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Özet 

Temporomandibular bozukluk; temporomandibular eklem ve/veya çiğneme kasları ile ilişkili çeşitli klinik problemleri 

kapsayan bir terimdir. Temporomandibular bozuklukların tedavisinde; fizik tedavi, farmakolojik tedavi, bilişsel 

davranışçı terapi, ve intraoral apareyler gibi konservatif tedaviler veya cerrahi tedaviler uygulanabilir. Son zamanlarda 

temporomandibular bozuklukların tedavisinde; düşük seviyeli lazer tedavisi, transkutanöz elektriksel sinir 

stimülasyonu, ultrason ve ozon tedavisi gibi alternatif tedavi yöntemleri de uygulanmaktadır.  

Ozon, üç oksijen atomundan oluşan kararsız yapıdaki bir bileşiktir ve güçlü oksidan özelliği sayesinde tıpta uzun 

yıllardır kullanılmaktadır. Ozon, kas-iskelet sistemi hastalıklarında 1980’li yıllardan beri kullanılmakla birlikte, 

temporomandibular eklem bozukluklarının tedavisindeki kullanımı nispeten yenidir. Bu derlemenin amacı; ozonun 

temporomandibular eklem bozukluklarının tedavisindeki yerinin literatür ışığında değerlendirilmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Ozon, temporomandibular eklem bozuklukları, internal düzensizlik, miyofasiyal ağrı 

 

The Role of the Ozone in Management of Temporomandibular Joint Disorders 

Abstract 

Temporomandibular disorder is a term that includes a variety of clinical problems related to the temporomandibular 

joint and/or masticatory muscles. In the treatment of temporomandibular disorders, conservative treatments such as 

physical therapy, pharmacological therapy, cognitive behavioral therapy, and intraoral appliances, or surgical treatments 

can be performed. Recently in the treatment of temporomandibular disorders, alternative treatment methods such as 

low-level laser therapy, transcutaneous electrical nerve stimulation, ultrasound, and ozone therapy are also being used. 

Ozone is an unstable compound consisting of three oxygen atoms and has been used in medicine for many years because 

of its strong oxidant properties. Although ozone has been used in musculoskeletal diseases since the 1980s, its use in 

the treatment of temporomandibular joint disorders is relatively new. The purpose of this review is to evaluate the role 

of ozone in the treatment of temporomandibular joint disorders in light of the literature. 

Key Words: Ozone, temporomandibular joint disorders, internal derangement, myofascial pain 
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Giriş  

Temporomandibular bozukluk (TMB); 

temporomandibular eklemi (TME) ve/veya çiğneme 

kaslarını içeren çeşitli klinik problemleri kapsayan bir 

terimdir (1). TMB’nin etiyolojisi belirsizliğini 

korumakla birlikte; maloklüzyon, travma, 

parafonksiyonel alışkanlıklar, psikolojik problemler, 

sistemik sağlık ve beslenme gibi birçok faktör ile 

ilişkilidir (2,3). TMB; ağrı, eklem sesleri ve kısıtlı 

mandibular hareket ile karakterize olup en sık görülen 

semptomu çiğneme kaslarının lokalize miyaljisidir (4). 

TMB, popülasyonun yaklaşık % 12'sini etkilerken bu 

hastaların yaklaşık % 15'inde kroniktir (2). TMB’nin 

görülme sıklığı 20 ila 40 yaş arasındaki kişilerde ve 

kadınlarda daha yüksektir (5). 

TMB'ler genel olarak eklem içi ve eklem dışı 

bozukluklar olarak sınıflandırılabilirler (6). Eklem dışı 

bozukluklar komşu musküler, vasküler ve nörolojik 

yapıları içerirken; eklem içi bozukluklar arasında 

internal düzensizlik, konjenital veya gelişimsel 

bozukluklar, inflamatuar ve non-inflamatuar 

dejeneratif eklem bozuklukları, eklemin enfeksiyöz 

veya neoplastik durumları, temporomandibular 

hipermobilite veya hipomobilite, travmayla ilişkili 

kontüzyon, fraktür ve intrakapsüler kanama 

bulunmaktadır (3). 

TMB’lerin tedavisinde öncelikle bilişsel davranışçı 

terapi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi ve intraoral 

apareyler gibi geri dönüşümlü ve konservatif yöntemler 

tercih edilse de bazı durumlarda cerrahi tedaviler de 

gerekli olmaktadır (7,8). Bu yöntemlere ek olarak; 

ultrason, transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu ve 

düşük seviyeli lazer tedavisi (DSLT) gibi nispeten yeni 

ve cerrahi olmayan tedavi yöntemleri de vardır (3). Son 

zamanlarda, ozonun TMB tedavisi için alternatif bir 

yöntem olduğunu öne süren çalışmalar yapılmıştır 

(2,3,6,8-10). 

