Firat Tip Derg/Firat Med J 2021; 26(4): 183-189

Derleme

FIRAT

wwwfirattipdergisi.com

Ozon Tedavisi

Ahmet KAVAKLIY, Feyza AKSU??

Fwrat (;:/niversitesi GETAT Merkezi, Elazig, Tiirkiye
2Fwrat Universitesi Twp Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

0z

Ozon (Os), yunan dilinden “koklamak” seklinde terciime edilebilir. Gaz formu 1839 yilinda kesfedilip ilk tibbi amagla kullanimi 1. Diinya Savasi’na
uzanmaktadir. Medikal O3 tedavisi tilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 2014 senesinde resmi gazetede yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayict
Tip (GETAT) Uygulamalar1 Yonetmeligi” nde ele alinmig; endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve uygulama yollart bu yonetmelikte bildirilmistir.
05 tedavisi; mevecut yonetmelige gore tip doktorlar tarafindan, uygun terapétik dozda ve uygun metodlarla yapilmalidir.

Os’nun primer veya tamamlayici tedavi etkinligini arastirmak amaciyla bu giine kadar birgok ¢alisma yapilmis ve giinlimiizde de bu ¢alismalar daha
ayrintili yapilmaya devam edilmektedir. Calismalar dogrultusunda oksidatif stresin olmadigi1 saglikli dokudalarda O; tedavisi olumsuz sonuglara
neden olabilse de, oksidatif stresin oldugu durumlarda gerek tek gerekse diger tedavi edici ajanlarla birlikte kullanim antioksidan etki yapip hasar
diizeltmektedir.

Bu sonuglar bize; Os’nun tamamlayici tedavi 6zelliginin etkin seviyede oldugunu gostermekte; fakat Osile ilgili daha fazla saglikli doku ¢aligmalari-
na ve daha fazla primer tedavi protokolii olarak uygulanan ¢alismaya gereklilik duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Ozon, Geleneksel ve Tamamlay:ci Tip, Endikasyon, Kontrendikasyon, Tedavi.

ABSTRACT
Ozone Therapy

Ozone (O3) can be translated from the Greek as “smelly”. The gas form was discovered in 1839 and its first medical use dates back to the First
World War. Medical O3 treatment was discussed in the “Traditional and Complementary Medicine (GETAT) Practices Regulation” published in the
Official Gazette in 2014 by the ministry of health in our country; indications, contraindications and routes of administration are reported in this
regulation. O therapy; according to the current regulation, should be done by medical doctors, in appropriate therapeutic dose and with appropriate
methods.

Many studies have been conducted to investigate the primary or complementary therapy efficacy of O3, and these studies continue to be conducted in
more detail today. According to studies, although O3 treatment may cause negative results in healthy tissues without oxidative stress, its use either
alone or in combination with other therapeutic agents in cases of oxidative stress has an antioxidant effect and corrects the damage.

These results show that the complementary therapy feature of Oj is at an effective level; but; there is a need for more healthy tissue studies on Oz and
for more studies applied as a primary treatment protocol.

Keywords: Ozone, Traditional and Complementary Medicine, Indication, Contraindication, Treatment.

Bu makale atifta nasil kullamihr: Kavakli A, Aksu F. Ozon Tedavisi. Firat Tip Dergisi 2021; 26(4): 183-189.
How to cite this article: Kavakli A, Aksu F. Ozone Therapy. Firat Med J 2021; 26(4): 183-189.

ORCID IDs: AK: 0000000307548901, FA: 0000000185950010

Ozon (O3), yunanca ‘“koklamak” anlamina gelen Tarihgesi

“ozein” kelimesinden gelmektedir. Ug oksijen ato- Oz’nun varhigimni ilk kez 1785 yilinda Van Marum
mundan olusan, keskin kokulu, renksiz, kararsiz ortaya ¢ikarmustir. Ancak Os’nun ii¢ atomlu oksijen
formda bulunan, kuvvetli okside edici 6zelligi olan gazi oldugunu 1839 yilinda Christian Friedrich
bir gazdir (1). Suda ¢dziilme dzelligi olan O3 spontan Schénbein kesfetmistir (5). O3 jeneratorii 1857 yilin-
olarak yikima ugrar. Biyolojik sivilarda gesitli mole- da yapilmus fakat tedavi amaciyla kullanimi ilk defa
kiillerle reaksiyona giren Oz gazi serbest radikallerin 1870 yilinda kanin saflastiriimasi islemi ile baslamus-
olusumuna neden olur (2). Kimyasal yapisi geregi tir (6, 7). Oz’nun ilk tibbi amagla kullanimi 1.Diinya
radikal 6zelligi olmamasina karsin oksidan bir ajan- Savasi’na uzanmaktadir. Dr. Erwin Payr 1935 yilinda
dir. Oksidan 6zelliginden dolay: virtiis, bakteri, man- O3 ile ilgili “Cerrahide Ozon Uygulamalarr® konulu
tar vb. mikroorganizmalarin biyolojik membranlarini ilk bilimsel sunumu yapmustir (8, 9). E.A. Fisch tara-
pargaladigi i¢in bulundugu ilk yillardan itibaren de- findan 1950 yilinda, Os’nun laboratuvar ekipmani ve
zenfeksiyon amaciyla kullanilirken, Os jeneratorleri- dis hekimligi alanlarinda kullanimi gergeklestirilmis-
nin kesfinden sonra medikal kullanimi baslamis ve tir. Sonrasinda 1972 yilinda “Tibbi Ozon Dernegi”
artarak giiniimiize ulasmustir (3, 4). ad1 ile bir dernek kurulmus ve 1993 yilinda ad1 “Has-

