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OZET

Ozon Tedavisinin Gingivektomi Sonras: Yara Iyilesmesi Uzerine Histopatholojik

EtKkinliginin Degerlendirilmesi

Amacg: Medikal Ozon tedavisinin, periodontal patojenleri elimine ederek
antimikrobiyal etki gOstermesinin yanisira, anti-enflamatuar ve yara iyilesmesini
hizlandirict etkilerinin var oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismanin amact Kkronik
enflamatuar diseti biiyiimesi goriilen bireylerde gingivektomi/plasti sonrasi uygulanan
gaz ozon tedavisinin yara iyilesmesi {zerine etkilerini histopatolojik agidan
degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢alismaya sistemik olarak saglikli ve kronik enflamatuar
diseti biiylimesi goriilen 24 birey, gingivektomi/plasti islemine ilaveten gaz ozon
tedavisi uygulanan bolgeler test grubuna, tek basina gingivektomi/plasti islemi
uygulanan bdlgeler ise kontrol grubuna rastgele dagitilmistir. Baglangic periodontal
tedaviye (BPT) baslamadan 6nce ve gingivektomi/plasti islemi ile gaz ozon uygulamasi
sonrasi bireylerden Plak Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI), Sondalamada Kanama
(SK), Sondalamada Cep Derinligi(SCD) ve Klinik Atagsman Seviyesi (KAS)’i igeren
klinik periodontal Ol¢imler elde edilmistir. Periodontal tedavi Oncesi ve sonrasi
eksfoliyatif sitoloji yontemiyle elde edilen diseti doku Orneklerinde siiperfisyal hiicre
indeksleri (SHI) ve keratinizasyon indeksleri (KI) histopatolojik inceleme ile saptanmis
ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: BPT sonrasi klinik periodontal l¢iimlerde (PI, GI, SK, SCD ve KAS)
baslangic¢ degerlerine gore anlamli derecede azalma saptanmistir (P<0,05). Baslangi¢ ve
gingivektomi/plasti sonrasi klinik periodontal Olgiimlerde de azalma gozlenmistir
(P<0,05). Baslangi¢ ve gingivektomi/plasti sonras1 SHI ve Ki’leri degerlendirildiginde,
baslangi¢c degerlerine gore ginvektomi/plasti islemi sonrasi 1.glinde bir azalma takip
eden giinlerde ise her iki grup SHI ve Ki degerlerinde artis olmasina ragmen, ozon
uygulanan grupta bu degerlerin daha fazla arttig1 gozlenmistir(P<0,05).

Sonug¢: Baslangi¢ periodontal tedavi ile klinik periodontal dlglimler arasinda
gozlenen yakin iligkiye benzer sekilde, gingivektomi/plasti sonrast gaz ozon
uygulamasmin diseti dokusu Siiperfisyal Hiicre indeksi ve Keratinizasyon Hiicre
Indeksini belirgin bir sekilde etki ettigi ve klinik periodontal iyilesmeye zaman bagl

olarak olumlu etkiledigi gozlenmistir.



Anahtar Kelimeler: Baslangi¢ periodontal tedavi, Diseti biiyiimesi, Ozon, Ozon
terapi
ABSTRACT

The Evalution of Histopathological Activity on Wound Healing After
Gingivectomy of Ozone Traetment

Obejctive: Medical ozone therapy is known to have anti-inflammatory effects
and accelerating effects of wound healing as well as antimicrobial efficacy by
eliminating periodontal pathogens. The aim of this study is to evaluate
histopathologically the effects of gas ozone therapy applied after gingivectomy/plasty
on wound healing in individuals with chronic inflammatory gingival growth.

Material and Method: This study contains 24 patients who are systemically
healthy and who have chronic inflammatory gingival enlargement, and the areas where
gas ozone treatment as well as the gingivactomy/plasty treatment were applied were
randomly assigned to the test group and the areas which received only the
gingivectomy/plasty procedure were randomly assigned to the control group. The
clinical periodontal measurements including Plaque Index (PI), Gingival Index (Gl),
Bleeding on Probing (BOP), Probing Pocket Depth (PPD) and Clinical Attachment
Level (CAL) were obtained from individuals before starting initial periodontal therapy
(IPT) and after gas ozone application and gingivectomy/plasty treatment. Superficial
cell indices (SCI) and keratinization indices (KI) were determined through
histopathological examination and evaluated statistically in gingival tissue samples
obtained by exfoliative cytology method before and after periodontal treatment.

Findings: In clinical periodontal measurements (PI, GI, BOP, PPD and CAL)
after IPT, there has been a significant decrease compared to initial values (P<0,05).
There has also seen a decrease in clinical periodontal measurements at the beginning
and after gingivectomy/plasty (P<0.05). When SCIs and Kls were assessed at the
beginning and after gingivactomy/plasty, it was observed that there was a decrease after
gingivectomy/plasty treatment on the first day and an increase in the values of SCI and
Kl in both groups on the following days compared to initial values; however, these
values increased more in ozone-applied group (P<0.05).

Conclusion: Similar to the close association observed between initial
periodontal treatment and clinical periodontal measurements, gingivectomy/post-plasty
gas ozone treatment has been observed to have significant effect on the gingival tissue
Superficial Cell Index and Keratinisation Cell Index and to affect positively the clinical
periodontal healing over time.

Vi



Keywords: Nonsurgical Periodontal Debridement, Gingival Overgrowth,
Gingival Hyperplasia Ozone, Wound Healing, Superficial Cell Index, Keratinization
Index, Gingivectomy, Gingivoplasty
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1. GIRIS

Diseti bliylimeleri sik rastlanilan, diseti morfolojisini etkileyen diseti
hastaliklaridir.  Klinik olarak disetlerinde meydana gelen biiyiimeler hiicresel
elemanlarin ve interseliiler liflerin sayica artmasmna bagli olarak hiperplazik
biiyiimelerdir. Gingival hastaliklarda esas olarak ve siklikla diseti hacminde artis
meydana gelmekte ve bu durum literatiir de diseti biiylimesi olarak tanimlanmaktadir.
Diseti bliyiimeleri, konak ve bakteri plag1 arasindaki gesitli uyaranlara ve etkilesimlere
yanit olarak gelisen multifaktoriyel bir durumdur.*

Diseti biiyiimeleri plak kontroliiniin zorlastirir, ¢igneme, fonasyon, dis siirmesine
engel olma gibi fonksiyonel ve estetik problemlere sebep olur. Yetersiz agiz hijyeni
yanisira plak birikiminin artmasina neden olabilen dislerdeki ¢aprasikliklar, fonksiyon
disindaki disler, servikal kaviteler, uyumsuz marjinli restorasyon ya da sabit protezler,
food impaction, agiz solunumu, istenmeyen aliskanliklar ve ortodontik apereyler gibi
anatomik veya kazanilmig defektler, kronik enflamatuvar diseti biiylimesinde ki
etiyolojik faktorlerdir.?

Periodontolojide diseti morfolojisinin ~ diizeltilmesi ve disetinin normal
konturlarina kavusturulmasi amaciyla sik¢a kullanilan periodontal cerrahi tedavi
gingivektomi/plasti ve periodontal flep islemleridir.®> Son yillarda gingivektomi/plasti
islemi konvansiyonel cerrahi ve elektro cerrahi yontemlerine ek olarak lazerler gibi
daha yeni yontemlerle de yapilabilecegi bildirilmektedir.*®

Gingivektomi/plasti sonrasit yara bakimi Onemlidir ve iyilesme siireci
etkilenebilmektedir. islem sonrasinda goriilen cesitli komplikasyonlar sonucunda
hastalarin yagam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Giiniimiize kadar post operatif
donemde yara iyilesmesi siiresinin kisaltilmasi ve iyilesme siirecinde karsilasilan

komplikasyonlarin minimuma indirilmesi amaciyla bitkisel preparatlar ve ¢esitli



kimyasal ajanlar kullamImistir.” ™ Bu kemoterapotik ajanlarin yara iyilesmesi lizerine
etkileri tartismali oldugundan, istenmeyen yan etkileri ve sitotoksik etkilerinin var
oldugu rapor edildiginden, son yillarda yara iyilesmesi iizerine hizlandirici etkileri olan
ve bireylerin yasam kalitesini olumlu etkileyen medikal ozon tedavisi dnerilmektedir.*
14

Yapilan literatiir taramasinda gingivektomi/plasti sonrasi yara iyilesmesi iizerine
medikal ozonun etkilerini  histopatolojik agidan degerlendiren ¢aligmalara
rastlanilmamigtir. Bu nedenle kronik enflamatuar diseti biliyiimesi goriilen hastalarda
gingivektomi/plasti sonrasi uygulanan gaz ozon tedavisinin yara iyilesmesi lizerine

etkilerini histopatolojik a¢idan degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diseti Biiyiimeleri

Diseti biiytimeleri, diseti boyutlarinda morfolojik olarak anatomik sinirlarin
tizerinde artisin gozlendigi diseti hastaliklaridir. Diseti hastaliklarinda goriilen bu durum
icin kabul edilen mevcut terimler, diseti genislemesi ve agir1 diseti bilyiimesidir.

Periodontal dokularda enflamatuar ve bagisiklik yanitta degisime sebep olarak,
diseti bag dokusunda immiinopatolojik mekanizmay1 etkileyerek diseti biiyiimelerini
baslattigi ve siddetlendirdigi bilinen baslica etken mikrobiyal dental plaktlr.15 Diseti
dokusunun biiyiimesi ve diseti sulkusunun derinlesmesi oral hijyeni engelleyerek
bakteri plaginin yerlesimi ve gelisimi i¢in bir besiyer gibi islev goriir ve diseti

dokusunda inflamatuvar reaksiyonu baslatir."®

Mikrobiyal dental plagin yami sira
fenitoin, siklosporin, nifedipin gibi ¢esitli ilaclarin kullanimi, puberta ve hamilelik
doneminde gozlenen hormonal degisimler, 16semi gibi cesitli sistemik hastaliklar,
neoplazmlar ve genetik diseti biiylimelerinin etiyolojisinde dnemli rol alan faktorlerdir.?

Diseti biiyiimeleri dagilim ve lokasyonlaria gore; lokalize, generalize, marjinal,
papiller, difiiz ve diskrete sekilde klinikte karsimiza ¢ikabilir ve fonasyon, ¢ignemede
zorluk, estetik problemler, dis slirmesinde gecikme, oral hijyeni engelleme ve
dolayisiyla psikolojik sikintilar gibi birgok olumsuz etkiye sebep olabilirler.?

Diseti biiylimesi genellikle interdental papilde baslar ve marjinal disetini etkiler.
Bu gozlemden yola ¢ikarak diseti biiylimeleri su sekilde derecelendirilir?;

Grade 0: Ne diseti papilinde ne de marjinal gingivada diseti biiylimesi yoktur,

Grade 1: Sadece interdental papillde gozlenen diseti biiylimesi,

Grade 2:Hem interdental papilde hemde marjinal gingivada diseti biiylimesi ve

kronun %’ iinden daha az seviyededir,

Grade 3:Dis kronunun %l ve daha fazlasini igeren diseti biiytimesidir.



2.1.1 Diseti Biiyiimelerinin Siniflandiriimasi™®

Diseti biiytimelerinin smiflandirilmasi 1942°den

glinimiize kadar degisik
arastiricilar tarafindan farkl sekillerde yapilmis olmasina ragmen giincel siiflandirma
su sekildedir;
A-Enflamatuvar Diseti Biliylimeleri
1- Akut Enflamatuvar Diseti Biiyiimeleri
2- Kronik Enflamatuvar Diseti Biiylimeleri
B-Fibrotik Diseti Biiyltimeleri:
1- Ilaca bagl diseti biiyiimeleri ( Antikonviilsan, Immiinosiipresan, Kalsiyum
kanal blokorleri)
2- Herediter veya Idiyopatik Diseti Biiyiimeleri (Herediter gingival
fibromatozis, Juvenil Hyalin Fibromatozis, Murray Puretic Sendrom)
C-Kombine Diseti Biiylimeleri
D- Sistemik Hastalik ve Durumlara Bagli Diseti Biiylimeleri
1- Sistemik hastaliklar:
a. Losemi
b. Granulomatz hastaliklar (Wegener Grantilomatozis)
c. Sarkoidozis
2- Sistemik Durumlar
a. Hamilelik
b. Puberta
c. Vitamin C eksikligi
d. Plazma hiicreli gingivitis
e. Nonspesifik durumlar

E-Neoplastik Diseti Biiylimeleri



1- Disetinin  Benign  Tiimoérleri  (Fibroma,  Papilloma, Nevus,
Myeloblastoma, Hemanjioma, Periferik Dev Hiicreli Reperatif
Graniilom, Santral Dev Hiicreli Reperatif Graniilom, Plazma Hiicreli
Graniilom, Lokoplaki, Gingival Kist)
2- Disetinin Malign Tiimorleri (Squamoz Hiicreli Karsinom, Malign
Melanom, Sarkom ve gesitli metastazlari)
F-Yalanci (Gelisim ile ilgili) Diseti Biiytimeleri
1- Alttaki ossesoz lezyon, eksositoz ve toriler
2- Alttaki destek dokular
2.1.2. Diseti Biiyiimelerinin Histopatolojisi
Histopatolojik  agidan  digeti  bliylimeleri  nedenlerine  bagli  olarak
degerlendirildiginde; epitelde spongiozis/6dem, kalinlagsma/akantoz, iltihabi hiicre
infiltrasyonu, bazal ve spinoz tabakalarda harabiyet, iilserasyon, bag dokuda yaygin
polimorfoniikleer 16kosit (PML) ve plazma hiicrelerinin varliginda iltihabi infiltrat,
vaskiiler staz, yeni kapillerlerin olusumu, kollajen yapida dejeneratif degisiklikler asirt
miktarda fibroblast ve degradasyon inhibisyonuna bagli kollajen lif birikimi gibi
ozellikler dikkati (;ekmektedir.2
2.1.3. Kronik Enflamatuar Diseti Biiyiimeleri
Histopatolojik olarak kronik enflamatuvar diseti biiylimeleri; viicudun herhangi
bir yerinde goriilen diger kronik enflamasyonlardaki eksudatif ve proliferatif 6zellikler
gosterirler. Kronik enflamatuar diseti biiylimeleri incelendiginde biiylime gdsteren
dokularin fibrotik ve iltithabi yap1 olarak iki komponenti oldugu goriilmektedir: Bu
yapilar farkli patolojik siireclerin sonucunda olusmus olsalar da, cogu zaman beraber
goriiliirler.? Lezyonlar genellikle koyu kirmizi veya mavimsi kirmizi renkte, parlak ve

yumusak bir yiizeye sahiptirler. Kolayca kanayan dokularda enflamatuvar hiicreler,



damarlarda biiyiime ve hiicreler arasi sivida artis ile kapiller proliferasyon gozlenirken,
daha siki ve pembemsi lezyonlarda fibroblast ve kollajen doku artisi ile fibrotik
komponentin daha fazla oldugu gt')rl'iliir.z’ 18,19

Kronik enflamatuvar diseti biiylimelerinde histopatolojik olarak epitel ve bag
dokusunda enflamatuar sivi ve hiicresel eksiida, yeni kapiller yapimi, hemoraji, epitel ve
bag dokusunda proliferasyon, yeni kollajen yapimi goézlenmesine ragmen farkli
etyolojilere ~ sahip  diseti  biiylimelerinde  histolojik  olarak  farkliliklar
gézlenebilmektedir.m‘ 20

Kronik enflamatuar diseti  biliyiimelerinin  olusumunda histopatolojik
degisimlerden ilki, damarsal yapinin bozulmasidir. Damarlarda dilatasyonla baglayan
patolojik degisimler ilerleyen asamalarda vaskiilit, proliferasyon ve stazlarla devam
etmektedir. Damarlanma miktarindaki artis, bag dokuda meydana gelmis olan hasarin
tamiri icin gerekli hiicre ve {irlinlerinin bu bélgeye tasinmasini saglayan 6nemli bir
savunma sistemidir. Ancak konjesyonun fazla olmasina bagli olarak hasarli bolgeye
daha fazla sivi tasinmasi sonucu, dokuda O6dem olusur. Enflamasyonun oldugu
bolgedeki makroskobik hacimsel artiglar, klinik olarak digeti morfolojisinde belirgin
degisikliklere neden olur. Damarlanmanin artmasina bagli olarak ve immiin sistemin
uyarilmasiyla ilgili bolgeye notrofil, makrofaj, lenfosit ve plazmosit gibi enflamatuvar
hiicrelerin ~ gd¢ii  goriilmektedir.’®  Hastaligin ~ seyri  histopatolojik  olarak
degerlendirildiginde; oncelikle bolgeye PML’lerin geldigi, bunlar lenfositlerin izledigi
ve son olarak da plazma hiicrelerinin bdlgeye ulastigr bilinmektedir. Antijenik uyar1 ve
doku hasarinin oldugu bdlgeye savunma amagli gelen hiicrelerin salgiladiklar
sitokinler, daha fazla sayida hiicre gocilinii uyarir. Cok sayida enflamatuvar hiicre

gociiniin gergeklesmesi, dokunun savunmasinda etkili olmakla birlikte, salgiladiklar

iriinler sebebiyle indirekt olarak ekstraselliiler matriks yikimina da sebep olmaktadir.



Sonug olarak damarlanma, 6dem ve enflamatuvar hiicre gog¢ii parametrelerine
dayanilarak yapilan degerlendirmelerde goriildiigii iizere, etyolojileri farkli olan
enflamatuvar biiyiimelerin enflamasyon siddetleri birbirlerine benzer olabilmektedir.*®
21

2.1.4. Kronik Enflamatuar Diseti Biiyiimelerinin Tedavisi

Kronik enflamatuar diseti bliyliimelerinin tedavisinde ilk islem baslangig
periodontal tedavi (BPT)’dir. Tedavi sonucunda disetinde vaskiilarizasyon azalir,
O6demin dagilmasi sonucunda diseti dokusunda iyilesme gerceklesmektedir ve diizenli
araliklarla yapilan kontrollerle diseti sagligi siirdiiriiliir. Ayrica iyi bir oral hijyen
egitimi (OHE) ve profesyonel plak kontrolii yardimiyla tedavi sonucu elde edilen diseti
sagliginin devami saglanir ve bdylece niiks 6nlenmis olur.”

Ancak baz1 vakalarda BPT ile istenilen sonu¢ elde edilemeyebilir. Bu
durumlarda literatiirde sistemik ilag uygulamalari, kimyasal ajanlar, laser, elektrokoter,
periodontal flep ve gingivektomi/plasti gibi cesitli tedavi secenekleri rapor edilmistir.
Uygun teknigin se¢imi, biliylimenin siddetine ve dokularin yapisina bagli olarak
degismektedir.?

Literatiirde digeti biiylimelerinin tedavisinde antibiyotik olarak metranidazol ile
azitromisinin sistemik uygulamalarina rastlamlmaktadir.”>*’

Wong ve ark.” siklosporin tedavisi altinda olan hastalarda var olan diseti
biiylimelerini tedavi etmek igin sistemik metronidazol tedavisi uygulandiktan yedi giin
sonrasinda hastalarda diseti biiylimesinin azaldig1 ve disetlerinin normal goriiniime
kavustugunu bildirmislerdir.

Strachan ve ark.?* diseti biiyiimesi gozlenen bir olguda giinde 250mg 10 giinliik
azitromisin tedavisi sonrasi diseti biiylimesinin cerrahi periodontal tedaviye ihtiyag

duymadan diizeldigini rapor etmislerdir.