Ozon (O₃); üç oksijen atomundan oluşan, karakteristik 

kokusu olan renksiz bir gazdır (11).  Kararsız bir yapısı 

olduğu için moleküler oksijene (O₂) ve oldukça reaktif 

olan atomik oksijene ayrışır (12). Doğal olarak 

fırtınaları takip eden elektrik deşarjlarından veya 

güneşten yayılan ultraviyole ışınlarından oluşabilirken; 

bir ozon üreticisi ile yapay olarak da üretilebilir (13). 

Doğal olarak oluşan ozon, güneşten gelen ultraviyole 

ışınlarını filtreleyerek biyosferdeki biyolojik dengenin 

korunmasını sağlar (2). Tıbbi sınıf ozon, birkaç tip 

farklı ozon jeneratöründe üretilebilen güçlü bir 

oksitleyici ajandır (2,14).   

Ozon; virüslere, bakterilere ve mantarlara karşı 

oldukça etkili bir bileşiktir. Lokal oksijen tedarikini 

artırmak, lokal hemostazı teşvik etmek ve bakteri 

çoğalmasını engellemek gibi özellikleri vardır (7). Kan 

hücreleriyle reaksiyona girerek; hücre enerjisini, 

oksijen metabolizmasını, immünmodülatör özelliği,  

antioksidan savunma sistemini ve dokulardaki 

mikrosirkülasyonu olumlu yönde etkileyebilir (15). 

Aynı zamanda inflamatuar yanıtta önemli rol oynayan 

araşidonik asit ve prostaglandinler gibi çift bağa sahip 

bileşikleri oksitleyerek anti-inflamatuar; doku 

hasarından sonra serbest sinir uçlarına etki ederek ağrı 

yanıtının yoğunluğunu belirleyen ve algopeptid olarak 

adlandırılan albüminoliz ürünlerinin oksidasyonu 

yoluyla analjezik etki de gösterir (10,16). 

Ozon, güçlü oksidan özelliği sayesinde tıpta uzun 

yıllardır kullanılmaktadır (17). Göz hastalıkları, akut ve 

kronik bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar, 

iskemik hastalıklar, ortopedik hastalıklar ve 

dermatolojik, pulmoner, renal, hematolojik, 

nörodejeneratif hastalıklar kullanıldığı durumlardır 

(18). Ozon tedavisinin kontrendikasyonları arasında ise 

gebelik, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikliği 

(favizm), kontrolsüz hipertiroidizm, şiddetli anemi, 

şiddetli myastenia, ciddi kardiyovasküler hastalıklar, 

kalp yetmezliği ve aktif hemoroji gibi durumlar vardır 

(11,13). Tıbbi sınıf ozon majör otohemoterapi, minör 

hemoterapi ve rektal insüflasyon gibi yöntemlerle 

sistemik olarak veya intraartiküler, intramusküler, 

intradiskal, subkutanöz ve intrakutanöz enjeksiyon, 

ozonlanmış su, ozonlanmış yağ, oksijen/ozon gazı gibi 

yöntemlerle lokal olarak uygulanabilir (12,13,19).  

Bu derlemenin amacı; ozonun TMB tedavisinde 

kullanımının literatür ışığında değerlendirilmesidir. 

 

Kas-İskelet Sistemi Hastalıklarında Ozon 

Tedavisinin Kullanımı 

Ozon tedavisi, dokudaki oksijenasyonu artırıp; kas, 

tendon ve eklemleri etkileyen ağrılı sendromları tedavi 

ettiği için kas-iskelet sistemi bozukluklarında 

kullanılan etkili bir tedavi yöntemidir (20). Ozonun 

kas-iskelet sistemi bozukluklarında kullanımı ile ilgili 

1980’li yıllardan beri çalışmalar yapılmaktadır (21,22). 

Ozon; romatoid artrit, lomber faset eklem sendromu, 

subakromiyal bursit, karpal tünel sendromu, 

osteoartrit, kalça bursiti, omuz adeziv kapsüliti, disk 

hernisi, sistemik sklerozis, fibromiyalji ve 

temporomandibular eklem bozukluğu gibi kas-iskelet 

sistemi bozukluklarının tedavisinde kullanılmaya 

başlanmıştır (20).  

Ozonun TMB tedavisindeki kullanımı nispeten 

yenidir ve 2010’lu yılların başlarına dayanmaktadır 

(6,23). TME’nin internal düzensizlikleri, miyofasiyal 

ağrı ve TME’nin dejeneratif bozukluklarında kullanımı 
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ile ilgili yapılan sınırlı sayıda çalışma başarılı sonuçlar 

vadetmektedir (1-4,6-10,16,23,24).      

