irrigasyon ajanı olarak bir alternatif 
olabileceğini göstermektedir.32

3. Ozonun Kanal İçi Medikament Olarak
Kullanımı	
Reddy ve ark.33; ozonlanmış susam yağı, kalsiyum 

hidroksit ve bunların kombinasyonlarının kanal içi me-
dikament olarak Candida albicans üzerindeki etkisini 
değerlendirmişlerdir. Candida albicans’ı yok etmede; 
ozonlanmış yağın diğer gruplardan daha etkili olduğu 
gözlemlenmiştir. Ayrıca; kalsiyum hidroksit uygulanan 
grubun, her iki medikamentin birlikte kullanıldığı grup-
tan daha etkili olduğu belirtilmiştir. Silveira ve ark.34 

tarafından yapılan çalışmada, enfekte kök kanallarında 
tek veya çok seanslı tedavilerde başarı oranı farklı ka-
nal içi medikamentler kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Çalışmada, kanallar Enterococcus faecalis ile enfekte 
edilerek periradiküler lezyon oluşturulmuştur. Gruplar-
dan birinin tedavisi tek seansta bitirilmiştir. Tedavisi iki 
seansta tamamlananlar da iki gruba ayrılmış, bir gruba 
kanal içi medikament olarak ozonlanmış yağ, diğer gruba 
ise kamfırlı paramonoklorofenol ile kalsiyum hidroksit 
ve gliserin karışımı uygulanmıştır. 6 ay sonra yapılan 
histobakteriyolojik ve histolojik incelemede tek seansta 
tamamlanan tedavinin başarı oranı %46, kalsiyum hid-
roksit-kamfırlı paramonoklorofenol grubunun başarı ora-
nı %74, ozonlanmış yağ grubunun başarı oranı ise %77 
olarak tespit edilmiştir. Bu sonuçlar lezyonlu dişlerde 
seanslar arası kanal içi medikament kullanımının başa-
rı oranını artırdığını, ayrıca ozonlanmış yağın kanal içi 
medikament olarak etkili olduğunu göstermektedir. 2024 
yılında yayınlanmış bir vaka serisinde, periapikal lezyo-
nu olan dişlerde medikament olarak ozonlanmış yağ la-
zer ile aktive edilerek kullanılmış ve altı aylık takiplerde 
başarılı sonuçlar elde edilmiştir.35

Vasavada ve Kapoor36 yaptıkları çalışmada, ozonlan-
mış yağ ve kalsiyum hidroksit karışımını kanal içi me-
dikament olarak kullanmışlardır. Dişleri iki gruba ayır-



Gökyar M & Ark.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1497176

394

mışlardır. Birinci grupta zeytinyağı ve kalsiyum hidroksit 
karışımı, ikinci grupta ozonlanmış yağ ve kalsiyum hid-
roksit karışımı kanal içi medikament olarak kullanılmış-
tır. Ozonlanmış yağ taşıyıcısı ile zeytinyağı taşıyıcısı 
karşılaştırıldığında, kalsiyum iyon salınımı ve alkalinlik 
değişiminde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göz-
lemlenmiştir. Bu çalışma, antimikrobiyal potansiyeli ve 
sürdürülebilir kalsiyum iyonu salınımı göz önüne alın-
dığında, ozonlanmış yağın kanal içi medikament olarak 
kalsiyum hidroksit ile birlikte kullanılmasını destekle-
mektedir.

4. Ozonun Postoperatif Ağrı Kontrolünde
Kullanımı
Kanal tedavisi sırasında, giriş kavitesinden itibaren 

kanal dolumuna kadar her aşamada dokular mekanik, 
kimyasal ve termal irritasyona maruz kalmakta ve bunun 
sonucunda postoperatif ağrı gelişebilmektedir. Ozon uy-
gulaması metabolik mediyatörleri oksitler, enflamatuar 
mediyatörleri azaltır ve lokal kan mikrosirkülasyonunu 
arttırır. Bunların sonucunda ozonun toksinleri uzaklaş-
tırarak, postoperatif ağrı kontrolünde kullanılabileceği 
düşünülmektedir.