Yine farkli bir aragtirmada, 500mg 3 giinliik azitromisin tedavisinin diseti
bliylimesinin tedavisinde faydali oldugu ve diseti biiyiimesinde gerilemeyi sagladigi
sonucuna varilmistir.?>

Metranidazol ve azitromisinin diseti biiyiimelerinin tedavisindeki etkinliklerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada bir grup hastaya 5 giin azitromisin, diger grup hastaya 7
giin metranidazol kullandirilmis ve 24 hafta boyunca takip edilmistir. Calisma
sonucunda azitromisin diseti biliylimelerine karst metranidazole kiyasla daha etkili
bulundugu rapor edilmistir.”®

Mesa ve ark.?’ yaptiklar1 bir ¢alismada, azitromisinin diseti biiylimesini tedavi
edici etkisini bakteriyel enfeksiyon ve enflamasyonu iizerine azaltict etki géstererek
gerceklestirdigini bildirmislerdir.

Hayvanlar iizerinde yapilan bir arastirmada azitromisin’nin diseti kollajen
metabolizmas1 tizerine etkileri degerlendirilmis ve sonugta azitromisinin gingival
fibroblastlarin azalan fagositik aktivitesini kompanse ederek kollajenin degradasyonunu
artirdig1 rapor edilmistir.?

Diseti biiylimelerinin tedavisinde paraformaldehit ve potasyum hidroksit gibi
kimyasal ajanlarinda kullamlabilecegi tavsiye edilmistir.? Ancak giiniimiizde, kimyasal
ajanlarin uygulanmasindaki zorluk, konvansiyonel ve modern cerrahi yontemlere
kiyasla ¢ok daha uzun siiren bir islem olmasi ve periodontal dokularin ugradiklari
zararlar ile post-operatif iyilesme siiresinin daha yavas ger¢eklesmesi gibi
dezavantajlarindan o6tiirii 6nerilmeyen bir islemdir.?%3

Diseti biiylimelerinin tedavisinde gilincel olan diger bir yontem lazer kullanimi ve
konvansiyonel gingivektomi/plasti yontemleri birgok aragtirmada

karsllagtlrllmlstlr.ls’ 82:35



Mavrogiannis ve ark.’® diseti biiyiimesi goriilen hastalarda tedavi amaciyla
lazer, konvansiyonel gingivektomi ve periodontal flep cerrahisini karsilastirmiglar ve
lazer kullanimu ile tedavi edilen hastalarda diger iki cerrahi yonteme nazaran daha az
rekiirrens ile karsilastiklarini rapor etmislerdir.

Lazer ve elektro-cerrahi aletler ile gergeklestirilen gingivektomi prosediirlerinin;
islem yapilacak bolgenin sterilizasyonu, eksizyon sirasinda daha az kanama, minimal
posteperatif rahatsizlik gibi bazi avantajlarinin yaninda, kalp pili kullanan hastalarda
kontraendike olabilmeleri, islem sirasinda etrafa yayilan kot kokuya sebep
olabilmeleri, uygulama sirasinda kemige temas edilmesi halinde ilgili alanda ve
peridontal dokularda tamir edilemeyen hasarlara neden olmalar1 ve islem sirasinda cihaz
maniipiilasyonun konvansiyonel cerrahiye kiyasla daha fazla dikkat istemesi, gibi kendi
icerisinde tasidiklart bazi1 zorluklar nedeniyle elektro cerrahi uygulamalarinda
periodontal dokularin hasarlanma riski tasidigi ve islem sonrasi konvansiyonel cerrahiye
kiyasla iyilesmenin geciktigi bazi aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir.?°

Diseti biiylimesinin altidan fazla disi kapsadigi, gingivektomi isleminin
mukogingival bir sorun yaratabilecegi ve cerrahi islem yapilacak alandaki keratinize
diseti eksikligi gibi durumlar ile kemik i¢i defektlerin bulundugu vakalar
gingivektomi/plasti yerine periodontal flep cerrahisi ile tedavi edilmesi tavsiye
edilmektedir.> ** 4+

Diseti biiylimelerinin tedavisi i¢in kullanilan periodontal flep teknigi,
periodontitis  tedavisinde  kullanilan  flep  teknigine  benzer  seklinde
gerceklestirilmektedir. Flep cerrahisinin avantaji, uygulandiginda gingivektomide

oldugu gibi sekonder yara iyilesmesine birakilan agik genis yara ylizeyi olmamasi ve

sonrasinda daha az postoperatif kanama g('iriilmesidir.18



2.2. Gingivektomi
Gingivektomi terimi diseti eksizyonu anlamina gelir ve diseti dokusunu
uzaklastirarak, dis tasinin kaldirilmasi ve kok yiizeylerinin tam olarak diizeltilmesi igin

® Gingivektomi, diseti

direk goriis ile erisilebilirlik saglayan bir yt')ntemdir.1
biiyiimelerinin cerrahi tedavi segenckleri arasinda altin standart olarak kabul edilen
tedavi yt')ntemidir.41 Supraalveolar cep olusumunun primer sebebi diseti biiylimeleridir
ve gingivektominin endikasyonlarindan birinin derin supraalveolar cep varligi oldugu
kabul gormiistiir. BPT den sonra diseti hala yumusak ve frajil ise gingivektomi yaplhr.2
Genellikle alt1 disten daha fazla bolgeye uzanmayan ve atagman kaybi olmayan, kemik
ici veya krater tarzi kemik defekti bulunmayan durumlarda gingivektomi son derece
etkili bir tedavi yéntemidir.z‘ 22:42 Alt1 disten daha fazla bolgeye uzanan, atagman kaybi
olan, kemik i¢i veya krater tarz1 kemik defekti varliginda ise gingivektomi iglemi
yerine periodontal flep cerrahisi tavsiye edilmektedir.> #*

Pilloni ve ark.*® diseti biiyiimesi goriilen hastalarda cerrahi tedavi yontemi olarak
kullanilan gingivektomi ve periodontal flep cerrahisini karsilastirmislar ve periodontal
flep cerrahisi uygulanan grupta daha az oranda rekiirrens gerceklestigini tespit
etmislerdir.

Gingivektomi ve periodontal flep cerrahisinin post operatif etkileri ve rekiirrens
oranlarmin da degerlendirildigi bir arastirmada gingivektomi cerrahisi ile
karsilagtirildiginda periodontal flep cerrahisinin ardindan hastalarin daha fazla agri
hissettikleri rapor edilmistir.'®

2.3. Gingivoplasti

Gingivoplasti islemi esasen, gingivektomiye benzer, ancak farkli bir amag icin
uygulanmaktadir. Periodontal cepleri ortadan kaldirmak icin gingivektomi islemi yapilir

ve islemin ardindan diseti konturlarinin tekrar sekillendirilmesi gerekmektedir.
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Gingivoplasti, ceplerin elimine edilmesinin ardindan fizyolojik diseti konturlar
olusturmak amaciyla disetlerinin yeniden sekillendirilmesi islemidir.** Gingivoplasti
islemi, Kirkland ve Orban gibi periodontal bigaklar, bistiiri, elmas frezler veya
elektrotlar ile gerceklestirilebilir.*®

2.4, Yara lyilesmesi

Cildi ve/veya mukozayr olusturan dokularin normal anatomik yap1 ve
fonksiyonlarindaki biitiinliigiiniin ve devamliliginin fiziksel, kimyasal ya da travma gibi
degisik sebeplerle bozulmasina yara; bu biitiinliiglin ve kaybedilmis dokunun anatomik,
fizyolojik ve/veya fonksiyonel yapisini yeniden kazanmasina ise yara iyilesmesi olarak
tarif edilmektedir.*® *’ Yara iyilesmesi kanama, enfeksiyon, hipertrofik skar ve keloid
gibi erken ve ge¢ donem komplikasyonlar ile karsilasilabilen bir klinik siirectir.*® Yara
iyilesmesi siirecinde esas amag¢ anatomik yapi ve Ozelliklerin miimkiin olan en yakin
sekilde geri kazanimini ile hastalarin estetik beklenti ve fonksiyonlarimi karsilayarak,
hasta konforunu saglamaktir. Bu siiregte yara enfeksiyondan korunmali ve kanama
kontrolii saglanarak iyilesme takip edilmelidir.

2.4.1. Yara lyilesmesinin Fizyolojisi

Yara iyilesmesi travma veya herhengi bir cerrahi islem ile baslayan ve yeni doku
olusumu ile sonuglanan; bir¢cok hiicre susunun ve {iriinlerinin isbirligi ile hiicresel,
damarsal, fizyolojik ve biyokimyasal bir dizi olaym birbirini etkilemesi ya da
tetiklemesiyle meydana gelen fizyolojik bir siiregtir.*’ *° Doku biitiinliigiiniin bozuldugu
durumlarda; keratinosit, fibroblast, endotel, makrofaj ve trombositler gibi bir¢ok
hiicrenin dahil oldugu bir siire¢ baslar ve bu hiicrelerin migrasyon, infiltrasyon,
proliferasyon ve diferansiyasyonu ile rejenereasyon yada tamir gerceklesir.”® Yara
iyilesmesi biitiin dokularda benzer fazlardan olusmaktadir, iyilesme siirecinde

karsilasilan aksakliklar, yara iyilesmesinin gecikebilmesine ve iyilesmeyen kronik
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yaralarin olusumuna sebep olabilmektedir.”" ** Yara iyilesmesi fazlar1 birbirinden farkli
fakat i¢ ice ge¢mis ve kesin smirlar ile birbirinden ayrilamayan enflamatuar (eksudatif),
proliferatif (fibroblastik) ve rejeneratif (remodelling — maturasyon) olarak adlandirilan 3

fazdan meydana gelmektedir.> >
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Sekil 2.1. Yara Iyilesmesi Fazlar®
2.4.2. Yara lyilesmesi Fazlari
2.4.2.1 Enflamatuar (Eksudatif) Faz (2-4 giin)
Yara olusumunun hemen ardindan vaskiiler ve hiicresel yanit olusur.>
Enflamatuar faz; koagiilasyon (pihtilagsma) ve enflamasyon-immiin cevap seklinde iki
kisimda incelenmektedir. Koagiilasyon asamasinda yaralanmay: takiben kanamanin
durdurulmast amaciyla koagiilasyon sistemi aktive olur ve damarlarda ani
vazokonstriiksiyon (hemostaz) ve ardindan vazodilatasyon olu$ur.42’ % Travmaya
ugrayan damar ve/veya dokuda agiga ¢ikan kollajenler ile trombositler iliskiye girerek
kiimelesir. Karaciger kaynakli vitamin-K (tromboplastin, Aktif faktor-10, Ca-F4)

esliginde kanda bulunan protrombin katalizorliigiinde trombin olusur. Trombin

Fibrinojenin fibrine doniismesini saglar ve F-13 katalizorliigiinde stabil fibrin olusur.
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Stabil fibrin, plazma fibronektini, vitronektin ve trombosporinden matriksten olusan
pitht1  biinyesinde kanin tiim hiicresel bilesenlerini taslmaktadlr.42 Kiimelesen
trombositler degraniile olarak tasidiklar1 tromboksanlar, prostoglandinler, seratonin,
fibrinojen, fibronektin Von Willebrand faktor, trombosit kaynakli biiyiime faktorii
(PDGF), epidermal biiyiime faktorii (EGF), transforme edici biiylime faktorti p1(TGF-
1) gibi faktorlerin de bulundugu enflamatuar hiicreler i¢in giiclii kemotaktik ve
mitojenik Ozellikte olan ¢ok sayida faktoriin salinimini saglar. Yaralanma sonucu bu
mekanizmalar ile ilk cevap olarak olusan kan pihtisinin iki fonksiyonu bulunmaktadir.
Bu fonksiyonlardan ilki yaralanma sonucu ag¢iga ¢ikan dokular1 gecici olarak korumak
ve iyilesme i¢in migrasyona ugrayacak hiicrelere gegici matriks gorevini iistlenmektir.
Bu faktorler bir yandan yara {izerini kapatan fibrin pihtisin1 olusumuna katida
bulunurken, bir yandan da yara iyilesmesinin diger basamaklarini olusturacak hiicresel
yaniti diizenlerler.®*® Enflamasyon ve immiin cevap fazi erken ve ge¢ olmak tizere iki
asamadan meydana gelmektedir. Trombositlerden salinan kemotaktik faktorler ve artan
kan akimiyla birlikte bolgeye yogun enflamatuar hiicre gogli olmaktadir. Erken asamada
baskin olan hiicreler nétrofillerdir. Notrofillerin yara bolgesindeki primer rolleri,
salgiladiklar preteolitik enzimlerle ortamdaki nekrotik materyalin debridmani, yabanci
cisim ve bakterilerin ortadan kaldirilmasidir. Bunun yani sira gesitli sitokin ve biiyiime
faktorlerinin salgilanmasinada katkida bulunurlar. Eger yara patojenik bir bakteri ile
infiltre degilse ortamdaki nétrofil infiltrasyonu 6zellikle apoptozis yoluyla birkag giin
icerisinde azalir. Ancak enfekte olan veya yabanci cisim igeren yaralarda bolgeye
notrofil gocli devam eder, hatta apse formasyonlar1 meydana gelir; bu durum
enflamatuar fazin uzamasina ve dolayisiyla yara iyilesmesinin gecikmesine neden
olur.®® Enflamatuar cevabin gec asamasinda ise ortamdaki notrofil sayist azalirken,

monosit ve makrofaj sayisi artis gostermektedir. Makrofajlar yara iyilesmesinin
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enflamatuar fazini, sonraki fazlara baglayan ve yara iyilesmesinde kilit rol oynayan
hiicrelerdir.”®  Makrofajlar  6ncelikle nétrofiller  gibi  ortamdaki  patojenik
mikroorganizmalar1 ve debrisi temizlerler. Ayn1 zamanda graniilasyon dokusu olusumu
ve fibroblast proliferasyonunu baslatan ve gelistiren vazoaktif mediyatorler, kemotaktik
faktorler, bliylime faktorleri, proteazlar gibi ¢ok sayida biyolojik aktif mediatoriin

salinimini saglarlar.57’ %0

Erken donemde gelisen tiim bu enflamatuar olaylar yara
lyilesmesinin temellerini olusturur ve enflamatuar fazin sonlarina dogru ortamdaki
sitokin diizeylerinin de diismesiyle birlikte monosit ve makrofajlarin agirlikta oldugu
hiicre infiltrasyonu giderek azalir.*?

2.4.2.2. Proliferasyon (Fibroblastik) Faz (4-10 giin)

Graniulasyon dokusu olusumu

Graniilasyon dokusu olusumu, inflamatuar donemle birlikte, ortamda agiga ¢ikan
kemotaktik faktorler, biliylime faktorleri ve proteolitik enzimlerin indiiksiyonuyla
baslamaktadir. Graniilasyon dokusunun ana komponentlerini fibronektin, hyaliironik
asit ve kollajenden olusan gevsek bir matriks i¢inde yer alan yogun makrofaj ve
fibroblastlar ile makroskopik olarak graniiler goriiniime neden olan yeni kan damarlari
olusturur. Fibronektin ve hyallironik asit, fibroblast ve makrofajlarin go¢ edip
tutunabilecegi bir iskelet gorevi goriir. Makrofajlardan salinan biiylime faktorleri ve
kemotaktik faktorler; fibroblastlarin proliferasyonunu ve yeni kollajen sentezini
uyarirlar. Endotel hiicreleri de makrofajlardan salinan sitokinlerden etkilenir ve
tomurcuklanma yoluyla yaranin orta kisimlarina dogru ilerler ve yeni damar
olusumlarin1 baglatirlar. Makrofaj ve fibroblastlarin yasamlarimi stirdiirebilmeleri ve
yara iyilesmesinin ilerleyebilmesi i¢in gerekli olan oksijen bu yeni olusan kan damarlari
56, 60

yoluyla saglanir.

Re-epitelizasyon
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Inflamatuar donem boyunca yara bélgesinin etrafindaki keratinositlerde de
farklilasmalar meydana gelir ve reepitelizasyon baslar. Yara olusumunu takip eden ilk 2
giin, yara bolgesinin etrafindaki bazal tabaka keratinositleri asir1 bir proliferasyon
g('jsterirler.61 Proliferasyon gosteren keratinositlerde bir taraftan da fenotipik bazi
degisiklikler meydana gelir. Hiicre i¢i tonofilamanlar kisalir, hiicreler arasi
desmozomlar ¢oziiliir, sitoplazmik aktin filamanlar1 olusur ve epidermis ile dermis
arasindaki baglanti bozulur.®? Birbirlerinden ayrilan keratinositler yara alanina dogru
géc etmeye baslarlar.>® Prolifere olan hiicreler ayn1 zamanda fibronektin, fibrin ve
hyaliironik asitten olusan gecici bir matrixle sarilirlar. Proliferasyon ve migrasyon
fazinin sonlarina dogru bazal membranin ana proteinleri olan tip 4 kollajen, heparan
siilfat ve laminin senteziyle yeni bir bazal membran olusur. Bu arada keratinositler
normal fenotiplerine geri donerler ve yeni olusan hemidesmozomlar araciligiyla
birbirlerine ve bazal membrana sikica baglanirlar.”® ®% ® Keratinosit proliferasyon ve
migrasyonu bir dizi biiyiime faktorii tarafindan kontrol edilir. Bunlarin basinda EGF,
fibroblast biiylime faktorii 1-2-7 (FGF), insiilin benzeri biiyiime faktori (IGF) ve TGF
gelmektedir. Ayn1 zamanda keratinositlerin kendileri de TGF-B ve a, EGF, PDGF,
graniilosit makrofaj koloni stimiile edici faktor (GMCSF), tiimor nekrozis faktor o
(TNF o) gibi bir takim sitokinler salgilayarak hem kendilerinin hem de diger hiicrelerin

proliferasyon ve aktivasyonlarma katkida bulunurlar.®®®

Fibroplazi

Fibroplazi doneminin ana hiicreleri fibroblastlardir. Yara bolgesinin altindaki
derin dermis ve yag dokusu septalarindan kdken alan fibroblastlar; TGF, IGF-1, PDGF,
konnektif doku biiyiime faktorii (CTGF) gibi cesitli biiyiime faktorleri ile indiiklenerek
gecici matriks icine ilerler ve prolifere olurlar. Erken donemde fibroblastlarda

fibronektin reseptér miktar1 artarken, kollajen reseptor miktar1 azalir. Fibronektin,

15



fibroblastlarin ekstraseliiler mat rikse yapismalarini saglar, fibroblast migrasyonunu

%657 flerleyen donemde fibroblastlar yara

arttirir ve yara kontraksiyonunu yonlendirir.
bolgesine goc edip, prolifere olurken bir yandan da fenotipik bazi degisikliklere
ugrayarak kontraktil bir kapasite kazanirlar ve miyofibroblastlar haline doniistirler.
Icerdikleri aktin mikroflamanlar1 sayesinde yara kontraksiyonunu saglarlar. Normal
sartlarda myofibroblastlar graniilasyon dokusunun rezoliisyonunun gergeklestigi
apopitotik fazda ortamdan uzaklastirilirlar. Ancak herhangi bir nedenle bolgede uzun
siire kalmalar1 anormal skar kontraksiyonuna neden olur.®*

Anjiogenez

Neovaskiilarizasyon graniilasyon dokusu olusumunun ana boliimiidiir ve erken
donemde inflamatuar olaylarla tetiklenir. Endotelial hiicreler, plazminojen aktivator ve
kollajenaz gibi bir takim proteolitik enzimler salgilayarak damar bazal membraninm
pargalar ve perivaskiiler alana ¢ikarlar. Daha sonra bu bdlgede prolifere olarak yeni kan
damarlarint olustururlar. Yara iyilesmesi ilerledik¢e vaskiilarizasyonu indiikleyen
biiyiime faktdrlerinin azalmasi ve proapopitotik faktorlerin artisiyla birlikte kan damari
sayis1 da azalir.”