 

Tme’nin İnternal Düzensizlikleri 

TME'nin internal düzensizliği, eklemin düzgün 

çalışmasını engelleyen bozulmuş kondil-disk-fossa 

ilişkilerini ifade eder ve TME bozukluklarının % 25’ini 

oluşturur (6). Tedavisinde cerrahi ve cerrahi olmayan 

yöntemler kullanılabilir. Öncelikle diyet 

modifikasyonu, oklüzal splint, fizik tedavi veya 

farmakoterapi gibi cerrahi olmayan konservatif 

yöntemler uygulanır. Konservatif tedaviye yanıt 

alınamayan durumlarda ise minimal invaziv bir 

prosedür olarak artrosentez veya invaziv yaklaşımlar 

düşünülebilir. Cerrahi prosedürler arasında artroplasti, 

diskin repozisyonu ve rekonstrüksiyon prosedürleri, 

menisektomi, eminektomi, lateral pterygoid miyotomi, 

kondilotomi veya total TME rekonstrüksiyonu gibi 

yöntemler vardır (3). Son yıllarda popülaritesi artan 

ozon, TME’nin internal düzensizliğinin tedavisinde 

uygulanmış, farklı dizaynlardaki klinik çalışmalarda 

farklı uygulama yollarıyla başarılı sonuçlar rapor 

edilmiştir (3,6,10,16). 

Daif ve arkadaşlarının bilateral temporomandibular 

eklemlerin internal düzensizliği olan 60 hastayı dahil 

ettikleri klinik çalışmada, hastalar randomize olarak iki 

eşit gruba ayrılmıştır. 1. gruptaki hastaların üst eklem 

boşluklarına 3 hafta boyunca haftada 2 kez, her eklem 

için 2 mL (10 g / mL) ozon gazı enjeksiyonu 

uygulanırken; 2. gruptaki hastalar 2 hafta boyunca 

günde 3 kez non-steroidal anti-inflamatuar (ibuprofen, 

400 mg) ve kas gevşetici (klorzoksazon, 250 mg) 

ilaçlar ile tedavi edilmiştir. Klinik belirtiler; tedavi 

öncesi ve enjeksiyonların tamamlanmasından iki hafta 

sonra Helkimo'nun klinik disfonksiyon indeksine göre 

değerlendirilmiştir. Helkimo indeksinin kriterleri 

arasında eklem sesleri ve ağrısı, çiğneme kası 

hassasiyeti, mandibular hareket alanı ve mandibular 

hareketler sırasında ağrı bulunmaktadır. Ozon 

grubundaki hastaların %87’sinde tamamen iyileşme 

(%37) veya düzelme (%50) görülürken; ilaç ile tedavi 

edilen hastaların sadece %33'ünün klinik disfonksiyon 

indekslerinde iyileşme gözlenmiştir (6). 

Hammuda ve arkadaşlarının temporomandibular 

eklemin internal düzensizliği olan 30 hastayı dahil 

ettikleri klinik çalışmada, hastalar randomize olarak iki 

eşit gruba ayrılmıştır. 1. gruptaki hastalara 200 ml salin 

solüsyonu ile; 2. gruptaki hastalara ise 200 mL (70 mg 

/ mL) ozonlanmış su ile artrosentez uygulanmıştır. Ağrı 

düzeyi ve maksimum ağız açıklığı (MAA) tüm hastalar 

için preoperatif, işlemden hemen sonra, postoperatif 2. 

gün, 1, 2. haftalarda ve 1, 6, 12. aylarda 

değerlendirilmiştir. Subjektif ağrının değerlendirilmesi 

için görsel analog skala (GAS) kullanılmıştır. Her iki 

gruptaki hastalarda da ağrı düzeyi önemli ölçüde 

azalmış, MAA artmıştır. Ağrı için işlemden hemen 

sonra ve postoperatif 1, 12. aylarda; MAA için ise 

postoperatif 1, 6, 12. aylarda ozon grubunda anlamlı 

olarak daha fazla iyileşme gözlenmiştir (16). 

Doğan ve arkadaşlarının ağrılı TMB olan 63 hastayı 

dahil ettikleri klinik çalışmada, hastalar randomize 

olarak ozon grubu (n = 33) ve ilaç grubu (n = 30) 

şeklinde iki gruba ayrılmıştır. Ozon grubundaki 

hastalara haftada 3 kez 10 dakika süre ile, 5. seviye ve 

%30 konsantrasyonda yüksek frekanslı transdermal 

biyo-oksidatif ozon tedavisi uygulanırken; ilaç 

grubundaki 30 hasta 1 hafta boyunca günde iki kez 

ketoprofen 150 mg tablet (300 mg / gün) ve 

tiyokolşikosid 8 mg kapsül (16 mg / gün) ile tedavi 

edilmiştir. MAA ve ağrı düzeyi her hasta için tedavi 

öncesi ve sonrası değerlendirilmiştir. Subjektif ağrının 

değerlendirilmesi için GAS kullanılmıştır.  GAS 

skorları ve MAA değerleri için her iki grupta da 

istatiksel olarak anlamlı iyileşmeler görülürken; GAS 

skorları ozon grubunda anlamlı olarak daha fazla 

azalmıştır (8).  

