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Arastirma Makalesi

Kronik Periodontitisin Tedavisinde Gaz Ozon Kullaniminin
Halitosise Etkisi

Effect on Halitosis the use of Gase Ozone in Treatment of Chronic Periodontitis

Abubekir ELTAS, Sinan Eris YUCEL

inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Periodontoloji AD, Malatya

Ozet

Bu calismanin amaci kronik periodontitisin (KP) cerrahi olmayan periodontal tedavisinde dis yiizeyi temizligi ve kok yizeyi
duzlestirmesine (DYT&KYD) ilaveten ozon gazi kullaniminin klinik periodontal parametreler ve halitosise etkilerini arastirmakti. Bu
calismaya 50 (25 erkek /25 kadin) generalize KP’li hasta dahil edildi. Katihmcilar 2 gruba ayrildi. Kontrol grubundaki hastalara (n=25)
sadece DYT&KYD (el aletleri ve ultrasonik aletler) yapilirken, ¢alisma grubundaki hastalara (n=25) DYT&KYD’ne ilaveten 3. ve 5.
giinlerde ozon gazi uygulamasi yapildi. Periodontal durum plak indeksi (Pi), sondalamada kanama (SK), klinik atasman seviyesi (KAS) ve
sondalama derinlikleri (SD) kullanilarak degerlendirildi. Halitosis dl¢timleri igin tasinabilir bir sulfur monitor kullanildi. Tedavi sonrasi her
iki grupta da tum klinik periodontal parameteler de iyilesmeler ve halimeter skorlarinda azalma tespit edildi (p<0.05). Tedavi sonrasi
gruplar arasinda klinik periodontal parametrelerde ve halimeter skorlarinda fark olmadigi gorildi (p>0.05). Cerrahi olmayan periodontal
tedaviye ilaveten ozon gazi uygulamasinin klinik periodontal iyilesmeyi daha fazla artirmadi§i ve halimeter skorlarini etkilemedigi
gorulda.

Anahtar Kelimeler: Kronik periodontitis, ozon gazi, periodontal tedavi, klinik iyilesme

Abstract

The aim of this study was to investigate the effects on clinical periodontal parameters and halitosis use of scaling and root planning (SRP)
plus the ozone gas in non-surgical periodontal treatment (NSPT) of chronic periodontitis. This study included 50 (25 male / 25 female)
generalized CP patients. Participants were divided into 2 groups. Patients in the control group (n = 25), only the SRP (hand devices and
ultrasonic instruments) were performed; patients in the study group (n = 25) in addition SRP plus ozone gas was applied in the third and
fifth days.To assess the periodontal status plaque index (PI), bleeding on probing (BOP), clinical attachment level (CAL) and probing
depth (PD) were used. Halitosis measurements were made using a portable sulfur monitor. Periodontal treatment in both groups led to
significant improvements in all clinical periodontal parameters and halimeter scores after the treatment (p< 0.05). After the treatment, there
was not different between the clinical periodontal parameters and halimeter scores between groups (p >0.05). The application of ozone gas
in addition to non-surgical periodontal treatment was not more effective in clinical periodontal improvement and halimeter scores
reducing.

Key words: Chronic periodontitis, ozone gas, oeriodontal treatment, clinical improvement

Giris Actinomyces tiirleri, Campylobacter rectus, Eubacterium
Halitosis, agiz ici veya a§iz disi hos olmayan nefes tiirleri, Fusobacterium tiirleri, Spiroketler,
kokusu olarak tanimlanir (1). Kisiler arasi iletisimi ve Porphyromonas gingivalis, Prevotella tiirleri, Treponema
kendini ifade etmeyi etkilemesi nedeniyle halitosis, son denticola, Vibrio tiirleri VSB olusturan baslica
yillarda giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Halitosis mikroorganizmalar oldugu gdsterilmistir (8). Klinik
sosyal baski, psikososyal stres ve kiside Ozglven calismalarda halitosis ile sondalamada kanama (SK),

problemi olusmasina yol agabilmektedir (2,3). Delanghe sondalama derinligi (SD) ve periodontal patojenler
ve arkadaslari halitosisin yaklasik %87’sinin sebebinin arasinda iliski tespit edilmistir (9,10).