2.4.2.3. Rejeneratif (Remodelling-Maturasyon) Faz (yaklasik 2 yil)

Bu donem yara iyilesmesinin son donemini olusturmaktadir. Graniilasyon
dokusu olusumuyla birlikte  baslayan  matriks sentezi  zaman i¢inde Onemli
degisiklikler gosterir. Gegici matriksde bliyiik yer tutan fibronektin ileri déonemlerde
hizla elimine olurken, yerini 6nce tip III daha sonra da tip I kollajen demetleri alir.
Fibronektin igeren gegici matriks proteazlar tarafindan kolayca parcalanabilirken,
ozellikle tip I kollajen iceren kalic1 matriks olduk¢a saglam ve direnglidir. Erken
matriksde yer alan bir diger 6nemli komponent hyaluronik asittir. Hyaluronik asit

fibroblast proliferasyonuna katkida bulunan bir molekiildiir ancak yara iyilesmesinin
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ileri evrelerinde miktar1 azalir ve bunun yerini Kollajen sentezi ve olgunlagsmasinda
onemli rolii olan kondroidin siilfat, dermatan siilfat gibi proteoglikanlar alir. Skar
dokusunun olusumu sadece kollajen sentezi ile degil ayn1 zamanda olusan kollajenin
yeniden yapilanmasi, diizenlenmesi ve kollajen demetler arasinda baglantilarin yeniden
kurulmasiyla miimkiin olur. Bu durumun diizenli bir sekilde yiirtiyebilmesi i¢in kollajen
sentezinin yani1 sira kollajen katabolizmasmmin da gerektiginde devreye girmesi
gerekmektedir. Bu katabolizma graniilosit, makrofaj, epidermal hiicreler ve
fibroblastlardan salinan kollajenaz enzimleri araciligiyla meydana gelir.56’ > Yara
iyilesme prosesi ilerledik¢e bolgedeki endotelial hiicrelerin ve inflamatuar hiicrelerin
sayist giderek azalir ve kollajen matriks giderek daha kalin ve organize bir hale gelir.
Bu durum skar gelisiminin temelini olusturur. Skar olgunlagmasi en az 2 yil hatta daha
uzun siirer ancak maksimum olgunluga erismis bir skar dokusu bile normal derinin
ancak %70'1 kadar dayanikliliga sahiptir.”

2.4.3 Gingivektomi Sonrasi Yara Iyilesmesi

Gingivektomi sonrasinda yara ylizeyinde oncelikle koruyucu pihtt olusumu
gerceklesir ve koruyucu pihtinin altinda kalan doku enflame bir hal alir. Dokuda yer yer
nekroze alanlar goriilir ve sonrasinda koruyucu piht1 graniilasyon dokusu ile yer
degistirmektedir. Hiperplazik diseti dokusunun gingivektomi ile uzaklastirilmasindan
sonra birka¢ gilin igerisinde epitel hiicrelerinin yara ylizeyine dogru goc ettigi
gozlemlenmistir. 1lk 24 saat iginde enflame yiizeyin altinda yeni bag doku hiicrelerinin
arttigi ve 3. gline kadar olgunlasmamis fibroblastlarin bolgede yiiksek miktarlara
ulastig1 bildirilmistir. Ayrica zengin damarlanmaya sahip graniilasyon dokusunun yeni
serbest diseti kenarini ve sulkusu olusturmak iizere ilerledigi ve periodontal ligament
damarlarindan koken alan kapillerin graniilasyon dokusuna dogru gocerek ilk 15 giin

icinde gingival damarlarla baglant1 kurduklar1 belirtilmistir. Yara yiizeyine komsu epitel
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hiicrelerinin 1224 saat araliginda graniilasyon dokusunun tlizerine go¢ etmeleri ile, yara
yilizeyini kontamine pihtidan ayirdiklar1 ve marjindeki epitel aktivitesinin ise 24—36
saatler arasinda pik yaptig1 rapor edilmistir.> *

Bu siiregte olusan epitel hiicrelerinin yara kenarlarinda bazal veya Spinoz
tabakalarindan yara yiizeyine dogru ylikseldigi sonrasinda yara ylizeyinin tamamini
kapatmaya yonelik migre oldugu ve daha sonra rezorbe olarak yerini bag dokuya
birakacak fibrin tabakasini olusturdugu bildirilmistir. Gingivektomi sonrasinda olusan
yaranin yiizey epitelizasyonunun cerrahiden sonraki 7-14 giin icerisinde tamamlandig1
bildirilmistir.> *?

Yara iyilesmesinin 4. giiniinde vazodilatasyon ve damarlanma azalmaya
baslayarak 16. gilinde neredeyse normal goriiniimiine ulastigi acgiklanmistir.
Gingivektomiden sonraki 4 haftada epitel keratinizasyonunun operasyon dncesine gore
diisik bir seviyede oldugu ve klinik epitelyal iyilesmesinin tam olarak
tamamlanabilmesi i¢in yaklasik 1 ay gibi bir zamana ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte gingivektomi sonrasi tiim bireylerde iyilesmenin benzer oldugu, ancak
iyilesmenin tamamlanabilmesi i¢in gereken siirenin cerrahi uygulanan alana, lokal
irritasyon ve enfeksiyona bagli olarak farklilik gosterebilecegi bildirilmistir. Bag
dokunun tamamen iyilesmesinin ise 7 haftay1 buldugu rapor edilmistir.? 4> 73

Dis hekimligi biliminin siirekli yenilenmesi ve gelismesiyle, farkli tedavi
yontemleri arastirmak, mevcut tedavilerin basarisini arttirmak ve hasta konforunu
gelistirmek amaciyla ¢esitli arayiglara girilmekte ve bu arayislar sonucunda yeni tedavi
yontemleri gelistirilmektedir. Son yillarda ozon uygulamalar1 da dis hekimligi alaninda

bu amagla yaygim olarak kullaniimaktadir.'* "7
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2.5. 0zon

Ozon (03), 3 oksijen atomunun birbirine kovalent bag ile baglanmasi sonucu
olusan, dogada gaz halinde bulunan, endotermik ve termodinamik olarak oldukca
kararsiz bir oksijen bilesigidir.77 Kisa yarilanma omrii ile basing ve 1s1 gibi faz
kosullarina bagli olarak kisa siire i¢inde molekiiler oksijenden atomik oksijene doniisiir.
Ozon gazi, atmosferin iist tabakalarinda ekolojik acidan 2 6nemli tabakada mevcuttur.
Bu tabakalardan biri troposfer digeri ise stratosferdir. "8 Stratosfer tabakasinda ozon
molekiilii ve ozon atomu giines 1s1nlarmin etkisiyle bir taraftan zararli ultraviyole (UV)
1sinlarinin ¢ogunu soguran bir bariyer olan ozon tabakasini olustururken, diger taraftan
ozon giines 1sinlarinin etkisi ile pargalanmaktadir.” Yiiksek enerjiye sahip gilines
isinlarinim normal oksijen molekiillerine (O;) carpmasiyla ortaya ¢ikan oksijen
atomlarinin (O") diger oksijen molekiilleriyle (O) birlesmesi sonucunda ozon (O3) gazi
meydana gelir.”” Ozonun metabolizmadaki etkisi, konsantrasyonuna ve kullamldig:
doza bagli olarak degismektedir.

Glinlimiize kadar yapilan arastirmalarda ozonun tespit edilmis olan 6zellikleri ve
etkileri su sekilde siralanabilir;

1. Antibakteriyel, antiviral ve antifungal etki,

2. Sistemik homoestazisin saglanmast,

3. Hemoglobinin oksijen tagima kapasitesini arttirict etki,

4. Pro ve anti-oksidan sistemlerin optimizasyonu,

5. Mikrodolasim ve periferik kan dolasiminin restorasyonu,

6. Kanin pithtilagmasinin azaltilmasi,

7. Hematopoezin stimiilasyonu,

8. Karbonhidrat, protein ve lipid gibi biyolojik  substratlarin,

metabolizmalarinin optimizasyonu (biyoenerjetik, biyosentetik etki),
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9. Biyolojik aktif maddelerin {iretiminin aktivasyonu,
10. Immiinomodiilatér etki (kiigiik dozlarda immiinostimiilasyon, yiiksek
dozlarda immiinosiipresyon),

11. Analjezik etki,

12. Detoksifikasyon olarak sayllatbilir.80

2.5.1. Yapay Ozon Uretimi ve Ozon Jeneratorleri

Yapay ozon; ozon jeneratdrleri ile oksijen molekiiliiniin (O;) parcalanmasini
saglayarak elde edilen oksijen atomlarindan birini (O) baska bir oksijen molekiiliine
(O,) baglayarak elde edilir. Ozon jeneratorlerinin galisma prensipleri 3 ana yonteme
bagli olarak gerceklesmektedir.

2.5.1.1. UV Ozon Jeneratorleri

220 nm’den kisa dalga boylu 1smm veren UV lambalarinin etrafindan hava
gecirilmesiyle elde edilen ozon gaz1 (O3); gidalar1 korumak, otel ve hastanelerde ortam
havasim1 temizlemek i¢in kullamilmaktadir. UV jeneratorlerinden elde edilen ozon
konsantrasyonu, aritma islemleri veya su dezenfeksiyonu uygulamak icin yeterli
degildir. *

2.5.1.2. Diisiik Frekans Ozon Jeneratorleri

Yiiksek frekans ozon jeneratorlerine gore ayni miktar ozon gazi {iretimi igin 2
kat daha fazla elektrik enerjisi tiiketmektedir.®?

2.5.1.3. Corona-Discharge Esash Ozon Jeneratorleri

Sabit elektrik akimi vererek kinetik enerji ile elektronlari hizlandirarak oksijen
molekiiliindeki oksijen-oksijen bagin1 pargalama prensibiyle calisir. Bu islem
sonucunda aciga c¢ikan oksijen atomu; ozon gazini olusturmak iizere oksijen molekiilii
ile reaksiyona girer. Corona-discharge teknolojisi ile yiiksek konsantrasyonda ve daha

fazla ozon gazi iiretimi saglanabilmektedir. Tip ve dis hekimliginde en ¢ok Onerilen
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jenerator tipidir.82 Ozonytron® (Mymed, Almanya), Healozone® (Curozone® ABD,
Kavo Almanya), Cytozon® (Hasnter, Almanya), Ozi-Cure® (Centurion, Giiney Afrika),
Neo ozone Water-S® (Korm elektronics Japonya), Sander Ozonizer® (Eltze, Almanya)
dis hekimliginde siklikla kullanilan ozon jeneratorleridir.

2.5.2 Ozonun Biyolojik Etkileri

Ozon, sitoplazmik membran1 hasara ugratarak organel fonksiyonlar1 ve protein
sentezinin bozulmasina neden olmakta ve boylelikle antibiyotiklere direngli bakteri
tiirleri dahil, mantar ve viriislere kars1 antimikrobiyal etkiler géstermektedir.83

Ozonun antimikrobiyal etkisi mikrobiyal hiicrelere karsi selektif olup, insan
hiicrelerine zarar vermemektedir. Ozon gazi hiicresel ve humoral bagisiklik sistemi
tizerinde giiclii pozitif bir etkiye sahiptir. Bagisiklik sisteminde; savunma hiicre
proliferasyonuna, immiinglobulinlerin  sentezine ve makrofajlarin  fagositoz
fonksiyonuna katki saglamaktadir. Ayrica prostoglandin, 16kotrien ve interldkinlerin
proliferasyonunu arttirarak enflamasyonu azaltmaya yardimci olmakta boylelikle yara
lyilesmesini hizlandirmaktadir.®® Bunun sonucunda sitokinler iiretilerek diger immiin
sistem hiicreleri aktif hale gelmektedir. Buna bagli olarak immiin sistem yetmezligi olan
hastalarda ozon tedavisinin uygulanabilecegi One siiriilmektedir.®*  Ozon yiiksek
konsantrasyonda immiindepresif, diisilk konsantrasyonda ise immiinstimiilatif etkiye
sahiptir.®* Ozon dolasimda Oy’nin taginmasina yardimeir olmaktadir. Siiperoksit
dismutaz, dehidrogenaz, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi antioksidan 6zellige sahip
enzimler diisik doz ozon ile aktive olmakta ve organizmay1 serbest oksijen
radikallerinden korumaktadir.®

Hiicre igerisinde ribozom ve mitokondri sayisin1 dolayisiyla protein sentezini
arttirmaktadir. Kan dolasiminda NO (azot oksit) gibi vazodilatatorlerin miktarim

arttirarak vazodilatasyona ve anjiyogeneziste artisa yol acmaktadir.®
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Ozon tedavisinin ; virlis, mantar, bakteri gibi patojenlerin elimine edilmesi,
oksijen metabolizmasinin diizenlenmesi, enflamasyon ve agrinin azaltilmasi, hormon ve
enzim tiretimimin normallestirilmesi, humoral antioksidan sistemin stimiilasyonu,
immiin sistemin aktivasyonu gibi amaglar1 oldugu belirtilmistir.2*

2.5.3 Medikal Ozon ve Etki Mekanizmasi

Dogal ozon olusumu i¢in yiiksek elektrik akimi gerekmektedir. Bu nedenle, ozon
jeneratorleriyle yapay olarak pg seviyesinde medikal ozon gazi iiretimi
gerc;eklestirilebilir.85 Medikal ozon, O, ile ozonun belirli miktarlar da (%99,95-%95
O2; %0,05-%5 O3) karistirilarak elde edilen karigimin, farkli yontemler ile hastaya
uygulanmasini igeren bir tedavi seklidir. Medikal ozon, ¢ok yiiksek oksidasyon giiciine
sahip oldugundan medikal alanda “aktif oksijen” olarak tanmmaktadir.”® # 8 Medikal
ozon oksijenden ¢ok daha reaktif olup, oksijenin mitokondriyal solunumda meydana
getirdigi radikal oksijen tiirlerini olusturur. Medikal ozonun uygun dozlarda kullanimi
kan dolasimini arttirir, eritrositler, 16kositler, plateletler gibi kan hiicreleri ile etkilesime
girer, nitrik oksit (NO) ve karbonmonoksit (CO) iizerinden ve de eritrosit i¢indeki 2,3-
difosfogliserati (2,3-DPG) arttirarak hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini diizenler,
iskemik dokulara oksijen ulasimini kolaylastirir, genel metabolizmayi diizenler, immiin
sistemi aktive ederek biiylime faktorlerinin salimmini arttirir, antioksidan enzimlerin
salmimin1 arttirarak serbest radikal seviyelerini diisiirtir. No6ro-endokrin sistem
stimiilasyonu ile kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglar. Topikal kullanimlarda
miikemmel bir dezenfektandir; akut ve geg yan etkileri yoktur.”®®’

Hiicre kiiltiirii iizerine yapilan bir arastirmada, ozon degisen konsantrasyonlarda
hiicre proliferasyonu, metabolizmasi, motilitesi ve ayni zamanda hiicre olimi ile

8

sonuglanan radikal oksijen tiirlerinin sentezini baslatabildigi bildirilmistir.8 Ozon

viicutta plazma, lenf sivisi veya serum igerisindeki gesitli biyomolekiiller ile hemen
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reaksiyona girer ve tepkime sonucu molekiiler oksijen ve reaktif oksijen atomuna
doniisiir. Ozonun kendisi toksik madde olmayip etkisini ortaya cikardigi radikaller
tizerinden saglar, viicut igerisinde ¢oklu doymamis yag asitleri ile kisa zaman igerisinde
reaksiyona girer ve hidrojen peroksidi (H,O,) olusturur.®® H,O, serbest radikal
olmamasina ragmen, biyolojik zarlara niifuz edebilme 6zelligi ve daha reaktif oksijen
tiirlerinin iliretim asamasinda etkili olmasindan dolayr onemlidir. Diger bir O6nemli
gorevi ise, hiicre i¢i sinyal molekiilii olarak gorev almasidir. H,O; sitokin salinimini
artiran 6nemli faktdrlerden biridir.®

Medikal ozon tedavisinin 6zellikle enflamatuar siirecte 6dnemli rol oynadig1 ve
immiin sistem Tlizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Medikal ozon
uygulamalarinin yara iyilesmesi, iskemik ve enfeksiy6z hastaliklarda yapilan vaka
kontrol ¢alismalarinda olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir.**

Yapilan bilimsel arastirmalarda ozon uygulandiktan 72-96 saat sonrasi insan
kaninda interferon-y (IFN-y) ile TNF-o iretimini arttirdigt ve hiicre mitogenezini
uyardig1 rapor edilmistir.” %2

2.5.4 Dis Hekimliginde Ozon Kullanim

Dis hekimliginde ozon, ilk olarak 1933 yilinda Ziirihli dis hekimi Fisch E.
tarafindan; enfekte yara yiizeylerini ve kronik periodontal enfeksiyonlar: tedavi etmek
amaciyla sivi formunda kullanilmistir. Fisch, ozonu Alman cerrah Dr. Erwin Payr’i
tedavi etmek amaciyla kullanmistir. Dr. Erwin Payr ozon ile tanistiktan sonra kendi
operasyonlarinda kullanmaya baglamis ve elde ettigi bulgular1 1935 yilinda Berlin’de
59. Alman Cerrahi Birligi Kongresi’nde sunmugtur.®

Medikal ozon dis hekimliginde gaz, sivi ve yag seklinde 3 ayr1 formda

kullanilmaktadir.
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e Gaz Ozon: Gaz ozon, %95 ile % 99.5 oranlarinda degisen saf oksijen O, gazi
ve %5 ile %0.05 oranlarinda degisen ozon gazi karisimindan olugmaktadir.
Ozon stabilitesi az oldugu icin karisim olusturulduktan sonra derhal
kullanmak gereklidir. Uzun siire saklamak zordur.”® Gaz ozon, siv1 formuna
gore daha giiclii antimikrobiyal etki gosterir ve dental dezenfektan olarak 3
dakikalik kullanimi yeterli olmaktadir.”® Gaz ozonun en biiyiik avantaji,
organik bilesenler ile temas ettikten kisa bir siire sonra bozulmasi ve
sitotoksitesinin diigiik olmasidir.®* Gaz ozon kullanimi esnasinda solunum
sisteminde toksik etkilere neden olmamasi amaciyla mutlaka aspirasyon
islemi yapilmalidir. %

e Sivi Ozon (Ozonize Su): Ozonlama i¢in bir veya iki kere distile edilmis su
kullanilmast onerilir. Ozonun yarilanma 6mrii distile su i¢inde, oda 1s1sinda
yaklagik yarim saat olup, ozonlu su elde edilmesinden hemen sonra
kullanilmalidir.®® Ozonun bozunma hizi sollisyonun hidrojen igerigine
baghdir, asit ortamda ozon/oksijen gaz karigtmi daha stabil iken, alkali
ortamda ozonun par¢alanmasi ¢ok daha hizlidir. Daha uzun siire ozonlama su
icinde ¢Oziinmesi ozonun miktarini artirmaz. Ozon, oksijene oranla suda
yaklasik 10 kat daha fazla ¢Oziiniir.®

Ozonize su, lokal oksijenin arttirilmasinda, kanama kontroliinde, enfeksiyonun
onlenmesinde ve dis ¢ekimini takiben veya cerrahi miidahale sonrasinda, agiz
hastaliklarinda, yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde, cerrahi islemler dncesinde
oral kavitenin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir.%

e Ozonize Yag: Antibiyotiklerin hatali ya da bilingsiz kullanim1 sonucu gelisen

bakteriyel diren¢ nedeniyle esansiyel yaglar igeren antimikrobiyallerin

kullanimi éne siiriilmiistiir.”” Ozonize yag kullaniminin esas amaci uygulanan
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bolgeye kolay ulasmasi nedeniyle yiiksek etkinlik g(’istermesidir.98 Ozonize yag
kullanildiginda epitel hiicrelerine hasar verilmeksizin, etkin patojen
mikroorganizma direkt olarak oldiirtilmektedir. Ozonun yag formu pH’1 stabil
kalmak kosulu ile -10 ile +8 °C arasinda 1 yildan fazla, oda sicakliginda ise 6
aydan daha fazla stabil sekilde muhafaza edilebilir. Ancak bu siirenin sonunda
antimikrobiyal aktivitesi azaldig1 bildirilmistir.*®
Dis hekimliginde ozon, restoratif dis hekimligi ve endodonti, protetik dis
tedavisi, agiz dis ve ¢ene cerrahisi ve periodontoloji alaninda kullanilmaktadur. %%
2.5.5. Periodontolojide Ozonun Kullanimu ile flgili Calismalar
Periodontolojide ozon tedavisinin klorheksidin, povidon iyodin, listerin gibi
standart dezenfektan ve antiseptiklere alternatif kullanimi son yillarda ilgi g¢ekici bir
arastirma konusu olarak goriilmekte ve literatiirde medikal ozon uygulama formlarinin
antimikrobiyal 6zelliklerini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir,3 9 104-108
Medikal ozon tedavisinin oral cerrahi sonrasinda olusan yada ciltte goriilen
yaralar ve iyilesme siirecinde olumlu etkileri oldugunu bildiren in-vivo ve in-vitro

14,95, 100, 109-121, 122, 11, 123-125
arastirmalarda mevcuttur.