Kanal tedavisinde ozon uygulamasının postoperatif 
ağrı üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir uzmanlık tezin-
de, semptomatik apikal periodontitisi olan molar dişlere 
sahip 50 hasta iki gruba ayrılmıştır. Final irrigasyonda 
plasebo grubunda 20 ml serum fizyolojik, ozon grubunda 
ise 20 ml ozonlu su kullanılmıştır. İrrigasyondan sonra 
ozon grubunda her kanala 20 saniye ozon gazı uygulan-
mıştır. Ozonlanmış su ve ozon gazı uygulanan grupta, 
plasebo grubuna kıyasla birinci ve üçüncü günlerde be-
lirgin şekilde daha az postoperatif ağrı olduğu gözlem-
lenmiştir. Ayrıca bir hafta sonra yapılan perküsyon testi 
sonucunda, ozonlanmış su ve ozon gazı uygulanan grup-
ta, plasebo grubuna kıyasla belirgin şekilde daha az pos-
toperatif ağrı rapor edilmiştir.37 Sağlam ve Aladağ38 yap-
tıkları çalışmada, düşük seviyeli lazer terapisi ve kanal 
içi ozon uygulamasının vital dişlerde postoperatif ağrı 
üzerindeki etkisini karşılaştırmışlardır. Lazer ve ozon te-
davisinin vital semptomatik dişlerde postoperatif ağrıyı 
azaltmada faydalı yöntemler olduğu ancak birbirleri üze-
rinde bir üstünlüklerinin olmadığı belirtilmiştir. 

Sinha ve ark.39 yaptığı ve 2021 yılında yayınlanmış.
randomize bir klinik çalışmada 177 hasta 4 gruba ayrıl-

mıştır. Bir tedavi grubuna aktivasyonsuz ozonlanmış su 
irrigasyonu (Grup 1); bir tedavi grubuna manuel dinamik 
aktivasyon.ile ozonlanmış su irrigasyonu (Grup 2); bir 
başka tedavi grubuna pasif.ultrasonik aktivasyon tekni-
ği ile ozonlanmış su irrigasyonu (Grup 3); diğer tedavi 
grubuna sonik aktivasyon ile ozonlanmış su irrigasyonu 
(Grup 4) uygulanmıştır. Kontrol grubuna (Grup 5) ise 
ozon tedavisi uygulanmamıştır. Ozon uygulanan dişler-
de, ozon uygulanmayan dişlere göre daha az postoperatif 
ağrı gözlemlendiği sonucuna varılmıştır. Görsel analog 
skala skorları en yüksekten en düşüğe şu şekilde sıralan-
mıştır: Grup 5 > Grup 1 >  Grup 2 > Grup 4 > Grup 3.

5. Ozonun Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanımı
Ozonun vital pulpa tedavilerinde kullanımı ile ilgi-

li literatürde sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Ahmed 
ve ark.40 yaptığı, 2011 yılında yayınlanmış bir çalışma-
da; direkt pulpa tedavisinde kalsiyum hidroksit (Dycal, 
Dentsply/Caulk, U.S.A) ve ozonlanmış yağ (Oleozon) 
kullanımının iyileştirici etkileri karşılaştırılmıştır. Ozon-
lanmış yağ (Oleozon) kullanımının pulpa üzerinde daha 
az irritasyon meydana getirdiği bildirilmiştir. Oleozon’un 
ekspoze pulpaya direkt örtü olarak uygulanmasının pul-
panın iyileşmesini destekleyen potansiyel bir tedavi yön-
temi olarak düşünülebileceği belirtilmiştir.