agiz ici kaynakl oldugunu rapor etmislerdir (4). Agiz ici
kaynakl halitosise neden olan baslica durumlar dil
tabakasi, dilin genis ylizey alani, papiller yapisi,
diizensiz ve derin fisstrli yilzeyi, periodontal
hastaliklar, implant hastaliklari, ¢lrikler, nekrotik dis
pulpalari, mukozal (Glserler, mukozal yaralar, yemek

Kronik periodontitis (KP), periodontal patojenler ve
konak immiin sisteminin karsilikli etkilesimi sonucunda
periodontal atagman kaybi, bag dokusu ve alveol kemigi
yikimina sebep olabilen dis destek dokularinin
enflamatuar bir hastaligidir (11). KP’te disetinde
enflamasyon, cep formasyonu, periodontal atagman ve

artiklari, uygunsuz dis onarimlari, Kkirli protezler,
azalmis tikrik akisi olarak bildirilmistir (5).

Bazi arastirmacilar halitosis olusumu igin esas sorumlu
olarak agiz mikro florasindaki gram-negatif bakterilerin
rol oynadiklarini rapor etmislerdir (6). Adiz kokusunun
temel bileseni olan volatile sulfir bilesikleri (VSB)
[hidrojen silfur (H,S) ve metal merkaptan (CH3SH)]
genellikle agiz icerisindeki anaerobik gram-negatif
mikroorganizmalar tarafindan uretilirler (6,7).
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kemik kaybi, disetinde édem ve renk degisikligi, diseti
kanamasi klinik bulgular arasinda gosterilmistir (11,12).
Periodontal tedavi enflamasyonun durdurulmasini ve
kaybedilen dokularin restorasyonunu amaglar. Bunun
icin periodontal hastaliklarin tedavisinde genellikle el
aletleri ve ultrasonik aletlerle (UA) yapilan cerrahi
olmayan periodontal tedavi (COPT) altin bir standart
olarak kabul edilmektedir (13-15). Bununla birlikte el
aletleri ve UA’le yapilan cerrahi olmayan periodontal



tedavi icin furkasyonlar, oluklar ve derin periodontal
cepler gibi bolgelerde etkinlik sinirli oldugu icin
glnumiizde alternatif yontemler Gzerinde durulmaktadir.
Bunlar iginde lazer ve ozon uygulamalari en giincel olan
yontemler olmakla beraber lazerin periodontal tedavideki
etkilerini inceleyen pek ¢ok calisma olmakla birlikte
ozon kullanimi ile ilgili bilgiler sinirhidir.

Ozon kararsiz bir gaz olup, oksijen gazini serbestlestirir
ve serbestlesen bu oksijen gazi sayesinde bakteri ve
mantarlar1 éldirebilme, virusleri etkisiz hale getirebilme
ve kanamalari kontrol altina alma 6zelliklerine sahiptir
(16). Bu ozellikleri sayesinde de uzun yillardir tip
alaninda  kullanilmaktadir  (16,17). Ayrica ozon
tedavisinin dolasimin hizlandiriima, immin sistem
aktivasyonu ve antioksidan sistemin uyariimasina katki
saflayabilecegi  belirtilmistir  (16,17). Gupta ve
arkadaglari ile Mansi ve arkadaslari bu 6zellikleri ile
ozonun gingivitis, periodontitis, periimplantitis, yara
iyilesmesi ve proflaksi islemlerinde ek faydalarinin
olabilecegini 6nermislerdir (18,19). Bu calismanin
amacl KP’in COPT’inde UA’e ilaveten uygulanan ozon
uygulamasinin  klinik periodontal parametreler ve
halitosis Gizerindeki etkilerini arastirmakti.