Medikal ozon ile muamele edilen kan ile ilgili yapilan birka¢ deneysel
calismada, ozon ile temasin kanda interferonlar (IFN-a, -B, -y), interlokinler (IL1-f, IL-
2, IL-6, IL-8),Tnf-a ve transforme edici biiytime faktoér (TGF-B) salinimini arttirdigimi

gésterilmistir.gz’ 126-129

k.130 k.131

Ayrica, Verrazzo ve ar ile Bocci ve ar yaptiklar1 ¢aligmalarda medikal
ozonun eritrosit metabolizmasinda 2.3-difosfogliserat ve adenosin trifosfat (ATP)
tretimini uyararak, eritrositlerin akis ozelliklerini iyilestirdigi ve dokuda oksijen

salinimin kolaylastirdigini rapor etmislerdir.
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Oral cerrahide osteotomi prosediirii sirasinda ozonize su kullanilmasinin
postoperatif enfeksiyonlara kars1 profilaksi agisindan uygun oldugu belirtilmistir.*
Periodontal dokular iizerine medikal ozon uygulamasmin toksik etkilerini

inceleyen bir arastirmada, Ebensberger ve ark.'

¢ekilmis 3. Molar disler iizerine
uygulanan ozonize suyun kok yilizeyindeki periodontal ligament hiicrelerinin
proliferasyonu iizerine etkilerini aragtirmislar ve ozonize suyun periodontal ligament
hiicreleri tizerinde toksik bir etkiye neden olmadigini bildirmislerdir.

Medikal ozon uygulamasinin travma sonrasinda hizli bir sekilde yiikselise gecen
ve boylelikle iyilesme siirecinde rol alan temel fibroblast biiylime faktorii aktivasyonu
(bFGF) tizerine etkilerinin degerlendirilmesinin amaglandigi bir ¢aligmada trombositten
zengin plazma (TZP) 2 saat boyunca 80ug/ml ozon ile inkube edilmis uygulamanin
bFGF diizeyini arttirdig: bildirilmistir."*

Medikal ozon tedavisinin yara iyilesemesi ve antimikrobiyal aktivitesinin CHX
ile karsilagtirildigr in vitro bir arastirmada, ozonlanmis salin ¢ozeltisinin fibroblast ve
insan keratinosit hiicreleri (IKH) iizerinde herhangi bir toksik etkisi gdstermeden
fibroblast gociinii arttirdigi ancak yalniz bagina antimikrobiyal etki gdsteremedigi,
CHX’in ise hiicrelerin canlihigin azaltig rapor edilmistir."*

Akut kutandz yaralar Tlzerinde o0zonize yagmn terapotik etkilerinin
degerlendirilmesinin ve etki mekanizmasinin aydinlatilmasinin amacglandigr bir
calismada 0zon uygulamasinin sonucunda anlamli derecede daha kiiciik yara ylizeyi ve
daha az rezidiiel yara kaldig1 bildirilmistir.***

Bisfosfonat uygulanan insan gingival fibroblast hiicrelerinde ozon uygulamasinin
genotoksik hasar ve yara iyilesmesi tizerine etkilerininin degerlendirilmesinin
amaclandigi bir ¢aligmada kiiltiire edilen fibroblast hiicreleri iizerine sitotoksik dozlarda

pamidronat (PAM), alendronat (ALN), zolendronat (ZOL) ile muamele edildikten sonra
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gaz ozon uygulanmistir. Ozon uygulamasinin ardindan insan fibroblast hiicrelerinde
daha az sitotoksik ve genotoksik hasar olustugu bildirilmigtir."*

Diabetik ayak iilseri (DAU) goriilen hastalarda medikal ozon tedavisinin pozitif
etkileri ve bu etki mekanizmasimi anlamak amaciyla gergeklestirilen bir arastirmada
DAU hastalar1 yara yiizey olgiimleri ve yara eksudasindaki biiyiime faktor degerleri
acisindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ozon uygulamasinin yara ytizeylerinin
kiiciilmesini sagladigi ve bunu iyilesmenin erken doneminde biiyliime faktorlerinin
salinimini arttirarak gerceklestirdigi rapor edilmigtir.**

Filippi A. yaptig1 bir ¢caligmada oral cerrahi sonrasi yara yiizeyi iizerine giinliik
ozonize su uygulamasimin oral mukozanin iyilesmesini hizlandirdigimi klinik ve
histolojik olarak gostermislerdir.*" o

Medikal ozon uygulamasinin mandibular tiglincii molar dis ¢ekimi sonrasinda
gelisebilen kuru soket komplikasyonun azaltilmasi iizerine etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir klinik aragtirmada ozon uygulanan grup kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda hastalarin daha az postoperatif agr1 hissettigi ve cerrahi sonrasi1 gaz
ozon uygulamasinin iyilesme siirecini hizlandirdigi bildirilerek profilaktik ozon
kullaniminin tiim hastalara rutin olarak uygulanmasi tavsiye edilmistir."®

Alpan ve ark.'*

nin medikal ozon uygulamasinin diabetli ratlarin kalvaryal
defektlerinde osseoz iyilesme iizerine etkilerini morfometrik ve immiinohistokimyasal
acidan degerlendirdikleri deneysel bir ¢alismada ksenogreft + ozon uygulanan grup
diger gruplar ile karsilastirildiginda daha yiiksek oranda osteoklast, toplam/yeni kemik
alani, kemik morfogenik protein-2 ve osteokalsin miktar1 ayrica kontrol grubuna kiyasla
daha az oranda rezidiiel kemik grefti bulundugu rapor edilmistir.

Yine Ozdemir ve ark. *® 2013'te yapmus olduklar1 benzer bir deneysel ¢alismada

ratlarin kalvaryalarinda olusturduklar1 defektler {izerinde otojen kemik grefti ve medikal
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ozonun iyilesmeye etkilerini histofotometrik ve histolojik olarak karsilastimislar,
calisma sonucunda toplam kemik alani/kemik alani yiizdesi, osteoblast sayisi ve yeni
kemik formasyonu miktar1 0zon uygulanan grupta kontrol grubundan anlamli derecede
daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.

Patel ve ark.** palatinal bdlgede alinan serbest diseti greftlerinin ardindan
ozonize yagin iyilesmeye etkilerini histopatolojik ve planimetrik agidan inceledikleri bir
calismada ozon uygulanan grupta epitelizasyon ve keratinizasyonun anlamli derecede
daha hizli gergeklestigi rapor edilmistir.

Tasdemir ve ark.® serbest diseti grefti cerrahisi gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda
greft alic1 yatagina ve serbest diseti greftinin yerlestirilmesinden hemen sonra donor
bolgesine gaz ozon uygulamislar ve hastalarin post operatif konforlarin1 vizuel analog
skala (VAS) ile serbest diseti greftindeki kan dolagimini ise laser doppler flowmetri ile
Olemiisler. Post operatif hasta konforu ve serbest diseti greftindeki kan dolasiminin ozon
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek gerceklestigini rapor
etmislerdir.

Medikal ozon tiirlerinin hiicre ve dokulara toksik etki gosterebilmesinden dolay1
yara iyilesmesi tizerine herhangi bir olumlu etki gostermedigi veya olumsuz etkileri
olabilecegini gdsteren arastirmalarada rastlamilmaktadir.*®

Karapetian ve ark.'*!

peri-implantitis vakalarinda lazer, lokal antibiyotik ve
medikal ozonun etkilerini karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada, medikal ozon uygulamasinin
digerlerine gore herhangi bir ilave etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Oral mukozitisin (OM) tedavisinde diisiik doz laser terapisi (LLLT) ve medikal
ozonun uygulamasinin etkilerinin degerlendirilmesi i¢in hayvanlar {izerinde

gerceklestirilen bir arastirmada, temel fibroblast biliylime faktorii (bFGF), transforme

edici biiyltime faktorii (TGF-B) ve trombosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF) oranlari
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degerlendirilmis, TGF- B acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedigi,
bFGF ve PDGF oranlar1 LLLT grubunda ozon uygulanan gruptan daha yiiksek oldugu
bildirilmis ve sonu¢ olarak mukozitisin tedavisinde LLLT nin ozon uygulamasindan
daha etkili oldugu rapor edilmistir.'*

Gaz ozonun ve ozonize suyun insan oral epitelyal hiicreleri (OEH) ve gingival
fibroblast hiicreleri (IGF-1) iizerine herhangi bir toksik etki gdsterip gdstermediginin
arastirildigr diger bir ¢calismada gaz ozon ve 0zonize su antiseptikler ve metranidazol ile
karsilastirilmis, gaz ozonun OEH ve IGF-1 iizerine toksik etkileri oldugu goriilmiis,
ozonize suyun her iki hiicre tipinede herhengi bir sitotoksik etkisinin olmadig
bildirilmis ve ozonize suyun test edilen antiseptiklerin i¢inde en yiliksek
biyouyumluluga sahip oldugu sonucuna varilmistir.*®

Medikal ozon hiicresel fizyolojik mekanizmay1 aktive etmek, hiicre igi
antioksidan sistemi baskilamamak ve hasar olusturmamak i¢in yiiksek dozlarda
uygulanmamali, tavsiye edilen yeterli doz ve siirelerde uygulanmalidir.

Medikal ozon uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikabilen doku hasarinin, uzun siire
kronik oksidatif strese maruz kalan diyabet, aterokleroz hastalari ve yaslilik gibi
durumlarda meydana gelebilen doku hasarindan daha az oldugu bildirilmistir.**®

Yara iyilesmesi lizerine medikal ozon tedavisinin etkileri ve konuyla ilgili olarak
yapilan gilincel ¢alismalarin 1s181inda; gaz ozon tedavisi ile yara iyilesmesinin
hizlandirilabilecegi ve bu etkiyi histopatolojik olarak tespit edilebilirligi hipotezinden
hareket ederek calismamizda, kronik enflamatuar diseti biiylimesi goriilen bireylerde
gingivektomi/plasti sonras1 gaz ozon uygulamasinin KIi ile SHI iizerindeki etkilerin
arastirtlmasi planlanmistir ve ¢alismamizda kronik enflamatuar diseti biiylimesi goriilen
bireylerde gingivektomi/plasti sonras1 uygulanan gaz ozon tedavisinin yara iyilesmesi

izerine etkilerini histopatolojik agidan degerlendirilmesi amacglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, kronik enflamatuar diseti biiylimesi tanis1 konan bireyler {izerinde
yiritilmistir. Calismaya baslamadan 6nce Bilimsel Arastirma Projesi hazirlanarak,
Atatiirk Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim Birimine
sunulmustur ve projemiz ilgili birim tarafindan desteklenmistir (BAP2018/6138).
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlign Etik Kurulu tarafindan
12.05.2016 tarih ve 24/2014 numara ile onaylanmistir.

3.1 Hasta Secimi

Arastirmamiza, diseti bilyiimesi sikayetleri nedeniyle Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran, klinik ve
radyografik bulgularina goére kronik enflamatuar diseti biiylimesi tanis1 konulan 15 ila
40 yaslar arasindaki sistemik olarak saglikli 14’t kadin ve 10’si erkek toplam 24
goniillii birey cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dahil edildi.

Calisma popiilasyonunun se¢imi agagidaki kriterlere gore yapildi:

15 ile 40 yaslar1 arasinda maksiller ve/veya mandibuler anterior bolgede

inflamatuvar nedene bagh ve simetrik olarak en az 6 disin etkilendigi diseti

bliylimesi olan ve atagsman kayb1 bulunmayan hastalar

e Kadinlarin hamilelik veya laktasyon doneminde olmamalari

e Fizyolojik hormonal dengesi normal olan hastalar

¢ Ortodontik tedavi altinda olmayan bireyler

e Son 3 ay igerisinde ya da dncesinde diizenli olarak tiitiin yada tiitiin lirlinii
kullanan ve/veya alkol kullanma aligkanliklarinin olmamasi

e Faz | periodontal tedavi sonunda optimal oral hijyen diizeyini saglayabilen

bireyler
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e Kontrolsiiz diabet, kanser, HIV, kemik metabolik hastaliklar1 gibi yaranin
iyilesmesi ve periodontal cerrahi sonuglarini etkileyebilecek sistemik
problemlere sahip olmayan hastalar.

e (Calisma sonuglarini, yara iyilesmesini ve pihtilagsma mekanizmasini
etkileyebilecek calisma girisminden 2 ay Once regete edilen veya alinan
sistemik kortikosteroidler, immiinosiipresif ajanlar, radyoterapi ve/veya
kemoterapi ilag kullanmamamuis bireyler.

Hasta secim kriterlerine uygunluk gosteren hastalara herhangi bir islem
yapilmadan 6nce sahip oldugu periodontal durum, agiz hijyeni, uygulanacak tedaviler,
almacak epitel ornekleri hakkinda detayl bilgi verilerek ¢alisma plani anlatildi, her bir
hastadan Bilgilendirilmis Onam Formu alindi. (EK.4)

3.2. Gii¢ Analizi

(Calismaya baslamadan 6nce yapilan biyoistatistiksel incelemede ¢alismanin %95
giicle gerceklestirilebilmesi i¢in en az 21 hastanin (2yara X 21 =42 yara) bulunmasi
gerektigi hesaplandi ancak hasta takibi sirasinda ¢ikabilecek aksakliklart goz oniinde
bulundururarak toplam hasta sayis1 24 olarak belirlendi.'*!

3.3. Calisma Gruplari ve Plani

Calismamizda diseti biiyiimesi sebebiyle Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’'na basvuran hastalar, yapilan klinik ve
radyografik incelemeler sonucunda kronik enflamatuar digeti biiylimesi teshisi konulan
15-40 yas arasindaki sistemik olarak saglikli goniillii bireyler arasindan cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin segildi. Calismanin baslangicinda, tiim bireylerde periodontal klinik
Olgiimler yapildi. BPT ile birlikte, dis firgasi ve dis ipi ve/veya arayiiz firgasi
kullanimin1 kapsayan oral hijyen egitimi (OHE) verilen hastalar 1 hafta sonra kontrole

cagrildi. Yeterli seviyede oral hijyen (OH) saglayabilen toplam 24 hasta ¢alismaya dahil
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edildi. Tim hastalarin periodontal indeks oOlgimleri (plak indeks, gingival indeks,
sondlamada kanama, cep derinligi ve atasman kaybi1 Sl¢iimleri) baslangic, BPT sonrasi,
gingivektomi/plasti operasyonu sonrasi tekrarlandi ve oral hijyen kontrolii konusunda
tiim hastalar bilgilendirildi. Caligmaya katilan tiim bireyler periodontal tedaviye ek
olarak medikal ozon tedavisi uygulama siireci ve olasi riskleri hakkinda bilgilendirildi

ve imzal1 onam formlar1 (EK.2) alind1.
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Kronik enflamatuar digeti biiyimesi
24 hasta (14 kadmn, 10 erkek)

Klinik Periodontal Olgiimler
EPT, Oral Hijven Egitimi ve 14 giin sonra tekrar cagirma

‘ Randomizasyon |

Epitelden preoperatif eksfoliyatif sitoloji
drnekler, Gingivektomi/plasti Islemi

Kontrol grubu (n=24
Test grubu (n=24) o g,ru ¢ _ )
Gingivektomi/plasti isleminin hemen Gingiveltomi/plasti sonras
ardindan gaz ozon uygulamas: kendiliginden fyilegme

Post operatif 1.gin
sirfintli almmasi

Post operatif 1. Giin sininti alinmas:
ve ardindan gaz ozon uygulamast

Past operatif 3. GUn sirintd alinmas Post operatif 3.giin sorinti
ve ardindan gaz ozon uygulamas alinmasi

Paost cperatif 7. ve
21.giin strinti
alinmasi

Post pperatif 7. ve 21.giin
siramtd alinmasi

Gingivektomi/plasti sonras: 21.gin klinik pericdontal Slgimlerin alinmas:

Sekil 3.1. Calisma Planm

3.4. Klinik Periodontal Ol¢iimler
Calisma kapsaminda Ol¢limler arasinda standardizasyon saglamak ve tek kor
calisma protokoliine bagli kalmak i¢in klinik dl¢limler bir diizen igerisinde ve tek bir

hekim Abdulhakim Giinay (A.G) tarafindan yapildi. Olgiimler periodontal muayene
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formlarina (EK.3) calismanin baslangicinda, BPT’den sonra ve gingivektomi/plasti
operasyonundan sonra kaydedildi. Hastalarin sistemik ve oral anamnezleri alindiktan
sonra periodontal durumunu saptamak amaciyla asagidaki klinik indeks ve dlgtimler 0,5
mm ¢apinda Williams tipi sond kullanilarak yapildi.

Degerlendirilen klinik periodontal parametreler

1. Plak indeksi (PI),

2. Gingival indeks (GI),

3. Sondalamada Kanama (SK)

4. Sondalanan cep derinligi (SCD),

Calismanin baslangicinda, tiim hastalarda periodontal klinik 6l¢iimler yapildi.
Tim dislerin mezio-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, disto-lingual (veya disto-
palatinal), mid-lingual (veya palatinal), mezio-lingual (veya mezio-palatinal) olmak
lizere toplam alt1 bolgesinden skorlar elde edilip kayit edildi. Hastalarin tiim dislerinden
alinan klinik indeks olglimleri tedavi baslangicinda ve gingivektomi cerrahisi ve ozon
uygulamasinin ardindan 21.giinde Williams sondu kullanilarak kaydedildi.