Arafat ve arkadaşlarının redüksiyonlu anterior disk 

deplasmanı olan 27 hastayı dahil ettikleri klinik 

çalışmada, hastalar üç eşit gruba ayrılmıştır. A 

grubundaki hastaların üst eklem boşluklarına 100 mL 

(20 mg / mL) ozonlanmış su ile artrosentez 

uygulanmış, ardından 20 mg / 2 mL ozon gazı 

enjeksiyonu yapılmıştır. B ve C gruplarındaki hastalara 

ise; 100 mL laktatlı ringer solüsyonu ile artrosentezin 

ardından sırasıyla metilprednizolon asetat ve sodyum 

hiyalüronat enjeksiyonu yapılmıştır. Sinoviyal sıvıdaki 

tümör nekrotizan faktör-α (TNF-α) düzeyindeki 

değişim preoperatif ve postoperatif 1. hafta ölçülerek 

biyokimyasal olarak değerlendirilmiştir. Ağrı düzeyi, 

MAA, lateral ve protruziv hareketler ise preoperatif, 

postoperatif 1. hafta, 1. ve 3. aylarda klinik olarak 

ölçülerek değerlendirilmiştir. Subjektif ağrının 

değerlendirilmesi için GAS kullanılmıştır. Üç grupta 

da tüm biyokimyasal ve klinik ölçümlerde önemli 

iyileşmeler gözlenmiştir. Gruplar karşılaştırıldığında, 

sinoviyal sıvıdaki TNF- α seviyesinde A grubunda 

anlamlı olarak daha fazla düşüş gözlenmiştir. GAS 

skorlarında postoperatif 1. ve 3. aylarda A grubunda 

anlamlı olarak daha fazla azalma gözlenirken; MAA’da 

postoperatif 1. ve 3. aylarda A ve C gruplarında anlamlı 

olarak daha fazla artış gözlenmiştir (24).  

Shabaan ve arkadaşlarının bilateral anterior 

redüksiyonsuz disk deplasmanı olan 40 hastayı dahil 

ettikleri klinik çalışmada, hastalar randomize olarak iki 
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eşit gruba ayrılmıştır. 1. gruptaki hastalara 300 mL (70 

mg / mL) ozonlanmış su ile; 2. gruptaki hastalara ise 

300 mL sodyum ringer laktat solüsyonu ile artrosentez 

uygulanmıştır. Ağrı düzeyi ve MAA tüm hastalar için 

preoperatif, işlemden hemen sonra, postoperatif 1. 

hafta ve 1, 3, 6. aylarda değerlendirilmiştir. Subjektif 

ağrının değerlendirilmesi için GAS kullanılmıştır. IL-6 

düzeyini saptamak için preoperatif, işlemden hemen 

sonra ve postoperatif 6. ayda sinoviyal sıvı örneği 

toplanmıştır. MAA için postoperatif 3. ve 6. aylarda, 

ağrı skoru için ise preoperatif hariç tüm dönemlerde 1. 

grupta anlamlı olarak daha fazla iyileşme gözlenmiştir. 

IL-6 seviyesi işlemden hemen sonra ve postoperatif 6. 

ayda 1. grupta anlamlı düzeyde daha düşük olarak 

gözlenmiştir (9).  

Elsholkamy ve arkadaşlarının temporomandibular 

eklemin internal düzensizliği olan 30 hastayı dahil 

ettikleri klinik çalışmada, hastalar randomize olarak iki 

eşit gruba ayrılmıştır. 1. gruptaki hastalara 200 mL (70 

mg / mL) ozonlanmış su ile; 2. gruptaki hastalara ise 

300 ml salin solüsyonu ile artrosentez uygulanmıştır. 

Ağrı ve MAA tüm hastalar için preoperatif, işlemden 

hemen sonra, postoperatif 2. gün ve 1, 6, 12. aylarda 

değerlendirilmiştir. Subjektif ağrının değerlendirilmesi 

için GAS kullanılmıştır.  Her iki gruptaki hastalarda da 

ağrı düzeyi önemli ölçüde azalmış, MAA artmıştır. 

Ağrı için işlemden hemen sonra ve postoperatif 1, 12. 

aylarda; MAA için ise postoperatif 1, 6, 12. aylarda 

ozon grubunda anlamlı olarak daha fazla iyileşme 

gözlenmiştir (10). 

Özalp ve arkadaşlarının temporomandibular 

eklemin internal düzensizliği olan 40 hastayı dahil 

ettikleri klinik çalışmada, hastalara bilateral olarak 

haftada 3 kez 10 dk süre ile, %80 yoğunlukta 

transdermal yüksek frekanslı ozon tedavisi 

uygulanmıştır. MAA ve ağrı düzeyi tüm hastalar için 

ilk muayenede (t0), ikinci seanstan önce (t1) ve son 

seanstan 3 gün sonra (tr) değerlendirilmiştir. Hem 

ortalama MAA değerinde hem de ortalama ağrı 

skorunda iyileşme gözlenmiştir. MAA değerindeki 

artış istatiksel olarak anlamlı değilken; ağrı skorunda 

sadece t0 – tr arasında anlamlı bir düşüş gözlenmiştir 

(3). 

