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DiS CURUGU TEDAVISINDE OZON UYGULAMALARI

Makbule Tugba TUNCDEMIR!

GIRIS
Ozon, {i¢ oksijen atomundan (O,) olusan triatomik bir molekiildiir ve molekii-
ler oksijene (O,) ve yiiksek derecede reaktif olan bir atomik oksijene ayrisan ka-

rarsiz bir yapidir. Topikal ozon uygulamasinin {i¢ temel formu ozonlu su, ozonlu
yag ve oksijen / ozon gazidir (1) .

Ozon tedavisi veya daha spesifik olarak, baslica ozonlanmis otohemoterapi
(O,-AHT) sistemik kosullarin tedavisi i¢in tercih edilen seklidir ve yaklagik 40
yildir kullanilmaktadir (2). Edward Fisch, 1950 yilinda ozonu kullanan ilk dis he-
kimidir. Ozonu Avusturyali cerrah Ernst Payr'1 tedavi etmek i¢in kullanmustir,
daha sonra Payr ozon alanina ilgi duymus ve saglik hizmetlerinde kullanimi i¢in
arastirma yolunu agmistir. Ozon resistant materyellerin 1950'de bulunmasina
kadar gecen donemde naylon, dacron ve teflon gibi ozon-resistant materyallerin
olmamasi nedeniyle ozon kullanimi sinirli ve zor idi. O dénemde Joachim Hans-
ler, Alman fizik¢i ve hekim diger bir Alman hekim, Hans Wolft birlikte ilk ozon
jenaratoriinii gelistirmistir. Ozon tedavisi ile ilgili ilk rapor 1974’te Wolft tarafin-
dan yayinlanmigstir. Medikal ozon atmosferik havadaki oksijen konsantrasyonu
degisken oldugu i¢in saf medikal oksijenden tiretilir. Medikal ozon, (% 0.05 - % 5
O, ve % 95- %99.9 O, ) % 95 saf oksijen ve % 5 saf ozon karigimidir (3).

OZONUN TIPTA KULLANIMI

Ozon, 150 yildan uzun bir siiredir tibbi olarak kullanilmaktadir.

o Kronik enflamatuar durumlar
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« Kanserde destek tedavi olarak
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Baysan ve ark, ozonun primer kok ¢iiriik lezyonlar tizerindeki antimikrobiyal
etkisini ve Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus tizerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. Primer kok ciiriik lezyonlarinda 10 saniye veya 20 saniye
ozon uygulamasindan sonra mikroorganizmalarda anlamli bir azalma gézlendi.
Yazarlar, 10 saniye boyunca ozon uygulamasinin, titkiiriik kapl cam kaplardaki S.
mutans ve S. sobrinus sayisini azalttigini ve ozonun primer kok giiriiklerinin te-
davisi i¢in geleneksel ¢iiriik tedavilerine etkili bir alternatif olabilecegi sonucuna
varmiglardir (15).

SONUC

Birgok in vivo ve in vitro ¢alismada ozon, ¢liriigiin tedavisi, kavite dezenfeksi-
yonu, dis plagindaki ciiriik iliskili mikroorganizmalarin seviyelerinin azaltilmasi
ve ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonu igin etkin seklide kullanilmistir. Bu-
nunla birlikte, ozon uygulamasina y6nelik klinik kanitlar kapsamli degildir. Bu
nedenle, ozonun ¢iirtigiin yonetimi ve 6nlenmesi i¢in mevcut yontemlere bir al-
ternatif olarak kabul edilmesinden 6nce daha fazla kanit gerekmektedir.

Uygulamanin atravmatik, agrisiz ve endiseli hastalar taratindan kabul edilebi-
lir olmasi ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde invaziv, agrili islemlere alternatif olarak
tercih edilebilecegini gostermektedir.
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