3.4.1. Plak Indeksi (Silness ve Loe 1964)

Tiim dislerin pamuk tamponla izolasyonu saglandiktan sonra hava ile kurutuldu
ve dislerin mezio-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, disto-lingual (veya disto-palatinal),
mid-lingual (veya palatinal), mezio-lingual (veya mezio-palatinal) yiizeyleri ve diseti ile
iliskide olan mikrobiyal dental kalinligi kayit edildi. Kayit edilen tim degerler
toplanarak matematiksel ortalamasi alind1 ve plak skorlar1 hesaplandi.

0- Gozle bakildiginda ve sond ile muayene edildiginde diseti kenarinda MDP
yoktur.

1- Diseti kenarinda MDP go6zle zor segilirken sadece sond ile muayenede

sondanin ucunda MDP go6zlenmektedir.
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2- Digeti bolgesinde gozle goriilebilen ince ve orta seviyede MDP vardir,
interdental bolge tamamen dolmamustir.

3- Diseti kenarinda, diseti olugu icerinde ve komsu dis yiizeyinde fazla miktarda
MDP vardir, interdental bolge tamamen dolmustur.

3.4.2. Gingival Indeks ( Lée ve Silness 1963)

Sondalama cep derinligi tespitinden sonra her disin meziyo-bukkal, mid-bukkal,
disto-bukkal, meziyo-lingual/palatinal, mid-lingual/palatinal, disto- lingual/palatinal
olmak {izere 6 yiiziinde disetinin renk, 6dem ve kanama durumunu esas alarak 0-3
arasinda deger verilerek degerlendirilmistir.

0. Sondalamada kanama yok, enflamasyon belirtisi yok

1. Sondalamada kanama yok, enflamasyon belirtisi var yani diseti diisiik oranda
renk degisikligi ve hafif 6demlidir.

2. Sondalamada kanama var, enflamasyon belirtisi var yani digetinde orta
dereceli iltihapli, parlak, kirmizi ve 6demlidir

3. Siddetli enflamasyon ve spontan kanamalar

3.4.3. Sondalamada Kanama (SK) (Ainamo & Bay)'*

Her disin vestibiil, lingual, mezial ve distal yiizeylerinde hafif uygulanan bir
sondalamayi takiben on saniye siiresince (-) veya (+) skoru verildi. Her dis i¢in verilen
skorlar toplanip dis sayisina boliinerek tiim agiz i¢in sondlamada kanama ylizdesi
belirlendi.

(+) : Sondlamada kanama var.

(-) : Sondlamada kanama yok.
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3.4.3. Sondalanabilir Cep Derinligi (SCD)

Diglerin 6 ylizeylerinden, periodontal sondun disin uzun eksenine paralel
olmasina ve uygulama kuvvetine dikkat edilerek, cep tabanindan serbest diseti kenarina
kadar olan mesafe milimetre cinsinde 6lgiildii ve SCD olarak kaydedildi.

3.4.5. Klinik Atagsman Seviyesi (KAS)

Mine-sement siirindan sulkus/cep tabanina olan mesafe Williams periodontal
sondu kullanilarak, vestibul ve palatinalde, mezial, orta ve distal olmak iizere, disin 6
yiizeyinde milimetrik olarak 6l¢iildii. Bu degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak KAS
hesaplandi. Tiim dislerdeki ortalama KAS toplanip, dis sayisina boliinerek bireye ait
ortalama KAS hesaplandi.

3.5. Baslangi¢ Periodontal Tedavi (BPT)

Calismaya dahil edilen hastalarin tamamina, ultrasonik alet' kullanarak tiim
agiza dis ylizey temizligi yapildi. Bireylere dis fircas1 ve dis ipi ve/veya ara yiiz firgasi
kullanimimi igceren OHE tekrar hatirlatildi. Plastik polisaj firga ile polisaj patl2

kullanarak dislere polisaj yapildi.

Sekil 3.2. Apoza Ozon DTA cihazi

' EMS, Mini-Piezon, Nyon,Switzerland
? Detartrine, Septodont, Cedex, France
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3.6. Gingivektomi/Plasti Islemi

BPT’leri tamamlanan hastalara cerrahi islemden 6nce %0,12 lik CHX ile 1
dakika siiresince gargara yaptirildi. Gingivektomi uygulanacak bolgeye (Ultracain DS
forte) infiltratif anestezik uygulandi. Isaretleyici presel kullanilarak cep tabanmi diseti
bliylimesinin bulundugu alan boyunca 3’er mm araliklarla isaretlenerek kanama
odaklariyla insizyon hatti belirlendi. 15 numarali bistiiri ya da kirkland bigagi
kullanilarak belirlenen insizyon hattinin 1 ila 2 mm altindan disin apikaline dogru
45”1ik agiyla ve disetinin anatomik formunu ortaya ¢ikaracak sekilde eksternal bevel
insizyon miimkiin oldugu kadar kemige yakin olacak sekilde gergeklestirildi. Insizyon
tamamlandiktan sonra kiiret ve makas kullanilarak kalan diizensiz diseti pargalarida
uzaklastirildi ve fizyolojik diseti formuna en yakin form verilmeye calisildi. Test ve
kontrol grubu yazi tura yétemi ile belirlendi. Kontrol bdlgesi periodontal pat® ile
kapatildiktan sonra test bolgesine (Apoza OzoneDTA) iireticinin talimatlar
dogrultusunda 3 numarali prob kullanilarak cihaz 9. gii¢ seviyesinde dis bagina 1 dk
siire ile gaz ozon uygulandi. Ayni islem post operatif 24. saatte ve 3.gilinde tekrarlandi.
Siirtintii 6rnekleri cerrahi islemin hemen oncesinde post operatif 1., 3., 7. ve 21. giinde
aplikator kullanilarak alindi ve hemen ardindan lam {izerine uygulanarak hastalarin
isimleri, slirlintli rneginin grubu ve giinii lizerine yazildiktan sonra %10’luk formolde
muhafaza edilerek Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’na

ulastirildi.

3 COE-PAK
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Sekil 3.4. Eksfolyatif sitolojik 6rneklerin hastadan aplikator yardimiyla elde edilmesi

Sekil 3.5. Orneklerin lam iizerine uygulanmasi
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Sekil 3.6. Orneklerin formol icinde muhafaza edilerek sale icinde tasinmasi

3.6.1 Gingivektomi/Plasti Sonras1 Oneriler

1. Hastalara gingivektomi igleminin ardindan periodontal pat konulmus
operasyon sahasini travmadan korumalart ve yumusak gidalarla beslenmeleri
tavsiye edildi.

2. Periodontal patin zarar gormesi halinde vakit gegirmeden klinigimize
gelmeleri gerektigi belirtildi.

3. Hastalara NSAI ilag ve CHX recete edildi.

4. Hastalara oral hijyenin saglanmasi i¢in giinde iki defa fir¢alama ve %0.12‘lik
klorheksidin gargara kullanmalar tavsiye edildi

5. Pat alindiktan sonra ekstra yumusak dis fircas1 kullanmalari1 6nerildi.

3.7. Histopatolojik Degerlendirme

Iyilesme siireci igerisinde epitelyal keratinizasyonu, rejenerasyonu ve/veya

dejenerasyonu degerlendirmek ve tekrar tekrar epitel ornekleri elde etmeye imkan

saglamasindan oOtiirii eksfolyatif sitoloji teknigi tercih edildi. Steril disposible aplikator
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labial mukoza bolgesinden siiriintii elde etmek icin, hafif basingla yaranin kenarina
yerlestirildikten sonra ve epitelyal materyali toplamak icin dort ila bes kez dondiiriildii.
Stiriintii  6rnekleri aplikatér kullanilarak alindi ve hemen ardindan lam iizerine
uygulanarak, igerisinde %10’luk formol bulunan cam muhafaza kabina koyularak
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’na ulastirildi. Yara
yiizeylerinden elde edilen ornekler baslangig, gingivektomi/plasti sonras1 1., 3.,7. ve
21giinlerde elde edildi.

Orneklerin Boyamasi ve Incelenmesi

Siiriintii  Ornekleri Papanicolaou teknigi kullanilarak boyand1.3 Boyanmis
ornekler, 40x biiyiitmede mikroskop altinda incelendi ve hiicre sayisi, ornek iizerinde
hareketli bir sekilde gdzlem yapilarak sayildi. *

Her bir yaymadaki, hiicresel ve niikleer degisikliklerin incelenmesi igin
minimum 200 hiicre sayilarak, hiicresel ve niikleer 6zellikler Lange ve ark.*® hiicre tipi
siniflandirmasima gore degerlendirildi. Hiicreler yiizeyel (YH2 ve YH1), ara (AH2 ve
AH1), parabazal (PBH) ve bazal hiicreler (BH) olarak siniflandirildi (Sekil 8).

Yeni ara, parabazal ve bazal hiicrelerde goriilen rejeneratif degisikler ile sitoliz,
kariyoliz, periniikleer halo olusumu, karyoreksis, niikleer duvar hiperkromazisi ve
piknotik niikleus olusumundan olusan dejeneratif degisiklikler incelenmistir. Cekirdek
kayb1 ile piknotik degisiklikler dikkate alinarak kayit edildi ve histopatolojik analize,
keratinizasyon ve yiizeysel hiicre indekslerinin hesaplanmasi ile devam edildi.*®
Eksfoliyatif sitolojik analiz i¢in kaydedilen parametreler:
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1. Keratinizasyon indeks™ = Cekirdeksiz hiicreler / Toplam incelenen

hiicre sayis1 (n=200) x100

* Papanicolaou’s EA 50 — EA 65 — OG-6
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2. Yiizeysel hiicre indeksi"™ : Pyknotik c¢ekirdekli ve ¢ekirdeksiz hiicreler

toplami / Toplam incelenen hiicre sayis1 (n=200) x100

Superficial cells @ . ‘
-_,

Intermediate cells ‘. . .

- Tody
{ ®o® g. o

Basal cells

Sekil 3.7. Hiicresel ve niikleer tip siniflamasi. BT, Bazal hiicreler; IT, 1ntermediyat
hiicreler; OBT, parabasal hiicreler; ST, Siiperfisyal hiicreler.

3.8. Istatistiksel Analiz

Istatistik analizler SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Olgiimle elde edilen degiskenler ortalama ve standart sapma
degerleriyle sunuldu. Calismamizda ele alman degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Ayni bireyden alinan
degiskenlerin farkli zamanlardaki degerleri normal dagilim gosterdigi i¢in iki bagimh
gruptan elde edilen verilerin ortalamalariin karsilastirilmasinda degerlendirmeler
eslestirilmis t testi ile yapildi.

Her iki grubun ele alinan klinik periodontal parametre degiskenleri bakimindan
tedavi baglangici, BPT sonras1 ve gingivektomi/ gingivoplasti sonrasi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigmni belirlemek amaciyla

eslestirilmis t-testi kullanildi.
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Veriler normal dagilima uymadigi i¢in baslangi¢ ve gingivektomi/plasti islemi
sonras1 KI ve SHi’leri bakimindan, gruplar arasi tedavi baslangici, tedavi sonrasi 1.giin,
3.glin, 7.giin ve 2l.giin ortalama degerleri arasindaki farklarin istatistiksel
degerlendirmesi amaciyla Wilcoxon signed rank testi kullanilirken grup i¢i zamana
bagl degisimler Friedman testi ile degerlendirildi. Biitiin istatistiksel analizlerde

istatistiksel onemlilik seviyesi olarak P<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Bu tez c¢alismasi sistemik olarak saglikli ve kronik enflamatuar diseti biiyiimesi

goriilen 24 birey (14 kadin. 10 erkek) iizerinde gergeklestirilmistir. Kronik enflamatuar

diseti bliyiimesi goriilen hasta grubunda yas ortalamasi 20,56 + 2,35’ dir.

4.2. Klinik Bulgular

Gingival 6dem, eritem, enfeksiyon, siipiirasyon veya apse formasyonu gibi

postoperatif komplikasyonlara rastlanmamis, tiim bireylerde rahatsizliginin olusmadigi

tatmin edici post operatif iyilesme gdzlenmistir.

Tim bireylere ait full mouth klinik periodontal Slgiimler plak indeksi(Pl),

gingival indeks (Gl), sondalamada kanama (SK), sondlanabilen cep derinligi (CD) ve

klinik atagman seviyesi (KAS) ortalama degerleri tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Klinik Periodontal Olgiimlerin ort ve ss degerlerinin Baslangi¢, BPT sonrasi

ve Gingivektomi/plasti sonrasi karsilastirilmasi

Pi

Baslangic

BPT sonrasi

Gingivektomi/plasti sonrasi
Gi

Baslangic

BPT sonrasi

Gingivektomi/plasti sonrasi
SK

Baslangic

BPT sonrasi

Gingivektomi/plasti sonrasi
CD

Baslangic

BPT sonrasi

Gingivektomi/plasti sonrasi
KAS

Baslangi¢

BPT sonrasi

Gingivektomi/plasti sonrasi

Ort+SS

2.25+0,33
0.99+0,17°
0.18+0,07°

2.02+0,30
1.07+0,24*
0.5120,27°

1.83+0,30
0.58+0,17°
0.12+0,03°

3.18+0,27
3.0240,25°
2.29+0,19"

1.93+0,16
1.91+0,18
1.91+0,26

# harfi baslangic degerlerine gore BPT sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisimi gostermektedir

(P<0,05).

®harfi baslangic degerlerine gdre Gingivektomi/plasti sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisimi

gostermektedir (P<0,05).
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Tiim bireylerin klinik periodontal 6l¢iim degerleri baslangig, BPT sonrasi ve
gingivektomi/plasti sonrasi istatistiksel olarak anlamli seviyede azalma gozlenmis iken
(P<0,05), KAS degerlerinde herhangi bir degisime rastlanilmamistir(P>0,05). Yine tiim
bireylerin klinik periodontal ol¢iimleri BPT sonrasi ve gingivektomi/plasti sonrasi
anlamli derecede azalmistir (P<0,05).

Full mouth Plak Indeks degerleri baslangigta 2.25 + 0.33 iken, BPT sonras1 0.99
+ (.17 degerlerine azalmistir. Bu azalma istatistiki olarak anlamlidir (P<0,05).

Full mouth Gingival Indeks degerleri baslangigta 2,02 + 0,30 iken ; BPT sonrast
1,07 £ 0,24’¢ ve Gingivektomi/plasti sonras1 0,51 + 0,27 degerlerine azalmis ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (P <0,05).

Sondalamada kanama baslangigta 1,83 + 0,30 iken Gingivektomi/plasti sonrasi
0,12 £ 0,03’¢ azalmis ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir.(P<0,05)

Full mouth Cep derinligi 3,18 £0,27 baslangi¢ degerlerinden, BPT sonrasi 3,02
+ 0,25 degerlerine ulasarak istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig
saptanmigtir(P<0,05).

Klinik atagman seviyesi baslangi¢ sonrasi herhangi bir anlamli degisime
rastlanmamustir (P>0,05).

4.3. Histopatolojik Bulgular

Eksfolyatif sitoloji 6rneklerinin higbirinde epitel hiicrelerinde morfolojik
degisiklikler ve/veya patolojik durum belirtisi gdzlemlenmemistir, 6rneklerde izlenen

epitel hiicreleri Sekil 4.1 gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. lyilesme Siirecinde Epitel Hiicrelerin Mikroskop gériintiisii

Tim bireylerin test ve kontrol bolgelerine ait eksfoliyatif sitolojik o6rnekleri
baslangi¢ ve gingivektomi/plasti sonrasi 1., 3., 7. ve 21. giinlerde elde edilen siiperfisyal
hiicre indeksi ile keratinizasyon indekslerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.2, Tablo 4.3 ile Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Siiperfisyal Hiicre Indeksinin gruplar arasinda baslangig ve
gingivektomi/plasti sonrasi karsilagtiritlmasi

Siiperfisyal Hiicre indeksi Kontrol Grubu (Ort/SS) Test Grubu (Ort/SS) P
Baslangi¢ 93,66+1,42 93,77+1,20 P>0,05

Gingivektomi/plasti sonrasi

1.Giin 3.29+0,80%" 10,35+2,18%" P<0,05
3.Giin 29,31+£7,37° 45,43+2,30° P<0,05
7.Giin 47,85+6,92° 57,70+1,85° P<0,05
21.Giin 57,02+4.,42% 75,12+1,03% P<0,05

#harfi her iki grupta zamana bagl istatistiki olarak anlamli degisimi gdstermektedir (P<0,05).
® harfi her iki grupta baglangi¢c degerlerine gdre gingivektomi/plasti sonrasi istatistiki olarak anlaml
degisimi gostermektedir (P<0,05).
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Siiperfisyal Hiicre indeksi

BASLANGIC  1.GUN 3.GUN 7.GUN  21.GUN

=== Kontrol Ozon

Sekil 4.2. Siiperfisyal hiicre indeksi Ozon ve Kontrol grubu zamana gore degisimi

SHi degerleri baslangicta kontrol grubunda 93,77+1,20 iken test grubunda
93,66+1,42 olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.(P>0,05)

Test ve kontrol grubu karsilastirildiginda gingivektomi/plasti isleminden sonra
postoperatif 1., 3., 7. Ve 21.giinde SHI degerleri arasinda istatistiki olarak anlaml1 fark
saptanmistir(P<0,05).

Gingivektomi/plasti sonrast SHI degerleri kontrol grubunda 1.giine nazaran 21.
Gilinde 57,0244,42 degerlerine ulasmis ve bu artis istatistiki olarak anlamlidir(P<0,05).
Ayni sekilde test grubunda SHI degerleri 1.giine nazaran 21.giinde anlamli bir artis
gostermis ve bu artis kontrol grubuna gore daha fazla olmustur(P<0,05).

Test ve kontrol grubunda SHI degerleri baslagic ile gingivektomi/plasti sonrasi
1.gline karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir(P<0,05).

Test ve kontrol grubu karsilagtirildiginda ozon uygulanan grupta SHI

degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3. Keratinizasyon Indeksinin gruplar arasinda baslangi¢ ve gingivektomi/plasti
sonrast karsilastirilmast

Keratinizasyon indeksi Kontrol Grubu (Ort/SS) Test Grubu (Ort/SS) P
Baslangic 26.83+3,09 27.04+2,98 P>0,05

Gingivektomi/plasti sonrasi

1.Giin 0.62+0,22%P 0.7940,25%° P<0,05
3.Giin 3.75+1,26% 5.68+1,03 P<0,05
7.Giin 5.68+0,71° 7.52+0,80° P<0,05
21.Giin 8.62+1,31° 15.95+0,79° P<0,05

®harfi her iki grupta zamana bagli istatistiki olarak anlamli degisimi gostermektedir (P<0,05).
® harfi her iki grupta baglangic degerlerine gbre gingivektomi/plasti sonrasi istatistiki olarak anlamli
degisimi gostermektedir (P<0,05).

Keratinizasyon indeksi

BASLANGIC  1.GUN 3.GUN 7.GUN 21.GUN

Kontrol Ozon

Sekil 4.3. Keratinizasyon hiicre indeksi Ozon ve Kontrol grubu zamana gore degisimi

Ki degerleri baslangigta kontrol grubunda 26.83+3,09 iken test grubunda
27.04+2,98 olup gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir.(P>0,05)

Test ve kontrol grubu karsilastirildiginda gingivektomi/plasti isleminden sonra
postoperatif 1., 3., 7. ve 21.giinde Ki degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmistir(P<0,05).

