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Ozon tedavisi

Ozone therapy
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Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
lan Yonetmeligi ile sertifikali hekimlerce yapabilmesinin
yolu agilan ozon uygulamasinin belki de en sik kullanim
alani kas iskelet sistemidir. Kullanilan gaz bilesiginin %5
kadarini ozon, geri kalanini oksijen gaz olusturur. Akut
oksidatif stres olusturdugu igin, bir gesit asilama yontemi
oldugu da varsayilabilir. Bu yontemin genel olarak, dogal
anti-oksidan sistem, metabolik enzim ve hormon regiilas-
yonu, koagiilasyon, oksijenizasyon ve dolagim diizeni, im-
miin sistem, hiicre rejenerasyonu lzerine etkileri oldugu
dusinilmektedir. Tibbi literatiirde ozon tedavisi ile ilgili
yayinlar son yillarda artsa da halen kisith sayidadir. Tibbi
ozon tedavisinde esas hedeflere, doktorun dogru uygula-
ma yontemi ve hastaya uygun doz belirlenmesi ile ulasila-
bilir. Bu béliimde, kas iskelet sistemi agrilarinda tibbi ozon
kullaniminin temel prensipleri ele alinmaya ¢alisilmistir.

Anabhtar sézciikler: tibbi ozon; kas iskelet sistemi

ki yiiz yil kadar 6nce kesfi yapilan, en fazla atmos-

ferin stratosfer tabakasinda oldugu ve zararl ult-

raviyole 1sinlan onledigi kesfedilen ozon, tek dogal
dezenfektan olarak tanimlanmistir. Bazi Avrupa iilkele-
rinde sadece igme suyunun temizlenmesinde kullanilan
ozonun tedavide kullanimi, uzun siire Almanya, italya,
Rusya ve Kiiba ile simirli kalmistir.

2010 yilinda ispanya’da yapilan uluslararasi bir
toplanti  sonucunda “Ozon Tedavisinde Madrid
Deklarasyonu” yayimlanmistir. Bu deklarasyonda;
ozon tedavisinde terapotik gerekge, temel ilkeler, 6ne-
rilen ve 6nerilmeyen uygulama yontemleri, hayvan ¢a-
lismalarinda uygulamalar, endikasyonlar ve tedavinin
genel zemini konularinda oneriler ortaya konmustur.
O yildan beri yillik toplantilar diizenleyen Uluslararasi

Ozone application that can be used by the physicians af-
ter publishing of the Ministry of Health Traditional and
Complementary Medicine Regulations may have the most
common area of use in musculoskeletal conditions. The
mixture of gas includes 5% ozone and the rest is oxygen.
It can be regarded as a vaccination due to its effect of trig-
gering an acute oxidative stress. It is generally considered
to have effects on natural anti-oxidant system, regulation
of metabolic enzymes and hormones, immune system, and
cell regeneration. There are limited publications on ozone
therapy in medical literature; even if it has shown an in-
crease in recent years. The effectiveness of ozone therapy
depends on accurate application technique and dose de-
cided by the physician. This paper is dealing with basic
principles of using medical ozone therapy in painful mus-
culoskeletal conditions.

Key words: medical ozone; musculoskeletal system

Ozon Birligi’nin iki ayda bir yayimlanan bir dergisi de
(Ozone) bulunup, 2012 yilinda tedavi rehberleri ve
stratejileri yayimlanmistir.[']

Bununla birlikte, 2014 yilinda Resmi Gazetede ya-
yimlanarak yiriirlige giren Saglk Bakanhg Geleneksel
ve Tamamlayicl Tip Uygulamalar Yonetmeligi ile, ozon
uygulamasinin sertifikali hekimlerce yapabilmesinin
yolu agilmistir. Bu yonetmelige gére, bir ozon jene-
ratorii ve sensorii araciligi ile, ozon-oksijen karnsimi-
nin sistemik veya lokal uygulamasi yapilabilmektedir.
Tanimlanan endikasyonlarnn ¢ogu kas-iskelet sistemi
patolojilerine aittir (Tablo 1). Bununla birlikte, bu pa-
tolojilerin insanlar arasinda sik goriilmesi, giinliik yasa-
mi etkilemesi ve siklikla kroniklesmesi gibi nedenlerle,
bu tedavi ydntemi kisa siirede kendine yer bulmustur.
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Ozon tedavisi