Yamaner ve arkadaşlarının redüksiyonlu disk 

deplasmanı olan 62 hastayı dahil ettikleri klinik 

çalışmalarında 80 temporomandibular eklem; ozon ve 

lazer tedavi grupları ile ozon ve lazer plasebo grupları 

olmak üzere dört eşit gruba ayrılmıştır. Ozon tedavi 

grubundaki hastalara 2 hafta boyunca haftada 3 kez 10 

dk süre ile, 3. seviye ve %30 konsantrasyonda yüksek 

frekanslı transdermal biyo-oksidatif ozon tedavisi 

uygulanırken; lazer tedavi grubundaki hastalara ise 2 

hafta boyunca haftada 3 kez 10 saniye süre ile DSLT 

uygulanmıştır. Tedavi gruplarındaki hastalar 

başlangıçta, son uygulamadan sonra, terapi bittikten 3 

ay sonra ve terapi bittikten 6 ay sonra; plasebo 

gruplarındaki hastalar ise başlangıçta ve plasebo 

terapisi bittikten 1 ay sonra değerlendirilmiştir. Bu 

seanslarda tüm hastalar için fonksiyonel muayene, 

basınç ağrı eşiği (BAE) ölçümü ve ağrı yoğunluğu 

ölçümü yapılmıştır. Subjektif ağrı yoğunluğunun 

ölçümü için GAS kullanılmıştır. Plasebo lazer 

grubunda 1. ay kontrolünde görülen ekskürsiyondaki 

eklem sesleri dışında, mandibular hareket paternlerinde 

veya eklem seslerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiştir. Mandibular hareketler, 

palpasyonda ağrı ve BAE skorları için bazı istisnalar 

dışında ozon tedavi grubunun diğer gruplara göre daha 

etkili olduğu görülürken; GAS skorları gruplar arasında 

önemli bir farklılık göstermemiştir (2). 

 

Miyofasiyal Ağri 

Miyofasiyal ağrı, en yaygın kabul edilen 

temporomandibular bozukluktur (25). Etiyolojisi kesin 

olarak bilinmemekle birlikte risk faktörleri arasında 

bruksizm (sıkma ve / veya gıcırdatma), psikolojik 

faktörler ve travma bulunur (26).  Miyofasiyal ağrının 

tedavisi; kas hasarının derecesine, semptomların 

süresine ve ciddiyetine bağlı olarak değişkenlik 

gösterir. Okluzal splintler, fizik tedavi ve kısa süreli 

farmakoterapi gibi konservatif tedavi yöntemleri 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Fizik tedavi yöntemleri 

arasında egzersiz, feedback, transkutanöz elektriksel 

stimülasyonu, ultrason, akupunktur ve DSLT gibi 

yöntemler vardır (25). Son zamanlarda, ozonun 

miyofasiyal ağrının tedavisinde kullanılabileceğini öne 

süren çalışmalar da yapılmıştır (1,4,7). 

Çelakıl ve arkadaşlarının kronik çiğneme kası ağrısı 

(miyofasiyal ağrı) olan 40 kadın hastayı dahil ettikleri 

klinik çalışmada, hastalar randomize olarak ozon grubu 

ve plasebo grubu şeklinde iki eşit gruba ayrılmıştır. 

Ozon grubundaki hastaların temporal ve masseter 

kaslarındaki en büyük ağrı noktalarına, 2 hafta boyunca 

haftada 3 kez 10 dk süre ile, 10-100 mg / mL 

konsantrasyonda yüksek frekanslı transdermal biyo-

oksidatif ozon tedavisi uygulanırken; plasebo 

grubundaki hastalara aynı şartlarda plasebo  ozon 

uygulanmıştır. Tüm hastalar ilk seanstan önce (T0), son 

seanstan 1 ay sonra (T1) ve son seanstan 3 ay sonra 

(T2); fonksiyonel muayene, BAE ölçümü ve subjektif 

ağrı yoğunluğu ölçümü yapılarak değerlendirilmiştir. 

Subjektif ağrı yoğunluğunun ölçümü GAS kullanılarak 

yapılmıştır. Kasların (temporal ve masseter) ve lateral 

kutbun BAE skorları T2’de ozon grubunda anlamlı 
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olarak daha yüksek iken; mandibular hareketler için 

T2’deki sağ lateral ekskürsiyon değerleri dışında 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. GAS skorları her iki grupta da 

azalmış, ozon grubunda T2’de anlamlı olarak daha 

düşük GAS skorları gözlenmiştir (4). 

Çelakıl ve arkadaşlarının ağrılı temporomandibular 

eklem bozukluğu olan 40 kadın hastayı dahil ettikleri 

klinik çalışmada, hastalar randomize olarak ozon grubu 

ve okluzal splint grubu şeklinde iki eşit gruba 

ayrılmıştır. Ozon grubundaki hastaların temporal ve 

masseter kaslarındaki en büyük ağrı noktalarına, 2 

hafta boyunca haftada 3 kez 10 dk süre ile, 10-100 mg 

/ mL konsantrasyonda yüksek frekanslı biyo-oksidatif 

ozon tedavisi uygulanırken; okluzal splint grubundaki 

hastalara 4 hafta boyunca her gece okluzal splint 

kullanma talimatı verilmiştir. Tüm hastalar tedavi 

öncesi ve sonrası fonksiyonel muaeyene, BAE ölçümü 

ve ağrı yoğunluğu ölçümü yapılarak 

değerlendirilmiştir. Subjektif ağrı yoğunluğunun 

ölçümü GAS kullanılarak yapılmıştır.  Her iki grupta 

da GAS ve BAE skorları için istatiksel olarak anlamlı 

iyileşmeler görülürken; GAS skorları için gruplar 

arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Takipte 

temporal ve masseter kasların BAE skorları okluzal 

splint grubunda anlamlı olarak daha yüksek 

ölçülmüştür. Mandibular hareketler için her iki grupta 

da önemli farklılıklar görülmesine rağmen gruplar 

arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (1). 