Gingivektomi/plasti sonras1 KI degerleri kontrol grubunda 1.giine nazaran 21.
Giinde 8.62+1,31 degerlerine ulasmis ve bu artis istatistiki olarak anlamlidir(P<0,05).
Aym sekilde test grubunda Ki degerleri 1.giine nazaran 21.giinde anlamli bir artis

gostermis ve bu artis kontrol grubuna gore daha fazla olmustur(P<0,05).
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Test ve kontrol grubunda Ki degerleri baslangig ile gingivektomi/plasti 1.giine
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir(P<0,05).
Test ve kontrol grubu karsilastirildiginda ozon uygulanan grupta Ki degerlerinin

daha yiikek oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci; kronik enflamatuar diseti biiylimesi goriilen bireylerde
gingivektomi/plasti sonrasi gaz ozon uygulamasinin yara iyilesmesi iizerine etkilerinin
histopatolojik olarak incelenmesidir. Calismamizin sonucunda gaz ozon tedavisinin yara
tyilesmesi iizerine hizlandirict ve olumlu etkileri oldugu gozlenmistir. Ayrica
caligmamizda kronik enflamatuar diseti biliylimesi goriilen bireylerde baslangic
periodontal tedavi sonucu Pi, GI, SK ve CD gibi klinik periodontal parametrelerde
tyilesme saglandig goriilmiistiir.

Periodontal hastaliklarin tedavisindeki OHE ve BPT islemlerinin 6nemi birgok

klinik ve mikrobiyolojik calisma ile bildirilmistir."*"**

Tiim bireylere, mikrobiyal
dental plak birikimini kontrol etmek ve mikrobiyal dental plaga bagh diseti
enflamasyonundan korunmak icin OHE verilmesi tavsiye edilmektedir.” ** BPT
mikrobiyal biofilm ve kalsifiye biofilm tizerindeki bakterilerin dis yilizeyi ve komsu
yumusak dokulardan uzaklastirllmasini amaglamaktadir. Dis yilizeyi ve komsu
dokulardaki patojenik mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi ile oral kavitedeki
mikrobiyal yiik azaltilmakta ve OHE ile birlikte dis ve yumusak dokularin
enflamasyondan korunmasi saglanabilmektedilr.42 Gilintimiizde BPT mekanik aletler ile
manuel olarak ya da ultrasonik aletler ve laser ablasyon ile gerceklestirilebilmektedir.*?

Bu tez calismasinda bireylerin full mouth Pi, GI, SK ve CD iceren Klinik
periodontal 6lgiimleri, BPT sonrasi anlamli derecede bir azalma gézlenmistir. Tablo
1’de gosterilen klinik periodontal parametre degerlerinde goriildiigi lizere, baslangicta
2,25+0,33 olan Pi degeri BPT sonrasinda 0.99+0,17°ye ve gingivektomi/plasti
sonrasinda ise 0.184+0,07 degerine azalmistir. Benzer sekilde baslangic 6l¢iimlerinde

2,02+0,30 olan Gi degeride sirasiyla BPT sonrasinda 1,07+0,24 ve gingivektomi/plasti

sonrast 0,51+0,27 degerine, SK degeri baslangic Ol¢iim degeri olan 1,83+0,30°dan
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gingivektomi/plasti sonrast 0,12+0,03 degerine kadar azalma goOstermistir. Hastalarin
full mouth cep derinligi Olglimleri baslangigta 3,18+0,27°den gingivektomi/plasti

sonrasi 2,29+0,19’a kadar azalma gozlenmistir. ~ Aimetti ve ark®®

1 yaptiklar1 bir
calismada diseti bilyiimesi goriilen hastalarda full mouth Pi, GI ve CD &8l¢miis ve OHE
verilerek BPT gerceklestirilen hastalar baslangi¢ Ol¢iimleri ile 6. Aydaki olgtimler
kiyaslandiginda klinik periodontal parametrelerde anlamli azalma goriildiigiinii rapor

etmislerdir. Kantarct ve ark®h

nin yaptiklar1 bir diger arastirmada BPT’nin diseti
biiyiimesi goriilen bireylerde PI, GI, kalkulus indeks ve CD iizerine etkinligini
degerlendirmisler ve 8 hafta sonra yaptiklart periodontal klinik lgimlerde baslangig
degerlerine gore anlamli bir iyilesme tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bu tez
caligmasinin sonuglari bu ¢alismalarin sonuglartyla uyumludur.152'155

Bu tez calismasinda full mouth KAS degerlerinde herhangi bir anlamli degisime
rastlanilmamistir.  Gingivektomi/plasti sonrast KAS degerlerinde degismi gosteren
herhangi arastirmaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla bu sonuglar1  karsilastirma
yapabilecegimiz herhangi bir aragtirma sonucu rapor edilmemistir.

Ultrasonik aletler veya el aletleri kullanilarak distasi birikintilerinin
uzaklastirilmasi ve plak biyofilminin bozulmasi agiz hijyenin saglanmasi i¢in uygun bir
ortam yaratilmasi agisindan faydalidir, ancak yalanci cep olusumlariyla izlenen kronik
enflamatuar diseti biiyiimeleri her zaman OHE ve BPT ile tam olarak tedavi
edilememektedir.” ** * Kronik enflamatuar diseti biiyiimelerinin OHE ve BPT ile tam
iyilesmenin saglanamadigi durumlarda gingivektomi/plasti gibi periodontal cerrahi
tedaviler tavsiye edilmektedir.> **

Pilloni ve ark**nin diseti biiyiimesi goriilen bireyler iizerinde gingivektomi ve

periodontal flep cerrahisinin full mouth PI, GI ve CD’gi iizerine etkinligini

karsilastirdiklar1 calismada, gingivektomi/plasti’den 6 hafta sonra Pi, GI ve CD
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degerlerinde anlamli bir diizelme saglandigini rapor etmislerdir. Bu c¢alismanin
sonuglariyla uyumlu olarak, bu tez ¢alismasinda Pi, GI, SK, CD’ igeren klinik
periodontal parametrelerde gingivektomi/plasti sonrasi iyilesme saglandig1 gozlenmistir.

Oral kavitenin kompleks florasi nedeniyle yaralarin bakteriyel kontaminasyona
ugrama riskleri daha yiiksek olmaktadir ve bu siirecte hasta konforunu arttirarak klinik
sonuglart gelistirmek, iyilesme siirecini olabildigince kisaltarak saglikli  doku
olusumunu saglamak i¢in yardimci terapotik ajanlara ihtiyag duyulmaktadlrl‘r’e’ 7 Yara
iyilesmesinin gelistirilmesinin amaglandigi ¢alismalarda kemoterapik ajanlar ve bitkisel
preparatlar kullanilmis, ancak bu ajanlarin terapétik etkileriyle ilgili klinik sonuglarinin
tutarlilig hakkinda literatiirde bir konsensus saglanamamistir.”** % Medikal ozon
yararli ve olumlu fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri nedeni ile dezenfeksiyon,
kronik enflamasyon, periodontal hastaliklar, dis ciiriikleri ile dis hekimliginin farkl
branglarinda ve diabetik ayak iilserleri, osteonekroz, akciger rahatsizliklar1 gibi tedavisi
zor tibbi problemleri ¢dziimiinde birgok tibbi durumda giivenle kulanilmasi tavsiye

edilmektedir, 1% 14 158-168

Medikal ozonun kullanimini tavsiye eden calismalara
karsin bazi arastiricilar medikal ozonun gaz halinde dogrudan uygulanmasinin gingival
fibroblast hiicreleri lizerinde sitotoksik etki gosterdigini rapor etmislerdir.*> Bu tez
caligmasinda gingivektomi/plasti cerrahisi sonrasi yara iyilesmesi tizerine etkinligini
aragtirmak icin ozon tedavisi uygulanmistir ve epitelyal iyilesmenin histopatolojik
olarak SHI ve K1 indekslerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu tez ¢alismasinda 24 bireyde ¢eneler sag ve sol olarak iki gruba ayrilmis split
mouth bir caligma dizayni tercih edilmistir. Literatiirde periodontal cerrahi sonrasi yara
iyilesmesini degerlendirirken bireysel faktorleri elimine ederek gruplar arasinda benzer
iyilesme kosullar elde etmek ve boylelikle sonuclarin daha saglikli degerlendirilmesini

saglayabilmek amaciyla split-mouth calisma dizaynlari tavsiye edilmektedir.*® 168169
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Histopatolojik aragtirmalarda eksfolyatif sitoloji yontemi siklikla tavsiye
edilmektedir. Uygulama ve sayim hatalar1 Onlenerek belirleyicigi o6zelligi yiiksek
indeksler kullanildiginda 6lgiim sonucglarimi  yiliksek dogruluk nispetinde veren
eksfolyatif sitoloji yontemi iyilesmeyi bozmadan tekrar tekrar ornek elde etmemize
imkan saglamaktadlr.146

Burzlaff ve ark.'™®

nin oral mukozada epitelyal maturasyonu degerlendirmek
lizere yaptiklar1 bir ¢calismada siiriintii 6rneklerinde ¢ekirdeksiz, siiperfisyal ¢ekirdekli,
intermediate ve parabazal gibi hiicreleri sayarak Ki’ni degerlendirmislerdir.'” Patel ve

ark.!® ile Lange ve ark.!*®

1 serbest diseti grefti alinan palatinal bolgedeki yara
yiizeylerinin epitelizasyon siirecini, eksfolyatif sitoloji yontemi ile baslangigta ve
cerrahi islemden 1., 3., 7., 14., 21.giin ile 2. ve 3. ay da elde ederek SHi ve KI ile
histopatolojik olarak degerlendirmislerdir. Bu tez calismasinda da literatiire uygun
olarak yara iyilesmesini degerlendirebilmek icin baslangigta ve gingivektomi/plasti
sonrast 1, 3, 7. ve 21.glinlerde eksfolyatif sitoloji yontemi ile degerlendirilmesi tercih
edilmistir.

Bu tez calismasinda kronik enflamatuar diseti biiylimesi goriilen bireylerde
baslangic ve gingivektomi/plasti sonrast 1., 3., 7., ve 21. giinlerde kontrol ve test
gruplarindan eksfolyatif sitoloji ile siiriintii drnekleri alimmis, SHI ve Ki histopatolojik
olarak degerlendirilmistir. Tablo 4.2°de goriildiigii {izere SHI baslangic degerleri
sirastyla kontrol ve test grubunda 93,77+1,20 ve 93,66+1,42 olup iki de§er arasinda
anlaml bir fark gdzlenmemistir. SHI degerlerinin gingivektomi/plasti sonrasi 1.giin’de
kontrol grubunda 3,29+0,80 ve test grubunda 10,3542,18 ‘e kadar azalmis ve iyilesme

siirecinde gingivektomi/plasti sonrasi 21. giine kadar kontrol ve ozon grubunda sirasiyla

57,02+4,42 ile 75,12+1,03 degerlerine kadar anlamli bir sekilde arttigr goriilmiistiir.
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Ozon uygulanan grupta gingivektomi/plasti sonrast SHI ‘nin zamana bagli degisiminde
daha fazla bir artisin oldugu tespit edilmistir.

Calisma gruplarinda degerlendirilen Ki ortalamalar1 Tablo 4.3’te gdsterilmistir.
Tabloda goriildiigii iizere kontrol ve test gruplarinda ortalama K1i degerleri 26,83+3,09
ve 27,04+2,98 olup degerler arasinda anlamli bir fark olmadifi gériilmiistiir. KIi
degerlerinin  gingivektomi/plasti  sonras1  1.giin’de  baslangic  degerleri ile
karsilastirildiginda kontrol grubunda 0,62+0,22, test grubunda ise 0,79+0,25 ‘e kadar
azaldig1 ve tyilesme siirecinde gingivektomi/plasti sonrast 21. giine kadar kontrol ve
ozon grubunda sirasiyla 8,62+1,31 ile 15,95+0,79 degerlerine kadar anlamli bir sekilde
arttig1 gdzlenmistir. Ozon uygulanan grupta gingivektomi/plasti sonrast KI ‘nin zamana
bagli degisiminde daha fazla bir artisin oldugu tespit edilmistir. Patel ve ark'*® serbest
diseti grefti alinan palatinal bdlgenin yara yiizeylerinde ozonize yagin etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, ozonize yagi uyguladiklar test grubunda yara boyutlarinin
anlamli olarak daha hizli bir sekilde kiigiildiigiinii, SHi ve Ki degerlerinin anlaml
derecede arttigin1 bildirmislerdir. Kim ve ark.™®* ozonize yag uygulanmasiin yara
iyilesmesi tizerine etkilerini degerlendirdikleri deneysel ¢alismada ozonize yagin yara
tyilesmesi tlizerine olumlu etkileri oldugunu rapor etmiglerdir. Medikal ozonun sert ve
yumusak dokularin iyilesmesi tlizerine olumlu etkilerini bildiren c¢alismalara

rastlanilmaktadir, > 134 139, 140, 171, 172

Bu tez calismasi sonucunda elde edilen SHi ve KI
degerlerinde ki anlamli artiglar bu literatiirler ile uyumludur.

Epitel hiicrelerinin yaranin periferinden merkezine dogru go¢ ederek
gerceklestirdikleri epitelyal hiicre gocii yara kapanmasiin 6nemli bir adimidir. Re-
epitelizasyonun ¢esitli biiyiime faktorleri, sitokinler ve hiicre dongiisii regiilatorlerinin

kompleks etkilesimi ile gergeklestigi diistiniilmekte ve yaralarin tam epitelizasyonunun

3 ila 4 hafta arasinda gergeklestigi bilinmektedir, medikal ozonun ise biiyiime
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faktorleri, sitokinler ve hiicre dongiisii regiilatorleri iizerinde olumlu etkileri oldugu

rapor edilmigtir.*?® % 17377

Calismamizda 3 hafta sonra klinik olarak yara
gorilntiisiinlin kayboldugunu ve epitelyal iyilesmenin tamamlandigini1 gézlemledik.

Bu tez ¢alismasinda, gaz ozon tedavisi sonrasi yara iyilesmesinin daha sorunsuz
ve hizl gergeklestigini, SHI ve Ki degerlerinin anlamli derecede arttigini gdzlemledik.
Oral mukozal yaralar agiz florasina maruz kaldigi i¢in ve yara lizerinde bakteri
sayilariim 10° adet/mm? gibi degerlere ulasarak yara iyilesmesini olumsuz etkiledikleri
ve epitelizasyonu azaltigi bilinmektedir. Gaz ozon uygulamasi anti-mikrobiyal etki ile
yara lizerindeki bakteri sayisini azaltip, yara alaninda vaskiilarizasyon artisi, fibroblast
aktivasyonu, biiylime faktorlerinin salimimi stimiilasyonu ve kanin hiicresel
elemanlarinin akis 6zelliklerini gelistirmektedir. Ayrica bag ve kan dokusu hiicreleri
lizerinde protein sentezi mekanizmalarini aktive edip, hiicrelerde ribozom ve mitokondri
miktar1 artis1 gibi hiicresel seviyede gerceklestirdigi dogrudan ve dolayli bu etkileri ile
yara iyilesmesini hizlandirabilecegini ifade edebiliriz.

Giintimiize kadar yapilan ¢alismalarda medikal ozonun yara iyilesmesi tizerine
etkilerini gdsteren az sayida calisma bulunmaktadir*® 1% 1™t dolayisiyla medikal ozon
uygulamasinin bu etkileri nasil sagladigiyla ilgili mekanizma hala tam olarak agikliga
kavusturulamamistir. Bu nedenle simdiye kadar yapilan ¢alismalarin sonuclar1 ve bu
tez calismamizin sonuglar1 dikkate alindiginda yara iyilesme siirecinde 0zonun

etkilerinin ve mekanizmasiin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha ileri histopatolojik

bilimsel ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinin sonuglar1 degerlendirildiginde;

1.

Full mouth PI, GI, CD ve SK degerleri baslangi, BPT sonrasi ve
gingivektomi/plasti sonrasi azaldig1 gozlenmistir.

Baslangig, BPT sonrasi ve gingivektomi/plasti sonrast Full mouth KAS
Olctimlerinde herhangi bir degisime rastlanmamastir.

SHI degerleri her iki grupta zamana bagli olarak artis gdstermistir.

K1 degerleri her iki grupta zamana bagl olarak artig gdstermistir.

Ozon tedavisi sonrast SHI ve KI degerleri daha fazla artis gostermistir.
Ozon tedavisi yara iyilesmesini hizlandirmakta ve hasta konforunu

arttirmaktadir.

56



KAYNAKCA

Jadhav T, Bhat KM, Bhat GS, Varghese JM. Chronic inflammatory gingival
enlargement associated with orthodontic therapy—a case report. American Dental
Hygienists Association, 2013, 87: 19-23.

Newman MG, Takei H, Klokkevold PR, Carranza FA. Carranza's clinical
periodontology. Baski. Elsevier health sciences, 2011.

Waite I. The present status of the gingivectomy procedure. Journal of clinical
periodontology, 1975, 2: 241-249.

Shankar BS, Ramadevi T, Neetha M, Reddy PSK, Saritha G, Reddy JM. Chronic
inflammatory gingival overgrowths: laser gingivectomy & gingivoplasty. Journal
of International Oral Health: JIOH, 2013, 5: 83.

Ize-lyamu |, Saheeb B, Edetanlen B. Comparing the 810nm diode laser with
conventional surgery in orthodontic soft tissue procedures. Ghana medical
journal, 2013, 47: 107-111.

Kumar P, Rattan V, Rai S. Comparative evaluation of healing after gingivectomy
with electrocautery and laser. Journal of Oral Biology and Craniofacial Research,
2015, 5: 69-74.

Thomas GW, Rael LT, Bar-Or R, Shimonkevitz R, Mains CW, Slone DS, Craun
ML, Bar-Or D. Mechanisms of delayed wound healing by commonly used
antiseptics. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 2009, 66: 82-91.

Hassan KA, Deogratius O, Nyafuono JF, Francis O, Engeu OP. Wound healing
potential of the ethanolic extracts of Bidens pilosa and Ocimum suave. African

Journal of Pharmacy and Pharmacology, 2011, 5: 132-136.

57



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nayak BS, Sandiford S, Maxwell A. Evaluation of the wound-healing activity of
ethanolic extract of Morinda citrifolia L. leaf. Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine, 2009, 6: 351-356.

Turgut M, Tutkun F, CELEBI N, Muglali M, Haznedaroglu IC, Goker H. Topical
Ankaferd Bloodstopper in the management of critical bleedings due to
hemorrhagic diathesis. International Journal of Hematology and Oncology, 2011,
27:160-165.

Stiibinger S, Sader R, Filippi A. The use of ozone in dentistry and maxillofacial
surgery: a review. Quintessence international, 2006, 37.

Saini R. Ozone therapy in dentistry: A strategic review. Journal of natural
science, biology, and medicine, 2011, 2: 151.

Tasdemir Z, Alkan BA, Albayrak H. Effects of ozone therapy on the early healing
period of deepithelialized gingival grafts: a randomized placebo-controlled
clinical trial. Journal of periodontology, 2016, 87: 663-671.

Zhang J, Guan M, Xie C, Luo X, Zhang Q, Xue Y. Increased growth factors play
a role in wound healing promoted by noninvasive oxygen-ozone therapy in
diabetic patients with foot ulcers. Oxidative medicine and cellular longevity,
2014, 2014.