Tablo 1. Ozon tedavisi endikasyonlar

Osteoartrit, osteomiyelit ve kemik nekrozu
Tendon ve bag yaralanmalan

Miyofasyal agri sendromu, fibromiyalji
Vertebra ve disk patolojileri

Noropatik agri

Kronik iyilesmeyen iskemik ve diyabetik yaralar
Basi yarasi

Gingivit, periodontitis

Alopesi, dermatit

Otit, siniizit

ETKi MEKANIZMASI

Tibbi ozon, saf oksijen jenerator yardimi ile yiiksek
elektrik voltajiyla etkilestirilerek elde edilir (Sekil 1).
Elde edilen gaz bilesiginin %5 kadarini ozon, geri ka-
lanini oksijen olusturur. Su, bitkisel yag ve plazma, se-
rum fizyolojik (SF) ve oksijen icinde ¢6ziinebilir. Ozon,
¢ atomlu ve oksijene gére daha kararsiz bir molekiil-
diir. Bu nedenle, biyolojik cevap olusturmada oksijene
gore daha etkilidir. Guglii oksidan 6zelligi ile, okside
olabilen tiim organik bilesiklerle kimyasal reaksiyona
girebilir. Dezenfekte edici etkisi, giicli okside edici
ozelligindendir. Bu reaksiyon sonucunda, gaz halindeki
ozon hizla oksijenden ayrilir ve ozonoid denilen mole-
killeri olusturur.?l Bu ¢ok hizli gerceklesir ve artik gaz
halinde degildir. Peroksidasyon yoluyla olusan ozono-
id peroksidler baslica, serbest oksijen tiirevleri (ROS)
ve lipid peroksidasyon tiirevleri (LOPs) olarak ayrilr.
ROS, ozonun erken dénem etkilerinden sorumlu olup
hizla dogal anti-oksidan sistem tarafindan nétralize
edilir. LOPs, ge¢ etkilerden sorumludur. Akut oksi-
datif stres olusturdugu icin bir cesit asilama yontemi
oldugu da varsayilabilir. Ciinkdi, her insanin anti-oksi-
dan kapasitesi ¢gesitli maruziyetlere bagl olarak fark-
lidir ve bu maruziyetler arttikca anti-oksidan kapasite
de azalarak gesitli patolojiler kronisite kazanir. Ancak
uygun dozlama ile, burada olusturulacak stres hasara
neden olacak kadar cok olmamalidir. Genel olarak do-
gal anti-oksidan sistemin, metabolik enzim ve hormon
regiilasyonu, koagiilasyon, oksijenizasyon ve dolasim
diizeni, immiin sistem, hiicre rejenerasyonu tizerine
etkileri oldugu diisiiniilmektedir.[>?! Kas iskelet sistemi
ozelinde etkileri ise Tablo 2’de 6zetlenmistir.

UYGULAMA YOLLARI

Ozon tedavisinde hem parenteral (intravenéz, intra-
arteriyel, intramuskiiler, subkutanoz, intra-artikiiler ve

197

L= & |
L= -'.t...- " - : —

. g el

Sekil 1. Ozon jeneratorii.

intraplevral) hem de lokal (nazal, oral, intradiskal, vaji-
nal, kolorektal ve kutan6z) yollar kullanilabilir.*] Temel
uygulama teknikleri Tablo 3’te siralanmstir.

