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BÖLÜM 22

KAS-İSKELET SİSTEMİNDE MEDİKAL OZON 
TEDAVİSİ UYGULAMALARI

Süleyman KOZLU1

GIRIŞ
Ozon(O3) keskin kokusu sebebiyle ilk kez, Schonbein tarafından ‘’elektriksel 
maddenin kokusu’’ olarak tanımlanmıştır. İlk olarak bakteriyel dezenfeksiyon ve 
endüstriyel amaçlı kullanılmış olup, 20. yüzyılın başından günümüze kadar su 
arıtmasında kullanılmaktadır (1). O3 jeneratörünün keşfedilmesiyle medikal O3 
olarak tıbbi amaçlı kullanılmaya başlamıştır. Birinci Dünya Savaşı’nda antibiyotik 
ve dezenfektan sıkıntısının yaşanması sonucunda ilk olarak Alman askerlerinin 
açık kırıklarındaki enfeksiyonun, ciddi yaraların ve gazlı gangrenin tedavisinde 
kullanılmıştır. Medikal O3 ilk tıbbi kullanımı, böylelikle ortopedi ve travmatoloji 
alanında olmuştur (2). Kullanılmaya başlandığı günden beri medikal O3 tedavisi, 
neredeyse tüm tıbbi branşlarda kanıta dayalı birçok çalışmalara dayanarak rutin 
tedavide kullanılmaya başlamıştır (3).

O3, üç oksijen atomu tarafından oluşturulan kararsız bir moleküldür. Çevresel 
faktörlerle O3

 molekülü oksijen atomu haline hızlı bir şekilde döner (Şekil 1) (4).

Şekil 1. O3 molekülü oluşumu
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MEDIKAL O3 TEDAVISI

O3 sıvı içinde çözünmesiyle kararsız olması sebebiyle tepkimelere açık haldedir. 
Biyolojik materyel teması ile güçlü oksidan etkisi göstererek tepkimeye girer (4). 
Sonrasında reaktif oksijen radikalleri (ROS) oluşur. İkinci evrede doymamış yağ 
asitlerinin lipid reaksiyonu tepkimesi ile LOP lipid oksidasyon ürünleri (LOP) olu-
şur (Şekil 2). Ayrıca her iki yol da ortak etki ile antioksidan enzimler (Süperoksit 
dismutaz (SOD), Katalaz (CAT) ve Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px)) oluşturur. (5)

Şekil 2. O3'ün plazmada çözündükten sonraki etkileri

ORTOPEDIDE MEDIKAL O3 UYGULAMA YÖNTEMLERI

Major Otohemoterapi
Hastaya ait 50-250 ml kan, cam ve sitratlı bir şişeye kapalı bir sistem halinde alı-
nır ve 20–80 μg/ml konsantrasyonda ozon ile zenginleştirilir. Bu işlemi O3 gazı 
ile tepkimeye girmeyen, tek kullanımlık setlerle yapmak çok önemlidir. Özellikle 
kanama profilini değiştiren ilaç kullananlar ve pıhtılaşma sorununa sebep olan 
hastalıkları olanlar için ciddi kanama sorunlarına sebep olabilir. C ve E vitami-
ni gibi antioksidan moleküller O3 tedavisinin etkinliğini azaltır (6). Bu yöntem 
inflamatuar hastalıklar, bağışıklık sistemi hastalıkları, periferik arter hastalıkları, 
kanserlerde kullanılmaktadır.

Rektal O3

O3‘ün sistemik etkisini elde etmek için rektal emilim yolunun kullanılmasıdır. 
150-300 ml O2- O3 karışımı insüflasyon yöntemi ile rektal bölgeden özel enjektör 
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ile uygulanır. İnflamatuar bağırsak hastalığı olan, damar yolundan uygulama so-
runu olan hastalar (kanser hastaları ve yaşlı hastalar) ve pediatrik hastalarda bu 
yöntem kullanılmaktadır (7).