6. Ozonun Süt Dişlerinde Kanal Dolgu Mater-
yali Olarak Kullanımı

Ozonlanmış yağ ve çinko oksit karışımının süt diş-
lerinde kanal dolgu materyali olarak kullanımının ba-
şarısını araştıran çalışmalar mevcuttur.41,42 Chandra ve 
ark.41 yaptıkları çalışmada; ozonlanmış yağ – çinko ok-
sit karışımı 12 aylık takip sonucunda yüksek klinik ve 
radyografik başarı göstermiştir. Çalışmanın sonuçlarına 
göre; çinko oksit öjenol %63,3 oranında başarı göste-
rirken, ozonlanmış yağ – çinko oksit karışımının başarı 
oranı %93,3’ tür. Ozonlanmış yağ – çinko oksit karışı-
mının, enfeksiyonlu süt dişlerinde alternatif bir dolum 
malzemesi olarak değerlendirilebileceği belirtilmiştir. 
2023 yılında yayınlanan başka bir çalışmanın sonuçları-
na göre de ozonlanmış yağ – çinko oksit karışımı süt dişi 
pulpektomisinde başarılı klinik ve radyografik sonuçlar 
göstermektedir.42

Ozon Toksisitesi
Ozon inhalasyonu pulmoner sistem ve diğer organlar 

için toksik olabilir. Bilinen yan etkiler epifora, öksürük, 
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rinit, nefes darlığı, üst solunum yolu irritasyonu, öfori, 
nadiren bulantı, kusma ve kalp problemleridir.43 Ozon 
gazına 1-4 ppm dozda 1 saatten uzun süre maruziyet so-
nucu pek çok enzimin inhibe olduğu bildirilmiştir.44  Ozo-
nun direkt intravenöz uygulaması ise pulmoner emboli 
riskinden dolayı 1983’ten beri Avrupa Ozonoterapi Der-
neği tarafından yasaklanmış bir uygulamadır.45

Huth ve ark.22, ozonlu suyun %5,25 sodyum hipoklo-
rit, %2 ve %0,2 klorheksidin diglukonat, %2,25 hidrojen 
peroksit ve %3 metronidazol gibi antimikrobiyal ajanlar 
ile karşılaştırıldığında biyouyumluluğunun en üst düzey-
de olduğunu göstermişlerdir.

Sonuç
Ozon, diş hekimliğinin neredeyse tüm alanlarında 

kullanılmaktadır. Endodontide; antimikrobiyal ajan, irri-
gasyon solüsyonu, kanal içi medikament olarak ve posto-
peratif ağrı kontrolünde kullanılabilir. Mevcut çalışmalar 
yetersiz olsa da, ozon gazının Enterococcus faecalis gibi 
endodontik patojenlerin sayısını büyük ölçüde azalta-
bildiği gösterilmiştir. Ancak, bu dezenfeksiyon yönte-
mi sodyum hipoklorite bir alternatif değildir. Sodyum 
hipokloritin etkisini artırmak için ozon gazının adjuvan 
olarak kullanımı önerilebilir. Sodyum hipokloritin ozon 
gazı ile birlikte kullanılması, düşük konsantrasyonlarda 
kullanımına olanak vererek maruz kalınan toksik etkiyi 
minimuma indirebilir. Nekrotik dişlerde kanal içi medi-
kament olarak ozonlanmış yağın kullanımı da önerilebi-
lir. Ayrıca ozonun periapikal iyileşmeyi hızlandırması ve 
periapikal dokularda bilinen bir yan etkisinin olmaması 
gibi avantajları da vardır. 

Ozonun sağladığı avantajların yanı sıra; literatürde 
yeterli kanıtın olmadığı veya çelişkili sonuçlar veren ça-
lışmalar da mevcuttur. Endodonti pratiğinde ozon kulla-
nacak diş hekimlerinin, ozonun kontrendikasyonları, kul-
lanım riskleri ve literatürdeki çalışmaları bilmesi tedavi 
prognozunu olumlu yönde etkileyecektir. Endodontide 
ozonun kullanımı ile ilgili çalışmalar yetersiz olduğun-
dan, daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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