En ciddi yan etki olarak akciger embolizasyonu bildi-
rilmis olup, cogu ullkede damar igi direkt uygulamalan
yasaklanmistir. Asepsi kurallarina dikkat edilmeli, doz
ve uygulama yollarinda uygun segimler yapilmalidir.
Genel olarak; glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz enzim ek-
sikligi olanlar, gebeler, anjiyotensin gevirici enzim inhi-
bit6rii tedavisi gorenler, hipertiroidi, kanama bozuklu-
gu, kontrol altina alinamayan kardiyovaskiiler hastalig
olanlar ve ozona reaksiyon gosteren astim hastalarin-
da uygulamadan kaginilmalidir.

TEDAViI PLANLAMA

Ozon uygulamalarina ilk bakista, her hastalikta kul-
lanilabilecegi diisiiniilse de, aslinda tedavi amacina uy-
gun olarak doz ve siiresinin planlanmasi sanildigi kadar
kolay degildir. Yillarca, ozon uygulamalarinin ortodoks
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Tablo 2. Ozon tedavisinin kas iskelet sitemine etkisi
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1) Analjezik etki (endorfin salinimi, antinosiseptif sistem aktivasyonu, 6demin azaltilmast)

2) Anti-inflamatuvar etki (sitokin saliniminin diizenlenmesi, siiperoksit radikallerinin azaltilmasi, prostaglandin modiilasyonu)

3) Lokal oksijenasyon ve dolagimin diizenlenmesi

4) Doku onarimi (preteolitik enzimlerin nétralizasyonu, fibroblast proliferasyonu)

5) Antimikrobik etki

Tablo 3. Ozon tedavisinin temel uygulama teknikleri

1) Major otohemoterapi: hastadan alinan belli miktarda kanin (genellikle 100 cc), ayni miktarda ve hedefe yonelik dozda medikal ozon gazi
ile en az 5 dk karistinlmasi sonrasi tekrar intraven6z olarak hastaya verilmesidir.

2) Minor otohemoterapi: 5 mL kadar kan alindiktan sonra, ayni miktarda ve hedefe yonelik dozda medikal ozon gazi ile kanstinlmasi

sonrasinda intramuskiiler olarak uygulama yapilir.

3) Serum fizyolojik ozonlamasi: majér otohemoterapiye alternatif olarak, 6zellikle Rusya’da tercih edilen ve daha diisiik dozlarin kullanildig

bir yontemdir.

4) Gazin direkt uygulamalari: torbalama, kupalama, sauna, intrakaviter-insuflasyon, intramuskiiler, intradiskal, intra veya peri-lezyonal 6zel

doz ve tekniklerle yapilan uygulamalardir.

5) Ozonlanmis driinler yoluyla uygulamalar: saf zeytinyag: gibi triinlerin 6zel bazi tekniklerle ozonlanmasi sonrasi, genellikle topikal

uygulamalaridir.

tip tarafindan reddedilmesinin nedenlerinden biri de
bu distincedir. Buna ek olarak, tibbi ozon uygulayici-
larinin, bu bilimsel tedavi yonteminin neden sinirh kal-
digi ile ilgili olarak birka¢ 6ngoriisii de vardirt-8l;

1) Gazn, fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinde-
ki belirsizlikler ile birlikte, ila¢ endiistrisinin mad-
di desteginin olmamasi nedeniyle bu konu ¢ok az
calisilmistir.

2) Terapotik planlar, objektif parametrelerin deger-
lendirilmesinden ziyade kisisel uygulamalar tizerin-
de gelistirilmistir.

3) Klinik deneyim ¢ok iyi olmasina ragmen, o6zel uy-
gulamayla sinirli kalmis ve sonuglar hakemli dergi-
lerde yayimlanmamuistir.

“Once zarar verme” 6zdeyisi biz hekimlerin birincil
prensibi oldugundan dolayi, daha uzun yillar bu tartis-
malar devam edecektir. Ote yandan, tipki bir ilag dozu-
nu ve uygulama yolunu belirler gibi ozonun da optimal
doz ve siirede en uygun yolla verilmesine karar vermek,
yine bunun egitimini almis ve kendi uzmanlhk alaninda
dogru uygulamalarn benimsemis hekimin gorevidir.