Tortelli ve arkadaşlarının kas kaynaklı 

temporomandibular bozukluğu (miyofasiyal ağrı) olan 

12 hastayı dahil ettikleri klinik çalışmada hastalar 

randomize olarak 3 eşit gruba ayrılmıştır. 1. gruptaki 

hastaların anterior temporal ve masseter kaslarına 

bilateral olarak, 72 saat aralıklarla 6 seans DSLT 

uygulanırken; 2. gruptaki hastaların yüz ve boyun 

bölgesindeki önerilen noktalardan, 6 seans boyunca 

haftada bir kez 30 dakika süre ile akapunktur ve 3. 

gruptaki hastaların masseter ve temporal kaslarının 

tetik noktalarına bilateral olarak 6 seans boyunca 

haftada 2 kez, 20 mg / mL konsantrasyonda ozon gazı 

enjeksiyonu uygulanmıştır. Ağrı düzeyi ve MAA tüm 

hastalar için ilk seanstan önce, son seanstan hemen 

sonra ve son seanstan 30 gün sonra değerlendirilmiştir. 

Subjektif ağrının değerlendirilmesi için GAS 

kullanılmıştır. Gruplar ağrı ve MAA açısından bireysel 

olarak analiz edildiklerinde istatiksel olarak anlamlı bir 

fark göstermezken; genel olarak karşılaştırıldıklarında 

ilk seans öncesi ve son seanstan 30 gün sonrası arasında 

anlamlı bir fark gözlenmiştir (7). 

 

Tme’nin Dejeneratif Bozukluklari 

TME’nin dejeneratif bozuklukları; lokal bir durum 

olarak olarak osteoartrit şeklinde veya romatoid artrit, 

juvenil idiyopatik artrit, ankilozan spondilit ve 

psöriatik artrit gibi sistemik artritlerin bir parçası olarak 

kendini gösterebilir (27). TME osteoartriti kadınlarda 

daha sık görülür ve yaş ile birlikte artış gösterir (28). 

TME’nin dejeneratif bozukluklarının etiyolojisinde; 

travma, parafonksiyon, dengesiz okluzyon, 

fonksiyonel aşırı yüklenme gibi adaptif kapasiteyi aşan 

mekanik faktörler ile; ilerleyen yaş, sistemik hastalık, 

hormonal faktörler gibi TME’nin adaptif kapasitesinin 

azalmasına neden olan predispozan faktörler rol 

oynayabilir (29). TME osteoartritinin bulgu ve 

semptomları; krepitasyon, eklem ağrısı, ve kondil, 

artiküler fossa ve diskte gözlemlenen radyolojik 

değişimlerdir (28). TME osteoartrozunun tedavisinde 

oklüzal splintler, ilaçlar, ortezler ve fizik tedavi gibi 

non-invaziv; eklem içi enjeksiyonlar, artrosentez, 

artroskopi gibi minimal invaziv veya artroplasti, otojen 

hemi-artroplasti, osteotomi, osseodistraksiyon ve total 

eklem replasmanı gibi invaziv yöntemler uygulanabilir 

(29).  

Ozonun ortopedik olarak osteoartrit tedavisinde 

kullanımı yaygın olup, özellikle diz osteoartritinin 

tedavisinde kullanımı ile ilgili çalışmalar son 10 yılda 

başarılı sonuçlar vermiştir (30-42) (Tablo 1). 

TME’deki artritik durumlarda kullanımı ile ilgili 

çalışmalar ise sınırlıdır (23). 

Méndez-Pérez ve arkadaşlarının 

temporomandibular eklem artriti (romatoid artrit) olan 

20 hastada yaptıkları klinik çalışmada, hastalar 

randomize olarak iki eşit gruba ayrılmıştır. 1. gruptaki 

hastalara 5 hafta boyunca haftada 2 kez, 3 mL (10 mg / 

L) intraartiküler ozon tedavisi uygulanırken; 2.gruptaki 

hastalara intraartiküler ozon tedavisine ek olarak 20 

gün boyunca günde bir kez, 100-200 mL (30-40 mg / 

L) arasında artan dozlarda rektal insüflasyon yoluyla 

sistemik ozon tedavisi uygulanmıştır. Klinik 

semptomlar (çiğneme sırasında ağrı, eklem sesi, 

trismus) her tedavi seansından önce ve sonra; kıkırdak 

genişliği ise ultrason aracılığı ile tedavinin başında ve 

sonunda değerlendirilmiştir. Çiğneme sırasında ağrının 

değerlendirilmesi için GAS kullanılmıştır. Her iki 

grupta da tüm klinik semptomlarda ve ultrasonda 

eklem kıkırdağındaki iltihapta önemli bir azalma 

gözlenmiş; ancak kombine tedavi uygulanan grupta 

daha hızlı iyileşme sağlanmıştır (23). 
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Tablo 1.  Ozonun osteoartrit tedavisinde kullanımı  