Transkutanöz O3

Ülser ve açık yaralara O3‘ün lokal etkisi için kullanılır. Uygulama bölgesini içine 
alan giriş ve çıkışı olan torbalar kullanılır. O3 hedef dokulara ulaşabilmesi için 
nekroze dokuların ciddi bir şekilde debridman edilmiş olması gerekir (7-9).

Düşük Basınçlı O3

Küçük yara ve ülserlerde yara üzerine sürekli düşük basınçlı O3 verilerek uygula-
nır. Diğer taraftan sistemdeki fazla O3

 emilerek O2
 ‘ye çevrilerek devamlı bir akım 

sağlanır (10).

İntraartiküler O3

Kas iskelet sistemi uygulamalarında O3 gazının eklem sıvısında çözünmesi ile ek-
lem kıkırdağı üzerinde anti-inflamatuar ve rejeneratif etki göstermesi amacıyla 
kullanılır (11). Özellikle Evre 2-3 artroz hastaları için steril koşullarda eklem içeri-
sine O3 enjeksiyonu yapılabilir. Standart artiküler enjeksiyon prensiplerine uygun 
olarak eklem aralığına girilip 15-20 ml 10 μg/ml ozon enjeksiyonu uygulandıktan 
sonra ekleme fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile verilen O3‘ün eklem içeri-
sinde dağılması sağlanarak O3 gazının eklem içinde tepkimeye girmesi sağlanır.

Ozonizasyon Uygulamaları
Etkinliği kanıtlanmış sıvı molekül O3 ile zenginleştirilir. Ozonize su, ozonize yağ 
ve intraartiküler PRP’de ozonizasyon yapılabilir. Ozonize su ve yağların lokal 
etkisinden faydalanılarak yara iyileşmelerinde etkinliği gösterilmiştir. Ozonize 
PRP’de ise anti- inflamatuar ve rejeneratif etkinliğin arttırılmasında kullanılmak-
tadır (12).

O3 TOKSISITESI VE YAN ETKILERI

O3 doğru uygulama yöntemleri ile yan etki profili düşüktür. Nadir yan etkileri; baş 
ağrısı ve üst solunum yolu irritasyonudur. Bu etkilerin çoğu O3 gazı solunmasıyla 
oluşur ve nemli oksijen tedavisi önerilmektedir. İntravenöz kullanımı tıbbi dene-
yim gerektirir. Uygunsuz kullanımı arteryel ve venöz emboli oluşturabilir (13). 
Yüksek dozlarda DNA ve RNA ile tepkime oluşturarak toksik etki gösterebilir. 
İntoksikasyon sonrasında asetilsistein, C vitamini ve E vitamini tedavisi önerilir 
(14).

Medikal ozon tedavisi için uygulama kontraendikasyonları; (13,15)
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•	 Gebelik
•	 Anemi
•	 Hipertiroidi
•	 Nonkompanse kardiyovasküler hastalık
•	 Favizm
•	 Kanama profilini etkileyen ilaç kullanımı
•	 Kanama bozukluğu
•	 Kronik pankreatit
•	 Alerjik astım
•	 ACE inhibitörü kullanımı

KAS İSKELET SISTEMINDE MEDIKAL OZON TEDAVISI UYGULAMA 
ALANLARI

Kas iskelet sistemini ilgilendiren birçok çalışmada O3 tedavisi kullanılarak fayda-
ları gösterilmiştir;
•	 Lomber disk hernisi (16,17)
•	 Diyabetik ayak ülserleri (18)
•	 Karpal tünel sendromu
•	 Plantar fasiit
•	 Miyofasiyal sendromu
•	 Omuz adhezif kapsülit
•	 Kalça bursiti
•	 Supraspinatus parsiyel rüptürü
•	 Subakromial bursit
•	  Spondilolizis ve spondilolistezis gibi kullanım alanları vardır (19).

SONUÇ

Medikal O3 tedavisinde gelecekte birçok gelişme olacağı aşikardır. Ancak bu te-
davi yönteminin bilimsel yöntemler eşliğinde araştırılması ve doğru tedavi yönte-
minin belirlenmesi şarttır.
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