Gereg ve Yontem

Hasta Populasyonu

Calismaya, indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina periodontal problemleri
nedeniyle basvuran 50 (25 erkek /25 kadin) generalize
kronik periodontitisli (KP) hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 47.2+6.8 idi. Bu ¢alismaya dahil edilme
kriterleri: 1) generalize kronik periodontitis varhg ve 2)
agizda en az 20 disin varhgi; ve 3) mevcut dislerin en az
6 tanesinde 4 mm ve (zeri cep varli§i kriter olarak alindi.
Bu calismada KP teshisleri World Workshop 1999
siniflamasina gére yapildi (15). Calismaya herhangi bir
sistemik rahatsizli§i bulunanlar, sigara kullananlar, son
12 ay igerisinde periodontal tedavi yaptiran bireyler, son
6 ay icinde antibiyotik kullananlar ve hamile/emziren
(kadinlar) bireyler calismaya dahil edilmedi.

Bu cahsma icin inéni  Universitesi Lokal Etik
Komitesinden onay alinmis olup calismaya dahil edilen
tim bireylere calismanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgi verilerek, onam formlari imzalatildi.

Ornek Buyukltginin Tespiti

Baslangicta 10 hasta (zerinde yaptigimiz 6nci
calismanin sonuglarina gdre tedavi dncesi ve sonrasi
arasinda ortalama halimeter skorlari arasinda 30 ppb
(Milyarda Bir Olgii Birimi) degisim gozlenmekte ve
standart hata ise 35 olarak bulundu. Bu verilere gére
%80 gii¢ ve % 5 hata payi ile bir ¢alisma igin her grupta
minimum 22 hastanin gerekli oldugu belirlendi.

Calisma Protokoli ve Tedavi

Uygulanan tedavi metodlarina bagl olarak hastalar
rastgele 2 gruba ayrildi. Kontrol grubundaki hastalara
(14 kadin / 11 erkek) sadece dis yiizeyi temizligi ve kok
yizeyi dizlestirmesi (DYT&KYD) (el aletleri ve UA
yapilan) yapilirken, calisma grubundaki hastalara (12
kadin / 13 erkek) DYT&KYD’ne ilaveten ozon gazi
uygulamasi yapildi.
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Tedavi Oncesinde tim hastalara adiz saghigl egitimi
verildi. Daha sonra calisma protokolii geredi tim
hastalara, DYT&KYD vyapildi. DYT&KYD ultrasonik
cihazlar ve gracey kiretleri kullanilarak gergeklestirildi.
Anguldruva ucuna takilan kil firca ve pat ile dislere
polisaj islemi yapildi.

Calisma grubunda DYT&KYD’yi takiben diseti olugu
bélgesine 3 ve 5. gunlerde 3W giciinde ozon uygulamasi
yapildi. Bu uygulama dretici firmanin (Ozone DTA,;
DentaTec Dental) onerileri dogrultusunda kisaca su
sekilde yapildi: Ozon uygulamasi cihazin cam ucu diseti
oluguna  vyerlestirildikten  sonra  disin  etrafinda
dolastiriimasi seklinde gerceklestirildi. Bu islem agizdaki
tlm dislere ortalama 1 dk. uygulandi. Kontrol grubunda
ise ozon cihaz calistiriimadan hastalar 3 ve 5. glinlerde
¢agrilarak placebo uygulama yapildi. Takip déneminde
hastalarin  plak uzaklastirma y&ntemlerini  dogru
uygulayip uygulamadiklari kontrol edildi ve gereken
diizeltmeler yapildi.

Klinik Periodontal Olguimler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedaviden dnce ve
tedaviden 4 hafta sonra olmak (izere klinik parametreleri
Olclldi. Her bir bireyin periodontal durumunu saptamak
amaciyla plak indeksi (Pi) (20) ve sondalamada kanama
(SK) kullanildi. SK sondalamadan sonra kanamanin
varligi veya yokluguna gore belirlenerek yiizde (%)
olarak hesaplandi (21). Ayrica klinik atasman seviyesi
(KAS) ve sondalama derinlikleri (SD) &lguldi.
Sondalama Derinligi: Marjinal diseti kenari ile cep tabani
arasindaki mesafe olcimi olarak kaydedildi. Klinik
Atasman Seviyesi: Mine—sement siniri ile cep tabani
arasindaki mesafenin 6l¢limi olarak kaydedildi.