Ozonun doz-etki iliskisi degerlendirildiginde temel
olarak; duisiik dozda stimiile edici etki, orta dozda mo-
diile edici etki, yiiksel dozda da inhibe edici etkilerden
bahsetmek uygun olur. Bu ii¢ seviyede dozlar belirle-
nirken, uygulama yollar ve uygulama bolgelerine gére
dozlar degisecektir. Kronik hastaliklarin temelinde ya-
tan hipoksi ve toksisite; hastalarin yakinmalari lokalize
edilebilse dahi, ozon tedavisinin bitiinciil yaklagimla

ve iyi bir anamnez alinarak sistemik tedavi yollarini
da icermesi icin 6nemli bir neden olarak kabul edilir.
Bu noktadaki uygulamalar da, majér otohemoterapi,
SF, rektal insuflasyon ve sauna uygulamalarnni kapsar.
Avrupa kaynakli jeneratorlerde terapotik aralik 1-80
pg/mL iken, Rus yapimi cihazlarla yapilabilen SF uy-
gulamalarinda bu aralik 0-10 pg/mL’dir. Lokal uygu-
lamalarda, tedavi bélgesine gore degismekle birlikte,
dozlar genellikle 20 pg/mL’yi asmaz. Kas iskelet sistemi
problemlerinde eklem gevresi veya eklem ici uygulama-
lar, fiziksel tip, rehabilitasyon ve ortopedi uzmanlan-
nin giinliik pratik uygulamalarindan ¢ok farkl degildir.
Sadece tedavi hedeflerine yonelik doz planlamalarinin
yapilmasi uygun olacaktir.

Jeneratorden elde edilen ozon konsantrasyonu pg/
mL (gama) olarak ifade edilirken, bunun mililitre cin-
sinden verilen hacim ile carpilmasi total dozu belirler
(Sekil 2). Sistemik uygulama haftada 2-3 kez yapila-
bilir. Sekiz ila on iki seans uygulamadan sonra, daha
uzun araliklarla kiir tekran yapilabilir. Min6r uygulama
genellikle, ilk haftalardaki major uygulamalar arasinda
kas i¢i kiiciik hacimli hematomlar (en fazla 7-10 cc)
olusturma suretiyle yapilir. Lokal uygulamalarda, yine
buyiik hacimlerden kaginmak ve 6zellikle tek noktada
10-20 cc’yi gegmemek uygun olur.[?!

Osteoartritte Ozon Tedavisi

Osteoartrit; kikirdak harabiyeti, agr, eklem
sertligi ve hareketlerde azalma, ilerleyen evreler-
de deformiteler ile karakterize, dejeneratif eklem
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Sekil 2. Ozon dozunun ayarlanmasi.

hastaligidir. Hastaligin tedavisinde son yillarda, intra-
artikiiler ozon enjeksiyonu kullanilmaya baslanmis-
tir. Neoanjiyogenez sonrasi oksijenizasyonda artis,
anti-inflamatuvar 6zellikleri ve antinosiseptif sistem
stimiilasyonu ile sagladig analjezik etkisi ile, ozon os-
teoartit tedavisinde yer bulmustur.l®l Sinoviya dokuyu
stimiile ederek, lubrikasyonu arttirdigi ve kikirdak ta-
mirini destekledigi belirtiimektedir. Eklem igi vaskiiler
yapilardaki kompresyonu ve stazi azaltarak mikro-sir-
kilasyonu arttirmakta, boylece oksijenizasyon sagla-
makta ve néronal hipoksiye bagli ortaya ¢ikan agriyi
azaltmaktadir.[' Ozonun eklem iginde anti-inflama-
tuvar etkinligi ise, pro-inflamatuvar prostaglandin
sentezini baskilamasi, bradikinin salinimini inhibe et-
mesi ve pro-inflamatuvar sitokin antagonistleri salini-
mini arttirmasina bagh ortaya ¢ikmaktadir.']