Yazar ve 

Yayın Yılı 

ÇD Gruplar Hasta 

Sayısı 

Yaş Cinsiyet (K 

/ E) 

Değerlendirilen 

Parametreler 

Ozon hacmi 

(kons.) 

Tedavi 

protokolü 

Takip Sonuç 

Mishra   

ve ark. (30) 

2011  

RK

Ç 

Ozon + LA 23  

 

42 

 

 

 

24 / 22 

Genel 

memnuniyet, 

Modifiye 

MacNab 

Yöntemi, 

WOMAC 

10 mL 

(30 mg / mL) 

3 ay boyunca 

ayda bir kez 

 

3, 6. 

ay  

Ozon; ağrı, ödem ve fiziksel engelin 

giderilmesinde daha iyi sonuç 

vermiştir; ancak her iki yöntem de 

konservatif tedaviye cevap 

vermeyen vakalarda semptomları 

etkili bir şekilde giderebilir. 

KS + LA 

 

23 

Hashemi 

ve ark. (31) 

2015 

RK

Ç 

Ozon 40 59.1 23 / 17 GAS, WOMAC 5-7 mL  

(15 mg / mL) 

7-10 gün 

aralıklarla üç 

kez 

 

3. ay 

 

Her iki yöntem de ağrıyı önemli 

ölçüde azaltmış ve fonksiyonel 

durumu iyileştirmiştir; fakat gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir. 
Hipertonik 

dekstroz 

40 57.3 26 / 14 

Chansoria ve 

ark. (32) 

2016  

RK

Ç 

 

Ozon + LA 40 59 

 

22 / 18 GAS, WOMAC 5 mL 

(25 mg / mL) 

Bir kez  

 

1, 3, 

6. ay 

 

Her iki grupta da ağrı ve 

fonksiyonel durum için iyileşme 

görülürken; ozon + KS uygulanan 

grupta 6. ayda daha fazla iyileşme 

gözlenmiştir. 
Ozon + KS + 

LA 

40 57 24 / 16 

Hashemi 

ve ark. (33) 

2016 

RK

Ç 

 

Ozon 36 66.7 31 / 5 GAS, ODS 10 mL (40 mg / 

ml) intraartiküler 

+ 

 5 mL (10 mg / 

ml) periartiküler 

İlk hafta üç 

kez, ikinci 

hafta iki kez 

ve sonraki üç 

hafta birer 

kez  

12. 

hafta 

 

Her iki yöntem de diz osteoartriti 

üzerinde iyi bir klinik etkiye 

sahiptir; ancak 65 yaşın üzerindeki 

hastalarda radyofrekansın üstünlüğü 

vardır. Radyo 

frekans 

36 68.3 28 / 8 

Duymuş 

ve ark. (34) 

2016  

RK

Ç 

TZP 33 60.4 32 / 1 GAS, WOMAC 15 mL  

(30 mg / mL) 

1 hafta 

boyunca 4 

kez   

1, 3, 

6, 12. 

ay 

 

TZP’nin; en az 12 ay ağrısız günlük 

yaşam aktivitesi sağladığı için HA 

ve ozondan daha başarılı olduğu 

gözlenmiştir. 
HA 34 60.3 33 / 1 

Ozon 35 59.4 31 / 4 

Invernizzi 

ve ark. (35) 

2017  

RK

Ç 

Ozon 22 70.3 16 / 6 GAS, ODA, KF-

12, EuroQoL 

20 mg / mL 4 hafta 

boyunca 

haftada bir 

kez  

Son 

enjeks

iyon-

dan 4 

hafta 

sonra 

Ozon ve HA benzer şekilde güvenli 

tedavi yöntemleridir ve yaşam 

kalitesini iyileştirirler; fakat HA’nın 

ağrı üzerindeki etkisi daha uzun 

sürelidir. 
HA 20 70.7 13 / 7 

Hashemi  

ve ark. (36)  

2017  

RK

Ç 

Ozon 30 56.7 19 / 11 SDÖ, OÖİ, IL-1b 

ve TNF-a serum 

düzeyi 

5 mL  

(35 mg / mL) 

Bir kez 

 

1, 3, 

6. ay 

Ozonun ağrı ve güçsüzlük 

üzerindeki etkisi daha uzun 

sürelidir. Ayrıca inflamatuar sitokin 

düzeyi de ozon grubunda daha 

düşüktür. KS 

 

31 54.8 20 / 11 

Lopes De 

Jesus   

ve ark. (37)  

2017  

RK

Ç 

Ozon 61 70.5 56 / 5 GAS, Lequesne 

İndeksi, ZKY 

testi, KF-36, 

WOMAC, GAÖ 

10 mL 

(20 mg / mL) 

 

8 hafta 

boyunca 

haftada bir 

kez 

 

4, 8, 

16. 

hafta  

Ozon; ağrıyı azaltmış, eklem 

fonksiyonunu iyileştirmiş, yaşam 

kalitesini arttırmıştır. 