Olciimlerde Williams periodontal sondu kullanildi. Pi,
SK, KAS ve SD ortalamalari igin dnce her bir disin dort
yiizeyinden elde edilen degerler toplanip ortalamalari
alinarak bir disin ortalamasi; daha sonra bu degerler
toplanip ortalamalari alinarak her birey igin ortalamalar
elde edildi.

A1z Kokusunun Olglilmesi

Halitosis olglimleri icin tasinabilir bir silfur monitor
kullanildi (Halimeter Interscan, Chatsworth, CA, USA).
Her olcim &ncesi halimeter sifira kalibre edildi.
Hastaya (¢ dakika icin a§zinikapatmasi sdylendi ve (g
dakika sonunda hasta agzini actiginda dil agiz icinde
istirahat pozisyonunda konumlanmisti. Sonrasinda tek
kullanimhik birpipet dilin arka orta kismina yerlestirildi
ve maksimum VSB pik degeri kaydedilene kadar agiz
icinde sabit tutuldu. VSB seviyesi ppb (milyarda bir élcgu
birimi) olarak kaydedildi. Uretici firmanin &nerileri
dogrultusunda 110 ppb veya asagisindaki degerler
normal agiz kokusu olarak degerlendirildi (6,22).

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin analizi “SPSS 17.0
for Windows” programinda yapildi. Grup ici
karsilastirmalarda Wilcoxon testi kullanilirken, gruplar
arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U test kullanildi.
Anlamhilik duzeyi p<0.05 olarak hesaplandi.



Bulgular

Bu c¢alismanin katilimcilari tedavi ncesinde rastgele 2
gruba ayrildi. Kontrol grubundaki bireylerin (n=25) yas
ortalamasi 46.2+6.6, yas araligi ise 35-63 idi. Calisma
grubundaki katilimcilarin (n=25) ise yas ortalamalari
48.1+6.9, yas arali§i 36 — 66 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin karakteristik 6zellikleri.
Kontrol Grubu  Calisma Grubu

(n=25) (n=25)
Yas (yil) 46.2+6.6 48.1+6.9
Yas Aralig 35-63 36-66
i
Cinsiyet
Kadin 14 12
Erkek 11 13

Tedavi ©ncesinde tuim Kklinik periodontal indeks
degerlerinin ve halimeter skorlarinin iki grupta benzer
oldugu goéruldiu (p>0.05). Tedavi sonrasi her iki grupta
da tim Klinik periodontal parameteler de iyilesmeler ve
halimeter skorlarinda azalma tespit edildi (p<0.05).
Tedavi sonrasi gruplar arasinda klinik periodontal
parametrelerde ve halimeter skorlarinda fark olmadig
gorildi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi metodlarinin etkilerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirilmasi.

Tedavi 6ncesi 1 ay sonra
Pl
Kontrol Grubu 79+21 23+9%**
Calisma Grubu 83+24 26+12%**
N.S. N.S.
SK
Kontrol Grubu 74+17 31+12%**
Calisma Grubu 76+19 28+13***
N.S. N.S.
SD (mm)
Kontrol Grubu 4.6+0.6 3.7+0.5**
Calisma Grubu 4.4+0.6 3.6+0.4**
N.S. N.S.
KAS
Kontrol Grubu 5.2+0.7 4.7+0.5*
Calisma Grubu 5.0+0.6 4.4+0.5*
N.S. N.S.
Halitosis
Kontrol Grubu 87423 65+26*
Calisma Grubu 94+26 68+27*
N.S. N.S.
Tartisma

Bu calismanin temel amaci COPT’ye ilaveten
periodontal cep icine ozon gazi uygulamasinin agiz
kokusu ve periodontal iyilesme (zerindeki -etkilerini
arastirmakti. Bu calisanin sonucunda her iki grupta da
incelenen tim Kklinik parametrelerde iyilesme tespit
edilirken, ozon uygulanan grupla kontrol grubu arasinda
klinik iyilesmelerin benzer oldugu goraldi.

