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Bölüm 8

DİŞ ÇÜRÜĞÜ TEDAVİSİNDE OZON UYGULAMALARI

Makbule Tuğba TUNÇDEMİR1

GIRIŞ

Ozon, üç oksijen atomundan (O3) oluşan triatomik bir moleküldür ve molekü-
ler oksijene (O2) ve yüksek derecede reaktif olan bir atomik oksijene ayrışan ka-
rarsız bir yapıdır. Topikal ozon uygulamasının üç temel formu ozonlu su, ozonlu 
yağ ve oksijen / ozon gazıdır (1) .

Ozon tedavisi veya daha spesifik olarak, başlıca ozonlanmış otohemoterapi 
(O3-AHT) sistemik koşulların tedavisi için tercih edilen şeklidir ve yaklaşık 40 
yıldır kullanılmaktadır (2). Edward Fisch, 1950 yılında ozonu kullanan ilk diş he-
kimidir. Ozonu Avusturyalı cerrah Ernst Payr`ı tedavi etmek için kullanmıştır, 
daha sonra Payr ozon alanına ilgi duymuş ve sağlık hizmetlerinde kullanımı için 
araştırma yolunu açmıştır. Ozon resistant materyellerin 1950`de bulunmasına 
kadar geçen dönemde naylon, dacron ve teflon gibi ozon-resistant materyallerin 
olmaması nedeniyle ozon kullanımı sınırlı ve zor idi. O dönemde Joachim Hans-
ler, Alman fizikçi ve hekim diğer bir Alman hekim, Hans Wolff birlikte ilk ozon 
jenaratörünü geliştirmiştir. Ozon tedavisi ile ilgili ilk rapor 1974’te Wolff tarafın-
dan yayınlanmıştır. Medikal ozon atmosferik havadaki oksijen konsantrasyonu 
değişken olduğu için saf medikal oksijenden üretilir. Medikal ozon, (% 0.05 - % 5 
O3 ve % 95- %99.9 O2 ) % 95 saf oksijen ve % 5 saf ozon karışımıdır (3).

OZONUN TIPTA KULLANIMI

Ozon, 150 yıldan uzun bir süredir tıbbi olarak kullanılmaktadır.
•	 Kronik enflamatuar durumlar
•	 Diyabetik ayak ülserleri
•	 Osteonekroz
•	 Enfeksiyon ve yaraların dezenfeksiyonu
•	 İltihabi bağırsak hastalıklarında
•	 Kanserde destek tedavi olarak
•	 AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
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Baysan ve ark, ozonun primer kök çürük lezyonlar üzerindeki antimikrobiyal 
etkisini ve Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus üzerindeki etkilerini 
değerlendirmişlerdir. Primer kök çürük lezyonlarında 10 saniye veya 20 saniye 
ozon uygulamasından sonra mikroorganizmalarda anlamlı bir azalma gözlendi. 
Yazarlar, 10 saniye boyunca ozon uygulamasının, tükürük kaplı cam kaplardaki S. 
mutans ve S. sobrinus sayısını azalttığını ve ozonun primer kök çürüklerinin te-
davisi için geleneksel çürük tedavilerine etkili bir alternatif olabileceği sonucuna 
varmışlardır (15).

SONUÇ

Birçok in vivo ve in vitro çalışmada ozon, çürüğün tedavisi, kavite dezenfeksi-
yonu, diş plağındaki çürük ilişkili mikroorganizmaların seviyelerinin azaltılması 
ve çürük lezyonlarının remineralizasyonu için etkin şeklide kullanılmıştır. Bu-
nunla birlikte, ozon uygulamasına yönelik klinik kanıtlar kapsamlı değildir. Bu 
nedenle, ozonun çürüğün yönetimi ve önlenmesi için mevcut yöntemlere bir al-
ternatif olarak kabul edilmesinden önce daha fazla kanıt gerekmektedir.

Uygulamanın atravmatik, ağrısız ve endişeli hastalar tarafından kabul edilebi-
lir olması çürük lezyonlarının tedavisinde invaziv, ağrılı işlemlere alternatif olarak 
tercih edilebileceğini göstermektedir.
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