Mishra MB, Khan ZY, Mishra S. Gingival overgrowth and drug association: a
review. Indian J Med Sci, 2011, 65: 73-82.

Armitage GC. Development of a classification system for periodontal diseases
and conditions. Northwest Dent, 2000, 79: 31-35.

Orban B. Classification and Nomenclature of Periodontal Diseases (1)(Based on
Pathology, Etiology, and Clinical Picture). Journal of periodontology, 1942, 13:

88-91.

58



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Mavrogiannis M, Ellis J, Thomason J, Seymour R. The management of drug-
induced gingival overgrowth. Journal of clinical periodontology, 2006, 33: 434-
439.

Nesse W, Abbas F, Van Der Ploeg I, Spijkervet FKL, Dijkstra PU, Vissink A.
Periodontal inflamed surface area: quantifying inflammatory burden. Journal of
clinical periodontology, 2008, 35: 668-673.

To TN, Rabie ABM, Wong RW, McGrath CP. The adjunct effectiveness of diode
laser gingivectomy in maintaining periodontal health during orthodontic
treatment: A randomized controlled clinical trial. The Angle Orthodontist, 2012,
83: 43-47.

van Gastel J, Quirynen M, Teughels W, Coucke W, Carels C. Influence of bracket
design on microbial and periodontal parameters in vivo. J Clin Periodontol, 2007,
34: 423-431.

Gontiya G, Bhatnagar S, Mohandas U, Galgali S. Laser-assisted gingivectomy in
pediatric patients: a novel alternative treatment. Journal of Indian Society of
Pedodontics and Preventive Dentistry, 2011, 29: 264.

Wong W, Hodge M, Lewis A, Sharpstone P, Kingswood J. Resolution of
cyclosporin-induced gingival hypertrophy with metronidazole. The Lancet, 1994,
343: 986.

D. S, I. B, J. PG. Is oral azithromycin effective for the treatment of cyclosporine-
induced gingival hyperplasia in cardiac transplant recipients? Journal of Clinical
Pharmacy and Therapeutics, 2003, 28: 329-338.

Tokgoz B, Sart HI, Yildiz O, Aslan S, Sipahioglu M, Okten T, Oymak O, Utas C.
Effects of azithromycin on cyclosporine-induced gingival hyperplasia in renal

transplant patients. Transplantation Proceedings, 2004, 36: 2699-2702.

59



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

H. CD, Joseph Q, A. PS, T. TG, C. FS, J. CR. Trial of metronidazole vs.
azithromycin for treatment of cyclosporine-induced gingival overgrowth.
Pediatric Transplantation, 2004, 8: 60-64.

L. MF, A. O, J. A, M. GJ, J. B, P. J, G. DMR, F. OV. Antibiotic treatment of
incipient drug-induced gingival overgrowth in adult renal transplant patients.
Journal of Periodontal Research, 2003, 38: 141-146.

Jeong-Won P, Chang-Sung K, Kyoo-Sung C, Jung-Kiu C, Chong-Kwan K,
Seong-Ho C. Inhibition of Cyclosporin A-Induced Gingival Overgrowth by
Azithromycin Through Phagocytosis: An In Vivo and In Vitro Study. Journal of
periodontology, 2004, 75: 380-387.

Loe H, Lovdal A, Arno A, Schei O, Wearhaug J. Chemical Gingivectomy Effect
of Potassium Hydroxide on Periodontal Tissues. Acta Odontologica Scandinavica,
1961, 19: 517-535.

Orban B. Indications, Technique, and Post-Operative Management of
Gingivectomy in the Treatment of the Periodontal Pocket. Journal of
periodontology, 1941, 12: 89-95.

Tonna E, Stahl S. A polarized light microscopic study of rat periodontal ligament
following surgical and chemical gingival trauma. Helvetica odontologica acta,
1967, 11: 90.

Oringer M. Electrosurgery for definitive conservative modern periodontal therapy.
Dental clinics of North America, 1969, 13: 53.

Glickman I, Imber LR. Comparision of Gingival Resection with Electrosurgery
and Periodontal Knives—A Biometric and Histologic Study. Journal of

periodontology, 1970, 41: 142-148.

60



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Flocken JE. Electrosurgical management of soft tissues and restorative dentistry.
Dental clinics of North America, 1980, 24: 247-269.

Pope JW. Effects of electrosurgery on wound healing in dogs. 1965.

Azzi R, Kenney E, Tsao T, Carranza Jr F. The effect of electrosurgery on alveolar
bone. Journal of periodontology, 1983, 54: 96-100.

Henning FR. Healing of Gingivectomy Wounds in the Rat: Reestablishment of the
Epithelial Seal. The Journal of Periodontology, 1968, 39: 265-2609.

Wilhelmsen NR, Ramfjord SP, Blankenship JR. Effects of Electrosurgery on the
Gingival Attachment in Rhesus Monkeys. Journal of periodontology, 1976, 47:
160-170.

Pick RM, Colvard MD. Current status of lasers in soft tissue dental surgery.
Journal of periodontology, 1993, 64: 589-602.

M. CP, R. MP, M. PFQ, Rodrigo L, H. TH. Treatment of drug-induced gingival
enlargement: aesthetic and functional considerations. Periodontology 2000, 2001,
27:131-138.

Chesterman J, Beaumont J, Kellett M, Durey K. Gingival overgrowth: Part 2:
management strategies. Bdj, 2017, 222: 159.

Lang NP, Lindhe J. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 2 Volume Set.
Baski. John Wiley & Sons, 2015.

Andrea P, M. CP, Mauro C, A. CF. Surgical Treatment of Cyclosporine A- and
Nifedipine-Induced Gingival Enlargement: Gingivectomy Versus Periodontal
Flap. Journal of periodontology, 1998, 69: 791-797.

Goldman HM. The development of physiologic gingival contours by

gingivoplasty. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 1950, 3: 879-888.

61



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Engler W, Ramfjord S, Hiniker J. Healing following simple gingivectomy. A
tritiated thymidine radioautographic study. 1. Epithelialization. Journal of
periodontology, 1966, 37: 298-308.

Velnar T, Bailey T, Smrkolj V. The wound healing process: an overview of the
cellular and molecular mechanisms. Journal of International Medical Research,
2009, 37: 1528-1542.

Shah JMY, Omar E, Pai DR, Sood S. Cellular events and biomarkers of wound
healing. Indian journal of plastic surgery: official publication of the Association
of Plastic Surgeons of India, 2012, 45: 220.

Eckersley J, Dudley H. Wounds and wound healing. British medical bulletin,
1988, 44: 423-436.

Shaw TJ, Martin P. Wound repair at a glance. Journal of Cell Science, 2009, 122:
3209-3213.

MacKay DJ, Miller AL. Nutritional support for wound healing. Alternative
medicine review, 2003, 8: 359-378.

Witte MB, Barbul A. Role of nitric oxide in wound repair. The American Journal
of Surgery, 2002, 183: 406-412.

Barrientos S, Stojadinovic O, Golinko MS, Brem H, Tomic-Canic M. Growth
factors and cytokines in wound healing. Wound repair and regeneration, 2008,
16: 585-601.

Clark RA. Basics of cutaneous wound repair. Dermatologic Surgery, 1993, 19:
693-706.

Eming SA, Krieg T, Davidson JM. Inflammation in wound repair: molecular and

cellular mechanisms. Journal of Investigative Dermatology, 2007, 127: 514-525.

62



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

http://www.worldwidewounds.com/2004/august/Enoch/Pathophysiology-Of-

Healing.html.

Clark RAF. Cutaneous tissue repair: Basic biologic considerations. I. Journal of
the American Academy of Dermatology, 1985, 13: 701-725.

Hatz R, Niedner R, Vanscheidt P-DDW, Westerhof W. Physiology of wound
healing. I¢inde:Wound Healing and Wound Management, Springer, 1994: 1-16.

S C. Yara iyilesmesi ve biiylime faktorleri. 1996, 20.

Gailit J, Clark RAF. Wound repair in the context of extracellular matrix. Current
Opinion in Cell Biology, 1994, 6: 717-725.

Huggins B. Trauma physiology. The Nursing clinics of North America, 1990, 25:
1-10.

MWJ F, IN L. Wound healing.

RAF C. Mechanisms of cutaneous wound repair. Dermatolgy In General
Medicine.

Schultz GS, White M, Mitchell R, Brown G, Lynch J, Twardzik DR, Todaro GJ.
Epithelial wound healing enhanced by transforming growth factor-alpha and
vaccinia growth factor. Science, 1987, 235: 350-352.

Lynch SE, Colvin RB, Antoniades HN. Growth factors in wound healing. Single
and synergistic effects on partial thickness porcine skin wounds. The Journal of
clinical investigation, 1989, 84: 640-646.

Greenhalgh DG. The role of growth factors in wound healing. Journal of Trauma
and Acute Care Surgery, 1996, 41: 159-167.

Tsuboi R, Chog-Ming Shi R, Sato C, Cox GN, Ogawa H. Co-administration of
insulin-like growth factor (IGF)-1 and IGF-binding protein-1 stimulates wound

healing in animal models. Journal of Investigative Dermatology, 1995, 104.

63


http://www.worldwidewounds.com/2004/august/Enoch/Pathophysiology-Of-Healing.html
http://www.worldwidewounds.com/2004/august/Enoch/Pathophysiology-Of-Healing.html

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Ihlberg L, Haukipuro K, Risteli L, Oikarinen A, Kairaluoma MI, Risteli J.
Collagen synthesis in intact skin is suppressed during wound healing. Annals of
surgery, 1993, 217: 397.

Lamster IB. CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY,
FOURTH EDITION: Blackwell Munksgaard, 2003, Jan Lindhe, Thorkild Karring
& Niklaus P. Lang, Editors, ISBN #1405102365, Price: $164.99. Journal of
Dental Research, 2003, 82: 933-933.

Watanabe Y, Suzuki S In AN EXPERIMENTAL STUDY ON CAPILLARY
VASCULARIZATION IN PERIODONTAL TISSUE FOLLOWING
GINGIVECTOMY OR FLAP OPERATION, Journal of Dental Research,
(editor).Neditorler). AMER ASSOC DENTAL RESEARCH 1619 DUKE ST,
ALEXANDRIA, VA 22314: 1963; 758-&.

Ramfjord S, Engler W, Hiniker J. A Radioautographic Study of Healing
Following Simple Gingivectomy. 1l The Connective Tissue. Journal of
periodontology, 1966, 37: 179-189.

Innes P. An electron microscopic study of the regeneration of gingival epithelium
following gingivectomy in the dog. Journal of Periodontal Research, 1970, 5:
196-204.

Stahl S, Witkin G, Cantor M, Brown R. Gingival healing Il. Clinical and
histologic repair sequences following gingivectomy. Journal of periodontology,
1968, 39: 109-118.

Stanton G, Levy M, Stahl SS. Collagen restoration in healing human gingiva.
Journal of Dental Research, 1969, 48: 27-31.

Loncar B, Mravak Stipetic M, Matosevic D, Tarle Z. Ozone application in

dentistry. Arch Med Res, 2009, 40: 136-137.

64



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Wilczynska-Borawska M, Leszczynska K, Nowosielski C, Stokowska W. Ozone
in dentistry: microbiological effects of gas action depending on the method and
the time of application using the ozonytron device. Experimental study. Ann Acad
Med Stetin, 2011, 57: 99-103.

Nogales CG, Ferrari PH, Kantorovich EO, Lage-Marques J. Ozone therapy in
medicine and dentistry. J Contemp Dent Pract, 2008, 9: 75-84.

Bocci V. How ozone acts and how it exerts therapeutic effects. In: Lynch E (EdSs).
Ozone: The revolution in dentistry. Baski. Copenhagen, London, Berlin, Chicago,
Paris, Milan, Barcelona, Istanbul, Sao Paulo, Tokyo, New Delhi, Moscow,
Prague, Warsaw, Quintessence Publishing Co, 2004: 15-22.

Rowland FS. Stratospheric ozone depletion. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci,
2006, 361: 769-790.

Bocci V. Ozone as Janus: this controversial gas can be either toxic or medically
useful. Mediators Inflamm, 2004, 13: 3-11.

Bocci V, Ozone A. A new medical drug. A new medical drug, 2005.

Dohan JM, W.J. M. Photochemical generation of ozone: Present state-of-the-art.
Ozone Sci Eng, 1987, 9: 315-334.

Rodrigues KL, Cardoso CC, Caputo LR, Carvalho JC, Fiorini JE, Schneedorf JM.
Cicatrizing and antimicrobial properties of an ozonised oil from sunflower seeds.
Inflammopharmacology, 2004, 12: 261-270.

Seidler V, Linetskiy I, Hubalkova H, Stankova H, Smucler R, Mazanek J. Ozone
and its usage in general medicine and dentistry. A review article. Prague Med
Rep, 2008, 109: 5-13.

Srikanth A, Sathish M, Harsha AVS. Application of ozone in the treatment of

periodontal disease. Journal of pharmacy & bioallied sciences, 2013, 5: S89.

65



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Bocci VA. Scientific and medical aspects of ozone therapy. State of the art.
Archives of medical research, 2006, 37: 425-435.

Madej P, Plewka A, Madej JA, Nowak M, Plewka D, Franik G, Golka D.
Ozonotherapy in an induced septic shock. I. Effect of ozonotherapy on rat organs
in evaluation of free radical reactions and selected enzymatic systems.
Inflammation, 2007, 30: 52.

Bocci V. Is it true that ozone is always toxic? The end of a dogma. Toxicology
and applied pharmacology, 2006, 216: 493-504.

Anitua E, Zalduendo MM, Troya M, Orive G. Ozone dosing alters the biological
potential and therapeutic outcomes of plasma rich in growth factors. J Periodontal
Res, 2015, 50: 240-247.

Valacchi G, Fortino V, Bocci V. The dual action of ozone on the skin. Br J
Dermatol, 2005, 153: 1096-1100.

Bocci V. The case for oxygen-ozonetherapy. Br J Biomed Sci, 2007, 64: 44-49.
Paulesu L, Luzzi E, Bocci V. Studies on the biological effects of ozone: 2.
Induction of tumor necrosis factor (TNF-alpha) on human leucocytes. Lymphokine
and cytokine research, 1991, 10: 409-412.

Bocci V, Paulesu L. Studies on the biological effects of ozone 1. Induction of
interferon gamma on human leucocytes. Haematologica, 1990, 75: 510-515.
Azarpazhooh A, Limeback H. The application of ozone in dentistry: a systematic
review of literature. Journal of dentistry, 2008, 36: 104-116.

Polydorou O, Halili A, Wittmer A, Pelz K, Hahn P. The antibacterial effect of gas
ozone after 2 months of in vitro evaluation. Clinical oral investigations, 2012, 16:

545-550.

66



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Huth KC, Jakob FM, Saugel B, Cappello C, Paschos E, Hollweck R, Hickel R,
Brand K. Effect of ozone on oral cells compared with established antimicrobials.
European journal of oral sciences, 2006, 114: 435-440.

Grootveld M, Baysan A, Sidiiqui N, Sim J, Silwood C, Lynch E. History of the
clinical applications of ozone. Ozone: the revolution in dentistry. London:
Quintessence Publishing Co, 2004: 23-30.

Hammer KA, Carson C, Riley T. Antimicrobial activity of essential oils and other
plant extracts. Journal of applied microbiology, 1999, 86: 985-990.

Sechi LA, Spanu T, Sanguinetti M, Dupre I, Masucci L, Siddu A, Tortorolo G,
Vento G, Maggio L, Cambieri A. Molecular analysis of Klebsiella pneumoniae
strains isolated in pediatric wards by ribotyping, pulsed field gel electrophoresis
and antimicrobial susceptibilities. The new microbiologica, 2001, 24: 35-45.

Huth KC, Paschos E, Brand K, Hickel R. Effect of ozone on non-cavitated fissure
carious lesions in permanent molars. A controlled prospective clinical study.
American journal of dentistry, 2005, 18: 223-228.

Miiller P, Guggenheim B, Schmidlin PR. Efficacy of gasiform ozone and
photodynamic therapy on a multispecies oral biofilm in vitro. European journal of
oral sciences, 2007, 115: 77-80.

Estrela C, Estrela CR, Decurcio DdA, Silva JA, Bammann LL. Antimicrobial
potential of ozone in an ultrasonic cleaning system against Staphylococcus aureus.
Brazilian Dental Journal, 2006, 17: 134-138.

Nagayoshi M, Kitamura C, Fukuizumi T, Nishihara T, Terashita M. Antimicrobial
effect of ozonated water on bacteria invading dentinal tubules. J Endod, 2004, 30:

778-781.

67



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Suzuki T, Oizumi M, Furuya J, Okamoto Y, Rosenstiel SF. Influence of ozone on
oxidation of dental alloys. International Journal of Prosthodontics, 1999, 12.
Huth KC, Quirling M, Lenzke S, Paschos E, Kamereck K, Brand K, Hickel R, llie
N. Effectiveness of ozone against periodontal pathogenic microorganisms. Eur J
Oral Sci, 2011, 119: 204-210.

Nagayoshi M, Fukuizumi T, Kitamura C, Yano J, Terashita M, Nishihara T.
Efficacy of ozone on survival and permeability of oral microorganisms. Oral
Microbiol Immunol, 2004, 19: 240-246.

Hems R, Gulabivala K, Ng YL, Ready D, Spratt D. An in vitro evaluation of the
ability of ozone to Kill a strain of Enterococcus faecalis. International Endodontic
Journal, 2005, 38: 22-29.

MI R GH, MI M ZB. Management of aggressive periodontitis using ozonized
water. Egypt Med JNR C, 2005, 6: 229-245.

Yilmaz S, Algan S, Gursoy H, Noyan U, Kuru BE, Kadir T. Evaluation of the
clinical and antimicrobial effects of the Er: YAG laser or topical gaseous ozone as
adjuncts to initial periodontal therapy. Photomedicine and laser surgery, 2013,
31: 293-298.

Valacchi G, Lim Y, Belmonte G, Miracco C, Zanardi I, Bocci V, Travagli V.
Ozonated sesame oil enhances cutaneous wound healing in SKH1 mice. Wound
repair and regeneration, 2011, 19: 107-115.

Valacchi G, Sticozzi C, Zanardi I, Belmonte G, Cervellati F, Bocci V, Travagli V.
Ozone mediators effect on “in vitro” scratch wound closure. Free Radical

Research, 2016, 50: 1022-1031.

68



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Sahin H, Simsek T, Turkon H, Kalkan Y, Ozkul F, Ozkan M, Erbas M, Altinisik
U, Demiraran Y. The acute effects of preoperative ozone theraphy on surgical
wound healing. Acta cirurgica brasileira, 2016, 31: 472-478.

Alpan AL, Toker H, Ozer H. Ozone Therapy Enhances Osseous Healing in Rats
With  Diabetes With  Calvarial Defects: A  Morphometric  and
Immunohistochemical Study. Journal of periodontology, 2016, 87: 982-989.

Degli Agosti I, Ginelli E, Mazzacane B, Peroni G, Bianco S, Guerriero F,
Ricevuti G, Perna S, Rondanelli M. Effectiveness of a short-term treatment of
oxygen-ozone therapy into healing in a posttraumatic wound. Case reports in
medicine, 2016, 2016.