Halitosisin temel bilesenleri olan VVSB’i adiz igerisindeki
anaerobik gram-negatif mikroorganizmalar tarafindan

A. Eltas ve S.E. Yicel

genellikle retilirler (8). Ozellikle Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola ve Tannerella forsythia
gibi belirli periodontal patojen bakteriler en aktif VSB’i
treten bakterilerdir (6,7). Onceki calismalarda agiz
icindeki VSB seviyelerinin si§ periodontal cepler ile
karsilastirildiginda derin periodontal ceplerde arttig
rapor edilmistir (6,23,24). Bazi calismalar ise SD, KAS
ve SK ile agiz kokusu arasinda iliski olmadig
bulunmustur (25,26). Bu calismada periodontal tedavi
sonrasl halitosis  skorlarinin  azalmasi, periodontal
inflamasyonun  ve subgingival plaktaki patojen
mikroorganizmalarin artisinin  VVSB  Uretime katkida
bulunabilecedini rapor eden 0Onceki calismalarin
sonuglari ile uyumludur (8,27).

Glinimizde periodontitisin  tedasinde a§iz bakim
uygulamalari, COPT ve cerrahi periodontal tedavi
islemleri uygulanirken, vakalarin pek ¢odu cerrahi asama
olmaksizin COPT ile tedavi edilir. Bu islem genellikle el
aletleri ve UA ile gergeklestirilir ve bu durum COPT igin
altin bir standart olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte COPT etkinliginin artirilmasi ¢ok ilgi ¢ekici bir
konudur. Bu amacla son vyillarda glindeme gelen
teknolojik uygulamalardan biriside periodontal ceplere
ozon uygulanmasidir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
ozon uygulamasinin  dnemli  periodontal patojen
bakteriler arasinda yer alan
Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a) ve
Porphyromonas gingivalisi (P.g.) dldirme etkisi rapor
edilmistir (16,17). Sigrun ve arkadaslari kabul edilen
periodontopatojenik mikroorganizmalara karsi ozonun
gucli antibakteriyel etkisini rapor etmisler ve periodontal
hastaliklarin  tedavisinde mekanik tedaviyle birlikte
kullanilabilecegini belirtmislerdir (28). Bu c¢alismada
periodontal dokularin enflamasyonu klinik olarak SK
incelenerek degerlendirildi ve ozon grubu ve kontrol
grubu arasinda enflamatuvar degisimin benzer oldugu
bulundu. Bu sonuclar daha 6nce ozon uygulamasinin
antibakteriyel etkinligi oldugunu rapor eden calismalarla
uyumlu degildir.

Diger bir calismada ise kronik periodontitisli bireylerde
ozon uygulamasinin matrix metalloproteinaz izerindeki
etkileri Skurska ve arkadaslari tarafindan arastirilmistir.
Bu calismada ozon uygulamasinin sadece COPT’ye
oranla periodontal iyilesmede ek faydalari olmadigini
rapor etmislerdir (29). Bu c¢alismadaki SD ve
KAS’lerinin iki grup igin benzer degisimler géstermesi
Skurska ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumludur.

Daha onceki klinik calismalarda agiz kokusunun Klinik
periodontal parametrelerle yakin iliskisi pek cok
calismada rapor edilmistir (6-8). Bu calismada klinik
periodontal parametrelerde iyilesmelerin her iki grup icin
benzer oldugu gorildi. Muhtemelen bu durumun
sonucuna bagl halimeter degerlerindeki azalmalarda iki
grup icin benzer olarak gergeklesti. Bu sonuclar
periodontal parametrelerdeki degisimlerin agiz kokusunu
etkiledigini desteklerken, ozon uygulamasinin
periodontal parametreler ve a§iz kokusu (zerinde ek
faydalari olmadigini gosterdi.



Ozon uygulamasinin en énemli avantajinin periodontal
patojen bakteriler Gizerindeki antibakteriyel etkinliginin
oldugu disuntlmektedir. Bu agidan, bu calisma icin en
onemli  simirlama  mikrobiyolojik  incelemelerin
olmamasidir.

Bu calisma da COPT’ye ilaveten ozon gazi
uygulamasinin klinik periodontal iyilesmeyi daha fazla
artirmadigi ve halimeter skorlarini da etkilemedigi
bulundu. Bununla birlikte, literatiirde bu konu hakkinda
cok az bilgi bulunmaktadir, bu yiizden konu (zerinde
ileri arastirmalar gerekmektedir.
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