Eklem i¢i ozon uygulamalarinin, dustik yan etki pro-
fili ile, kisa sureli agrnda rahatlama sagladigi gosteril-
mistir. En sik diz, kalca ve omuz olmak tizere, dirsek, el
bilegi ve ayak bilegi eklem osteoartritinin tedavisinde
kullanilabilir. Tibbi ozonla yapilmis olan randomize
kontrollii calisma ¢ok az oldugundan, tedavi sonuglari-
na iliskin genel ¢ikarimlarda bulunmak heniiz olduk¢a
zordur. Mevcut kinik ¢alismalarda, eklem ve omurga
osteoartiritinde ozon tedavisi sonrasi agrida rahatla-
ma sagladig iddia edilmektedir.['?l Uygulanacak ozon
gazi dozu, gaz hacmi, seans sayisi ve sikhgr konusunda
bir goris birligi heniiz yoktur. Ancak, en sik uygulama
bolgesi olan diz eklemi icin 10 pg/mL ve 10 mL ozon
gazinin, haftada bir 3-6 seans intra-artikiiler enjeksi-
yonu, yazarin kliniginde en ¢ok tecriibe edilen uygula-
madir. Bununla beraber literatiire bakildiginda, biiyiik

eklemler igin 10-20 pg/mL ve 5-20 mL ozon gazi ve
kiiciik eklemler icin ayni dozlarda 1-2 mL haftalik
enjeksiyonlar uygulanabilir.l'31 Periartikiiler ozon uy-
gulamasi, siklikla intra-artikiiler enjeksiyon ile birlikte
yapilmaktadir. Ornegin diz osteoartritinde, eklem gev-
resindeki bursit, tendinit ve entezitlere yonelik 5 pg/mL
ve 5-10 mL ozon gaz verilebilir. Ozellikle kronik oste-
oartrit agrisinin varliginda, kronik agn mekanizmasina
ve hastanin iginde bulundugu yorgunluk ve bikkinlik
semptomlarina yonelik sistemik major otohemoterapi
uygulamasi da, seanslarda lokal eklem enjeksiyonlari-
na ek olarak tercih edilebilir.

intra-artikiiler ozon enjeksiyonu, osteoartrit disin-
da, femur basi avaskiiler nekrozunda da kullanilabilir.
Ultrasonografi (US) ya da floroskopi altinda kal¢a ek-
lemine yonelik yanita gore, 5-10 kez haftada bir tek-
rarlayan enjeksiyonlarin yararli oldugu olgu bazinda
gosterilmistir.['¥] Bu durumda 40 pg/mL ve 5 mL ozon
gaz tercih edilebilir. Gaz hacmi yiiksek tutuldugunda
enjeksiyonun agnli olabilecegi akilda tutulmaldir.

Periferik Tendon, Bag, Kas ve Yumusak Doku
Patolojilerinde Ozon Tedavisi

Asin kullamma baglh spor yaralanmalarinda; ozon
gazi kas igine, tendon gevresine ve bag dokusunda lez-
yon igine enjekte edilebilir. Miyofasyal agr sendromun-
da tetik nokta enjeksiyonu, paravertebral kas i¢i uygu-
lama, lateral epikondilit, Asil tendinit, subakromiyal ve
trokanterik bursit enjeksiyonlar, yumusak doku pato-
lojilerinde en sik ozon uygulamalandir. Bu uygulama-
larda, ozonun anti-inflamatuvar, analjezik ve stimiilan
etkilerinden yararlanilmaktadir. Kas i¢i uygulamanin
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etkinligi soyle aciklanmaktadir: talamus ve kortekse
giden stimiilan sinyalleri bloke eden endorfin salini-
mi1, C-nosiseptorlerin oksidatif dejenerasyonuna bagli
daha az uyarilmasi, desandan antinosiseptif sistemin
aktivasyonu, lokalize oksijenizasyon ve analjezi sonu-
cunda laktat oksidasyonu, asidozun nétralizasyonu,
kalsiyum geri alimmi, adenozin-trifosfat (ATP) sente-
zinde artis ve 6dem reabsorpsiyonu ile kasta gevseme
ve vazodilatasyon saglanmasi.l'l Tetik nokta enjeksi-
yonlarinda, cilt altina 5 pg/mL ve 2-3 mL, lezyon igine
ise 10 pg/mL ve 2-3 mL ozon gaz enjekte edilebilir.
Paravertebral kas ici uygulamalarda ise 10 pg/mL ve
5-10 mL ozon uygulamalar yapilabilir.