Plasebo 35 69.5 30 / 5 

Feng  

ve ark. (38) 

2017  

RK

Ç 

Ozon + 

selekoksib + 

glukozamin 

35 64.6 20 / 15 GAS, Lysholm 

Diz Skoru 

20 mL  

(20 mg / mL) 

6 hafta 

boyunca 

haftada 2 kez 

 

1, 3, 

6. 

hafta  

 

Ozon + selekoksib + glukozamin 

ağrıyı önemli ölçüde azaltırken; 

fonksiyonel durumda daha erken bir 

iyileşme sağlamıştır. selekoksib + 

glukozamin 

41 62.3 23 / 18 

Babaei-

Ghazani  

ve ark. (39)  

2018 

RK

Ç 

KS 31 56.3 28 / 3 GAS, WOMAC, 

EHA, ultrason 

görüntüsünde 

efüzyon 

10 mL 

(15 mg / mL) 

Bir kez 

 

1. 

hafta, 

1, 3. 

ay 

Her iki yöntem de etkili olmasına 

rağmen; steroid semptomlarda daha 

erken bir iyileşme sağlar. Ozonun 

etkileri ise daha uzun sürelidir. Ozon 31 59.7 24 / 7 

Raeissadat  

ve ark. (40)  

2018  

RK

Ç 

 

Ozon 

 

67 58.1 

 

50 / 17 

 

GAS, 

WOMAC’ın 

Farsça versiyonu 

10 mL   

(30 mg / mL) 

 

3 hafta 

boyunca 

haftada bir 

kez 

6. ay 

 

Her iki yöntem de ağrıyı azaltmış, 

fonksiyonu iyileştirmiştir; fakat 

gruplar arasında anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. HA 

 

74 61.1 56 / 18 

Fernandez-

Cuadros 

ve ark. (41)  

2019  

RK

Ç 

Ozon 27 65.4 20/7 GAS, WOMAC 20 mL   

(20 mg / mL) 

 

1 hafta 

aralıklarla 4 

kez 

2. ay 

 

Her iki yöntem de ağrı, fonksiyon 

ve yaşam kalitesini iyileştirirken; 

gruplar arasında anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. TZP 27 58 14/13 

Dernek  

ve ark. (42) 

2019 

 

RK

Ç 

TZP 45 58.6 42/3 GAS, WOMAC 3 mL 

(20 gama) 

1 ay boyunca 

2 kez 

1, 3, 

6. ay 

 

Her iki yöntem de benzer etkiler 

göstermesine rağmen; ozon sonrası 

ağrı olasılığı daha düşüktür. Ozon 

uygulanan hastalar daha hızlı 

iyileşme göstermiştir. 

Ozon + TZP 35 56.4 28/7 

ÇD = çalışma dizaynı; E = erkek; EHA = eklem hareket açıklığı; GAÖ = Geriatrik Ağrı Ölçeği; GAS = görsel analog skala; HA = hyalüronik asit; IL-1b = interlökin 1b; K = kadın; KF-12 = Kısa 

form -12; kons. =  konsantrasyon; KS = kortikosteroid; LA = lokal anestezik;  ODA = Oxford Diz Anketi; ODS =  Oxford Diz Skoru; OÖİ = Oswestry Özürlülük İndeksi; RKÇ = randomize 

kontrollü çalışma; SDÖ = Sayısal Derecelendirme Ölçeği; TNF-a = tümör nekrotizan faktör alfa;  TZP = trombositten zengin plazma;  ZKY = Zamanlı Kalk ve Yürü; WOMAC = Western 

Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteoartrit İndeksi. 



 

28 
 

o DERLEME/REWİEV ODU Med J 8(3):22-30  

Sonuç 

TMB’nin tedavisinde kullanılan birçok yöntem 

olmasına rağmen; son yıllarda alternatif bir tedavi 

yöntemi olarak ozonun kullanıldığı çalışmalar dikkat 

çekmektedir. Ozon bu çalışmalarda DSLT, akapunktur, 

okluzal splint, farmakoterapi gibi farklı tedavi 

yöntemleri ile karşılaştırılmış; transdermal uygulama, 

intraartiküler enjeksiyon gibi farklı uygulama 

yöntemleri ile kullanılmış ve olumlu sonuçlar rapor 

edilmiştir. Ozonun TMB tedavisinde kullanımı, 

yapılan sınırlı sayıda klinik çalışmalarda başarılı 

sonuçlar vermiş olsa da ozonun TMB’deki başarısının 

yapılacak daha fazla sayıda klinik çalışma ile 

doğrulanmasına ihtiyaç vardır. 
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