Borges GA, Elias ST, da Silva SMM, Magalhdes PO, Macedo SB, Ribeiro APD,
Guerra ENS. In vitro evaluation of wound healing and antimicrobial potential of
ozone therapy. Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery, 2017, 45: 364-370.
Song M, Zeng Q, Xiang Y, Gao L, Huang J, Huang J, Wu K, Lu J. The
antibacterial effect of topical ozone on the treatment of MRSA skin infection.
Molecular medicine reports, 2018, 17: 2449-2455.

Filippi A. The influence of the water heater in dental chairs on the ozone
concentration in the water used. Ozone: science & engineering, 1999, 21: 629-
633.

Algan S. Kronik periodontitis hastalarinda baslangic periodontal tedaviye
yardimc1 olarak kullanilan Er:YAG lazer ve topikal gaz ozon uygulamasinin
klinik ve mikrobiyolojik olarak karsilastirmali degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Periodontoloji Anabilim Dali. istanbul: Yeditepe Universitesi, 2011.
BEKTAS M. Kronik periodontitisli hastalarda baslangi¢c periodontal tedaviye

yardimc1 olarak kullanilan sistemik antibiyotik ve topikal gaz ozon uygulamasinin

69



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

klinik ve mikrobiyolojik etkinliginin degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Periodontoloji Anabilim Dali. Istanbul: Yeditepe Universitesi, 2013.
Hauser-Gerspach I, Vadaszan J, Deronjic I, Gass C, Meyer J, Dard M, Waltimo T,
Stubinger S, Mauth C. Influence of gaseous ozone in peri-implantitis: bactericidal
efficacy and cellular response. An in vitro study using titanium and zirconia. Clin
Oral Investig, 2012, 16: 1049-1059.

Eick S, Tigan M, Sculean A. Effect of ozone on periodontopathogenic species--an
in vitro study. Clin Oral Investig, 2012, 16: 537-544.

Kazancioglu H, Kurklu E, Ezirganli S. Effects of ozone therapy on pain, swelling,
and trismus following third molar surgery. International journal of oral and
maxillofacial surgery, 2014, 43: 644-648.

Dhingra K, Vandana KL. Management of gingival inflammation in orthodontic
patients with ozonated water irrigation--a pilot study. Int J Dent Hyg, 2011, 9:
296-302.

Ramzy MI, gomaa he, Mostafa MI, zaki bm. management of aggresive
periodontitis using ozonized water. Egypt. Med. J. N. R. C., 2005, 6: 229-245.
Hayakumo S, Arakawa S, Mano Y, Izumi Y. Clinical and microbiological effects
of ozone nano-bubble water irrigation as an adjunct to mechanical subgingival
debridement in periodontitis patients in a randomized controlled trial. Clin Oral
Investig, 2013, 17: 379-388.

A F. Lokalbehandlung von Ostitis circumscripta mit ozoniertem Olivendl.
Quintessenz, 1993, 44: 1531-1537.

Bocci V, Luzzi E, Corradeschi F, Silvestri S. Studies on the biological effects of

ozone: 6. Production of transforming growth factor 1 by human blood after ozone

70



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

treatment. Journal of biological regulators and homeostatic agents, 1994, 8: 108-
112.

Bocci V, Luzzi E, Corradeschi F, Paulesu L, Rossi R, Cardaioli E, Di PS. Studies
on the biological effects of ozone: 4. Cytokine production and glutathione levels
in human erythrocytes. Journal of biological regulators and homeostatic agents,
1993, 7: 133-138.

Bocci V, Valacchi G, Corradeschi F, Fanetti G. Studies on the biological effects
of ozone: 8. Effects on the total antioxidant status and on interleukin-8 production.
Mediators of inflammation, 1998, 7: 313-317.

Bocci V, Luzzi E, Corradeschi F, Paulesu L, Di AS. Studies on the biological
effects of ozone: 3. An attempt to define conditions for optimal induction of
cytokines. Lymphokine and cytokine research, 1993, 12: 121-126.

Verrazzo G, Coppola L, Luongo C, Sammartino A, Giunta R, Grassia A, Ragone
R, Tirelli A. Hyperbaric oxygen, oxygen-ozone therapy, and rheologic parameters
of blood in patients with peripheral occlusive arterial disease. Undersea &
hyperbaric medicine: journal of the Undersea and Hyperbaric Medical Society,
Inc, 1995, 22: 17-22.

Bocci V. Ozone as a bioregulator. Pharmacology and toxicology of ozonetherapy
today. Journal of biological regulators and homeostatic agents, 1996, 10: 31-53.
Ebensberger U, Pohl Y, Filippi A. PCNA-expression of cementoblasts and
fibroblasts on the root surface after extraoral rinsing for decontamination. Dent
Traumatol, 2002, 18: 262-266.

Re L, Martinez-Sanchez G, Perez-Davison G, Sirito M. Role of Ozone/Oxygen in
Fibroblast Growth. Factor Activation. Discovering the Facts. International

Journal of Ozone Therapy, 2010, 9: 8.

71



134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Kim HS, Noh SU, Han YW, Kim KM, Kang H, Kim HO, Park YM. Therapeutic
effects of topical application of ozone on acute cutaneous wound healing. Journal
of Korean Medical Science, 2009, 24: 368-374.

Akdeniz SS, Beyler E, Korkmaz Y, Yurtcu E, Ates U, Araz K, Sahin F, Torun O.
The effects of ozone application on genotoxic damage and wound healing in
bisphosphonate-applied human gingival fibroblast cells. Clinical oral
investigations, 2018, 22: 867-873.

A F. Der Einfluss von ozoniertem Wasser auf die epitheliale Wundheilung. Dtsch
Zahndrztl Z, 2001, 56: 104-108.

Baysan A, Lynch E. The use of ozone in dentistry and medicine. Primary Dental
Care, 2005, 12: 47-52.

Ahmedi J, Ahmedi E, Sejfija O, Agani Z, Hamiti V. Efficiency of gaseous ozone
in reducing the development of dry socket following surgical third molar
extraction. European journal of dentistry, 2016, 10: 381.

Ozdemir H, Toker H, Balc1 H, Ozer H. Effect of ozone therapy on autogenous
bone graft healing in calvarial defects: a histologic and histometric study in rats.
Journal of Periodontal Research, 2013, 48: 722-726.

Patel PV, Kumar S, Vidya G, Patel A, Holmes JC, Kumar V. Cytological
assessment of healing palatal donor site wounds and grafted gingival wounds after
application of ozonated oil: an eighteen-month randomized controlled clinical
trial. Acta cytologica, 2012, 56: 277-284.

Karapetian VE, Neugebauer J, Clausnitzer CE, Zoller J In Comparison of different
periimplantitis treatment methods, Posterpresentation 19th Annual Meeting

Academy of Osseointegration March, (editdr).”(editorler). 2004; 18-20.

72



142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Bayer S, Kazancioglu HO, Acar AH, Demirtas N, Kandas NO. Comparison of
laser and ozone treatments on oral mucositis in an experimental model. Lasers in
medical science, 2017, 32: 673-677.

Bocci V. How does ozone act? How and why can we avoid ozone toxicity? Baska.
Springer, 2005.

Kul S. KLINIK ARASTIRMALARDA ORNEK GENISLIGi BELIRLEME.
2011.

Ainamo J, Bay I. Problems and proposals for recording gingivitis and plaque. Int
Dent J, 1975, 25: 229-235.

Lange D, Bernimoulin JP. Exfoliative cytological studies in evaluation of free
gingival graft healing. Journal of clinical periodontology, 1974, 1: 89-96.
Apatzidou DA, Riggio MP, Kinane DF. Quadrant root planing versus same-day
full-mouth root planing. Il. Microbiological findings. J Clin Periodontol, 2004,
31: 141-148.

Zijnge V, Meijer HF, Lie MA, Tromp JA, Degener JE, Harmsen HJ, Abbas F.
The recolonization hypothesis in a full-mouth or multiple-session treatment
protocol: a blinded, randomized clinical trial. J Clin Periodontol, 2010, 37: 518-
525.

Van der Weijden GA, Timmerman MF. A systematic review on the clinical
efficacy of subgingival debridement in the treatment of chronic periodontitis. J
Clin Periodontol, 2002, 29 Suppl 3: 55-71; discussion 90-51.

Aimetti M, Romano F, Debernardi C. Effectiveness of periodontal therapy on the
severity of cyclosporin A-induced gingival overgrowth. Journal of clinical

periodontology, 2005, 32: 846-850.

73



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

Kantarci A, Cebeci I, Tuncer O, Carin M, Firatli E. Clinical effects of periodontal
therapy on the severity of cyclosporin A-induced gingival hyperplasia. Journal of
periodontology, 1999, 70: 587-593.

Mlachkova A, Dosseva-Panova V, Popova C, Kicheva M. EFFECTIVENESS OF
NON-SURGICAL PERIODONTAL THERAPY BY GINGIVAL EXPRESSION
OF IL-1p AND IL-6. Journal of IMAB: Annual Proceeding (Scientific Papers),
2016, 22: 1257-1260.

Knoéfler GU, Purschwitz RE, Jentsch HF. Clinical Evaluation of Partial-and Full-
Mouth Scaling in the Treatment of Chronic Periodontitis. Journal of
periodontology, 2007, 78: 2135-2142.

Badersten A, Nilvéus R, Egelberg J. Effect of nonsurgical periodontal therapy.
Journal of clinical periodontology, 1981, 8: 57-72.

Irving G. The Results Obtained with an Unembellished Gingivectomy Technic in
a Clinical Study in Humans. The Journal of Periodontology, 1956, 27: 247-255.
Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Aster JC. Robbins and Cotran pathologic basis
of disease, professional edition e-book. Baski. elsevier health sciences, 2014.
Seymen G. Tibbi bir bitki ekstresi olan ankaferd blood stopper uygulamasinin
sekonder yara iyilesmesi iizerine etkisinin histolojik ve biyokimyasal olarak
degerlendirilmesi. . Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi,
Ankara Universty, 2013.

Korkut Y, Ayada C, Toru U. Ozone Therapy and Its Effect on Cervical-Lumbar
Disc Herniation. Ankara Medical Journal, 2015, 15.

Diracoglu D. Ozone-oxygen therapies in musculoskeletal diseases/Kas iskelet
hastaliklarinda ozon-oksijen tedavileri. Turkish Journal of Physical Medicine and

Rehabilitation, 2016, 62: 183-192.

74



160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

Akcali D, Inan N, Vuralli D, Dayanir H, Babacan A. Gonartroz Hastalarinda
Intraartikiiler Ozon Enjeksiyonunun Agriya Etkisi. Gazi Medical Journal, 2016,
217.

Toman H, Ozdemir U, Kiraz HA, Liileci N. Severe headache following ozone
therapy: Pneumocephalus. 4gri-The Journal of The Turkish Society of Algology,
2017, 29: 132-136.

Elvis A, Ekta J. Ozone therapy: A clinical review. Journal of Natural Science,
Biology and Medicine, 2011, 2: 66-70.

Liu J, Zhang P, Tian J, Li L, Li J, Tian JH, Yang K. Ozone therapy for treating
foot ulcers in people with diabetes. Cochrane Database of Systematic Reviews,
2015.

Velio B, lacopo Z, Giuseppe V, Emma B, Valter T. Validity of Oxygen-Ozone
Therapy as Integrated Medication Form in Chronic Inflammatory Diseases.
Cardiovascular & Hematological Disorders-Drug Targets, 2015, 15: 127-138.
Gupta G, Mansi B. Ozone therapy in periodontics. Journal of medicine and life,
2012, 5: 59.

Samuel S, Dorai S, Khatri S, Patil S. Effect of ozone to remineralize initial enamel
caries: in situ study. Clinical oral investigations, 2016, 20: 1109-1113.

Kshitish D, Laxman VK. The use of ozonated water and 0.2% chlorhexidine in
the treatment of periodontitis patients: A clinical and microbiologic study. Indian
Journal of Dental Research, 2010, 21: 341.

Alan H, Vardi N, Ozgiir C, Hiiseyin A, Yolcu U, Dogan DO. Comparison of the
effects of low-level laser therapy and ozone therapy on bone healing. Journal of

Craniofacial Surgery, 2015, 26: €396-e400.

75



169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

Wahab PA, Marimuthu M, Periyasamy SN, Ramaswamy MM, Vohra Y, Prabhu
AR. Scalpel Versus Diathermy In Wound Healing Following Mucosal Incisions:
A Split Mouth Study. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 2018.

Burzlaff J, Bohrer P, Paiva R, Visioli F, Sant’Ana Filho M, Da Silva V, Rados P.
Exposure to alcohol or tobacco affects the pattern of maturation in oral mucosal
cells: a cytohistological study. Cytopathology, 2007, 18: 367-375.

Kurihara N. Histo-Pathological Research of Wound Healing by Ozone Ointment
Application. JOURNAL-SHOWA UNIVERSITY DENTAL SOCIETY, 2006, 26:
338.

Patel PV, Gujjari SK. The morphometrical and histopathological changes which
were observed after topical ozone therapy on an exophytic fibrous gingival lesion:
A case report. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 2013, 7: 12309.
Broughton 2nd G, Janis JE, Attinger CE. The basic science of wound healing.
Plastic and reconstructive surgery, 2006, 117: 12S-34S.

HAeKKINEN L, UITTO VJ, Larjava H. Cell biology of gingival wound healing.
Periodontology 2000, 2000, 24: 127-152.

Werner S, Grose R. Regulation of wound healing by growth factors and
cytokines. Physiological reviews, 2003, 83: 835-870.

Rossmann JA, Rees TD. A comparative evaluation of hemostatic agents in the
management of soft tissue graft donor site bleeding. Journal of periodontology,
1999, 70: 1369-1375.

Del Pizzo M, Modica F, Bethaz N, Priotto P, Romagnoli R. The connective tissue
graft: a comparative clinical evaluation of wound healing at the palatal donor site.

Journal of clinical periodontology, 2002, 29: 848-854.

76



EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi soyadi: Abdulhakim GUNAY

Dogum Tarihi: 01.01.1987

Dogum Yeri: ADANA

Medeni Hali: Evli

Uyrugu: T.C.

Adres: Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dal1, 25240, Erzurum

Tel: 05536037013/ 0442 2133563

Egitim

Lise: Adem Tolunay Anadolu Lisesi, Antalya (2001-2005)

Lisans: Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Isparta (2008-2013)

Uzmanhk: Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Erzurum (2015-2018)

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce (Orta seviye)
2014 Sonbahar Tip Dil Smavi 95
2013 ilkbhar YDS 50

flgi alanlar1 ve Hobiler

Bisiklete binmek, Miizik dinlemek, seyahat etmek

7






EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

¥ o, Le .
S 1% ATATURK UNIVERSITESI
\/ Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI
- ETIK KURULU
Say1: 36 12/ 05/ 2016

PERIODONTOLOJI ANABILiM DALI BASKANLIGINA

22.04.2016 tarih ve 198 sayili yazimiz ekinde gonderilen Dog. Dr, Alpaslan DILSIZ’in
damismanh@inda Ars. Gor. Dt. Abdulhakim GUNAY n yiiriitecegi “Ozon Tedavisinin
Gingivektomi Sonrasi Yara lyilesmesi Uzerine Histopatolojik  Etkinjiginin
Degerlendirilmesi” konulu uzmanlik tezi ¢aligmast ile ilgili etik kurul bagvurusu k drulumuz
tarafindan incelenmis olup, konu ile ilgili alinan karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.

Etik Kurul Bagkam

Eki: Etik Kurul Karan

Adres: Atatitirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi ERZURUM

Tel :(442) 2360942

79



(

UNY
S

T.C
ATATURK UNIVERSITESI

nqm(nln-'/ 3 . P ,o s
\\;/ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI

Oturum Tarihi: 12.05.2016
Oturum Sayisi: 06/2016

ETIK KURULU

KARAR
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog. Dr. Alpaslan DILSIZ
Arastirmanin Agik Adi Ozon Tedavisinin Gingivektomi Sonrasi Yara lyilesmesi
Uzerine Histopatolojik Etkinliginin Degerlendirilmesi
Karar No 36.

Alinan Karar

Dog. Dr. Alpaslan DILSIZ'in  damgmanhginda
Ars. Gor. Dt. Abdulhakim GUNAY " yiiriitecegi “Ozon
Tedavisinin Gingivektomi Sonrast Yara iyilesmesi
{'zerine Histopatolojik Etkinliginin Degerlendirilmesi”
konulu uzmanhk tezi g¢ahgmasimn, Saghk Bakanligs
tarafindan yaymmlanan 19 Agustos 2011 tarih ve 28030
sayih “Klinik Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmelik”
hiikiimlerine bagh kahnarak yapilmak sartiyla  kabul
edilmesinde bilimsel vé\etik agidan sakinca olmadigna oy

~Prof,

birligi ile kafar verildi/-

Prof. Dr. Nuran YANIKQGILU Prof Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR
LL‘C‘ //———/
LN /

Prof, Dr. Kezban Meltem COLAK TOPCU Yrd. Dog. Dr. Ali KIKI

KATILMADI

-9 —

80



EK-3. PERIODONTAL MUAYENE FORMU

Cinsiyet: ..............

MESIEK: .o

PLAK INDEKSI (Silness& Loe)

Tarih: ..../..../201...

GINGIVEKTOMI

BPT

B

B

BPT

GINGIVEKTOMI

GINGIVAL INDEKS (Loe&Silness)

GINGIVEKTOMI

BPT

B

B

BPT

GINGIVEKTOMI

SONDALAMADA CEP DERINLIGi

GINGIVEKTOMI

BPT

B

B

BPT

GINGIVEKTOMI

81




SONDALAMADA KANAMA(Ainamo&Bay)

GINGIVEKTOMI

BPT

B

B

BPT

GINGIVEKTOMI

KLINIK ATACMAN SEVIYESI

GINGIVEKTOMI

BPT

B

B

BPT

GINGIVEKTOMI




EK-4. HASTA BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Kronik enflamatuar diseti biliylimesi goriilen bireylede diseti biiyiimelerinin
tedavisinde ozonun katkilarmmi bulmak {izere yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi ‘Ozon tedavisinin gingivektomi sonrasi yara iyilesmesi iizerine
histopatolojik etkinliginin degerlendirilmesi’ dir.

Sizin bu ¢alismaya katilmanizi oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni sizde bu hastaligin bulunmasi ve heniiz bir
tedavi almamis olmanizdir. Size gerekli tetkikleri ve rutin muayenemiz yaptiktan sonra
diseti epitel orneklerini alacagiz ve klasik periodontal tedavi nin ardindan gingivektomi
islemi sonrasi gaz ozon uygulayacagiz.

Bu islemler sizlere rahatsizlik vermeyip, herhangi bir riski olmadig: gibi en etkili
tedavi seklinin belirlenmesinde bilime katkida bulunacaksiniz.

Bu caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir f{cret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size 6deme yapilmayacaktir.

Bu belge ile arastirmaya kendi rizaniz ile katildiginizi beyan etmektesiniz.
Aragtirmayr red etme, arastirma basladiktan sonrada devam etmeme haklarina
sahipsiniz. Ancak bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmediginizde veya
arastirma dis1 birakildiginiz durumlarda da size uygulanacak tedavi girisimlerinde
herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Calismamiza toplam 24 kisi katilacaktir.
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Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliinin;
Adi, soyadi, imzasi

Adresi-TIf no

Velayet veya vesaret altinda bulunanlar icin veli veya vasinin

Adi, soyadi, imzasi ve adresi-TIf no

Aciklamalar1 yapan

Arastirmacinin ad1, soyadi ve imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin

Adi, soyadi, imzas1 ve gorevi

Tarih/Protokol no
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