Prolozon

Son zamanlarda, rejeneratif tedavilerden olan pro-
loterapi ile ozon terapinin kombinasyonundan olusan
prolozon uygulamalari, yumusak doku lezyonlarinda
kullamima girmistir.['¥1 Bu kombinasyonda, ozonun
bilinen etkilerine ek olarak, yiiksek doz ozon enjeksi-
yonu ile kronik inflamasyonda rejenerasyonun artisi
hedeflenmektedir. Lateral epikondilit tedavisinde 5
pg/mL ve 3-5 mL ozon lezyon gevresine uygulanirken,
lezyon bolgesinde en hassas noktaya 60-80 mikrog-
ram/mililitre dozunda ve igneleme tarzinda prolozon
uygulanabilir.

Spinal Agrilarda Ozon Tedavisi

Bel ve boyun diskopatilerine bagli agrilarda, intradis-
kal ve peridiskal ozon enjeksiyonlar uygulanabilmek-
tedir.['®! Disk hernilerinde ozon tedavisi ile, niikleus
pulpozus yapisinda yer alan proteoglikan yapi oksi-
de olur, herni cevresinde hiicre metabolizmasi artar,
diskte kemodenervasyon meydana gelerek fitik hacmi
kiigulir. Diskin icinde, suda hizl sekilde rezorbe olan
ozon karbonhidrat, aminoasit ve proteoglikanlar ile re-
aksiyona girerek dejenerasyon saglar, hidrolitik triin-
lerin ve suyun rezorpsiyonu ile, diskte biiziilme mey-
dana gelir.l'”] Bu, vertebral sinirler iizerinde analjezik
etki gosterir. Tek doz veya gerekirse birkag doz uygu-
lanabilir. Uygulama, ameliyathane sartlarinda floros-
kopi ve bilgisayarli tomografi esliginde yapilmaktadir.
Ozon, tek basina uygulanabilecegi gibi kortikosteroid
ve lokal anestezikler ile birlikte de uygulanabilmekte-
dir. intradiskal ozon, konservatif tedaviye direnglidir ve
operasyon dustiniilen disk hernisi hastalarinda tedavi
alternatifi olusturmaktadir. Ozon gazinin dozu 25-40
pg/mL olarak diizenlenebilir. Lomber disk uygulamala-
rinda 5-10 mL, servikal disk uygulamarinda ise 2-3 mL
hacminde ozon gazi kullanilabilir. Radikiiler bel agrisi
bulunan hastalarda yapilan klinik galismalarda, stero-
id ile beraber ya da tek basina ozon uygulamasi sonu-
cunda, hem bel agrisi diizeylerinde hem de fonksiyonel
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Sekil 3. Lomber periforaminal ozon enjeksiyonu.

olarak anlamli iyilesme gosterilmistir.'678] intradiskal
enjeksiyon disinda, spinal sinir kdkiiniin hedeflendigi
periforaminal enjeksiyonlar da mevcuttur. US esligin-
de yapilabilen periforaminal enjeksiyonlarda, spin6z
proges hattina 2 cm lateralden girilerek, igne hafif me-
diyale dogru ilerletilir (Sekil 3). Ozon gazi 10 pg/mL
dozunda ve 5 mL hacimde tercih edilebilir. Kronik bel
agrisinin tedavisinde, basarisiz bel cerrahisi sendromu
sonrasinda lomber bolgede, bilateral ii¢ seviyeden top-
lam alti enjeksiyon seklinde ozon tedavisi uygulanabilir.

Kronik (iyilesmeyen) Yaralarda Ozon Tedavisi

Ozon tedavisi, iyilesmeyen kronik yaralarda ve cilt
lezyonlarinda yararlidir. Duyu kaybi olan hastalarda
daha sik goriilen basi yaralarinda ve ampiite hasta-
larda soket uygunsuzlugu nedeniyle protez vurmasina
baglh ortaya cikan giidiik ucu yaralarinda basarnyla
kullanilabilir.['! Ozon tedavisi ile, hem arteriyel hem
de ven6z mikro-sirkiilasyonda diizelme meydana ge-
lir. Ozon, eritrositlerin elastikiyetinde artis meydana
getirerek, kapiller alanda doku ge¢isine daha fazla im-
kan verir ve doku oksijenizasyonunda artisa yol agar.
Peroksitler aracihiglyla DNA (izerinden ¢ogalmay: sag-
lar, ATP iiretimini arttinr ve hiicre rejenerasyonunu
tetikler.[’l Ozon gazinin antimikrobiyal etkinligi, en-
fekte yaralarda da yararli olmasini saglar.[?! Diyabetik
ayak iilserinde, 61 olgu iizerinde yapilan ¢alismada,
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Sekil 4. a, b. Kupa (a) ve torbalama (b) yontemi ile ozon uygulamasi.

konvansiyonel tedaviye adjuvan olarak uygulanan ozon
tedavisi ile, plasebo grubuna gére yara kapanmasinda
daha yiiksek orana ulasildig bildirilmistir.[*'] Yaranin
boyutuna gore ozon uygulama sekli farkllik gostere-
bilir. Kugtik cilt alanlarinda, kupa yontemi ile diisik
basingh ozon gazi uygulanir. Bir kupa aracihgyla, bir
hortumdan ozon verilirken, digerinden ozon cihaza
geri alinir. Alt ekstremite yaralarinda ise daha ziyade
tek uzvu kaplayarak, kapali devre igerisinde dogrudan
gazin cilde temasini saglayan torbalama yontemi kul-
lanilir. Ekstremite bir torbanin icine alimir; torbanin
icindeki hava vakumlanir; iceriye tibbi ozon verilir; 20
dk kadar beklenir. Daha sonra ozon cihaza geri alinir.
Lezyonun asamasina ve gelisimine gore, 5-30 dk’lik
(torba dolduktan sonar 20-30 dk) dénemlerde 60-
40-30-20 pg/mL konsantrasyonlar kullanilir. Piiriilan
enfeksiyonlarda sadece 60-70 pg/mL kullanilabilir.
Enfeksion var ise doz azaltilarak, yok ise doz derece-
li olarak arttinlarak uygulanmalidir. Uygulama &ncesi
cildin hafifislatiimasi énemlidir; nemlendirme ile, ozon
gazinin cilde daha fazla niifuz etmesi saglanir (Sekil 4).

SONUC

Ozon, uzun zamandir tip alaninda bilinirligi olan
ve bir¢ok fizikokimyasal 6zellikleri ortaya konmus bir
molekuldiir. Bununla beraber, tedavide kullanimi kli-
nik pratikte daha ge¢ yayginlasma egilimindedir. Elde

edilmesi ve tekrarlanmasi kolay bir tedavi metodu ola-
rak, kas iskelet sistemi hastaliklarinda genis bir kul-
lanim alani mevcuttur. Kullaniar egitimi ve tecriibesi,
uygun doz ve uygulama tekniginin se¢ciminde 6nem arz
etmekte ve tedavide basar sansini arttirabilmektedir.
Literatiirde kisith sayida klinik calisma mevcuttur. Kanit
degeri yiiksek bilimsel verilerin artmasi, ozon tedavisinin
kullanim standartlarinin olusmasina katkida bulunacak
ve kas iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili hekim grubu-
nun giinliik pratigine daha ¢ok girmesini saglayacaktir.
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