taliklarin Onlenmesi ve Tedavisinde Ozon Uygula-
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malar1 Tip Dernegi” olarak degistirilmistir (10). Tiir-
kiye‘de bu alandaki ilk dernek 2000 yilinda kurulan
“Medikal Ozon Dernegi” dir. Ulkemizde Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan 2014 senesinde “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi” yayin-
lanmis ve Oz tedavisi ilk kez bu yoOnetmelikte ele
alinmistir. Yonetmelikte {iniversite ve egitim aragtir-
ma hastanelerine “uygulama merkezi”, kamu ve 6zel
saglik kuruluslarina ise “uygulama {initeleri” denil-
migtir. O3 uygulama egitimlerinin Saglik Bakanli-
§1'nin onayi ile sadece uygulama merkezlerinde ve
sadece tip doktorlarina verilmesi kararlastirilmistir.
Bu alanda tecriibesi olan ve 11 uzmani kapsayan
bilimsel komisyon olusturulmustur (11, 12). Tirki-
ye’de GETAT a yonelik egitim arastirma hastaneleri
biinyesinde ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde Temmuz
2018 itibari ile 46 adet hizmet veren uygulama mer-
kezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde O3, akupunktur,
stliik, kupa, mezoterapi ve proloterapi gibi GETAT
yonetmeliginde belirtilen tedavi yontemleri doktorlar
tarafindan uygulanmaktadir (13). Universite hasta-
nemizde ise 10 yildir uygulanan O° tedavisi 2015
yilindan itibaren resmi merkez olarak ruhsatlandiril-
mis ve giinlimiizde de faaliyetlerine devam etmekte-
dir.

Ozonun Elde Edilmesi

Medikal kullamima uygun O%, en sik Corona Dischar-
ce tipi O3 Jeneratorleri araciligtyla elde edilir. Jenera-
tor araciligryla 4000-14000 V gibi yiiksek voltaj ile
oksijen molekiiliiniin (O?) yapisinda yer alan ¢ift bag
bozulur, bir oksijen atomu serbest kalir. Serbest kalan
bu atom, var olan diger bir O? molekiiliiyle birlesip
0% gazim olusturur. Diger elde etme ydntemleri,
soguk plazma sistemi ve ultraviyole O3 jeneratérleri-
dir (14).

Ozon Hazirlama ve Kullamim Esaslar:

Medikal Os’nun hazirlanmasi ve kullaniminda dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalar vardir:

1. O3 higbir zaman saf olarak kullanilmamalidir (15).
2. Her zaman O3 ile belirli oranda karistirilmal1 ve bu
karigimda Oz orani en az %95, O3 orani ise en fazla
%35 olmalidir (15).

3. Karisima normal atmosfer havast girmemelidir.
Ciinkii reaktif 6zelliginden dolay1 O3 tepkimeye girer
ve sonucunda toksik bir gaz olan nitrojendioksit
(N202) olusabilir (15).

4. O3 sabit bir molekiil olmadig: i¢in medikal kulla-
nimu sirasinda her zaman taze olarak hazirlanmali ve
bekletilmeden aninda uygulanmalidir (10).

5. O3 gazi1 direk damar igine verildigi takdirde embo-
liye neden olabilecegi icin disarida kan ile iyice karis-
tirildiktan sonra inflizyon seklinde uygulanmalidir
(8).

6. Tedavi sirasinda O3z uygulamast i¢in Oz’a dayanikli
iiretilmis malzemeler (paslanmaz gelik, n6tral cam ve
teflon) kullanilmalidir (8).

Ozonun Etki Mekanizmasi

Os; serum fizyolojik, plazma, lenf ve idrar gibi biyo-
lojik sivilarda oksijene gore ¢ok daha hizli ¢oziiniir
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ve reaksiyona girer. Bu nedenle major otohemoterapi
uygulamasinda O3; ¢oklu doymamis yag asitleri,
antioksidanlar (askorbik asit ve iirik asit gibi), siilf-
hidril gruplara sahip tiyol bilesikleri (sistein gibi),
glutatyon ve albiimin ile reaksiyona girer ve bu esna-
da doza bagimli olarak DNA, RNA, karbonhidratlar
ve enzimler etkilenebilir. Tiim bu bilesikler O3 karsi-
sinda oksidasyona ugrar ve reaktif oksijen tiirevleri
(stiperoksit, hidrojen peroksit ve hipoklorit) olusur.
Olusan reaksiyonlar icinde en Onemlisi doymamis
yag asitlerinin oksidasyonudur (15).

Medikal Os tedavisinde sekil 1°de gosterildigi gibi
O%®nun plazmada reaksiyona girmesinden sonra ROT
ve LOPs’lar olusur ve bir¢ok hiicrede farkli meka-
nizmalar tetiklenir (16).

0zon —> Plazma

Eritrosit  Dokulara daha kolay Oksijen birskma
ROT < Lokosit immin sistem uyanlmast
Trombosit  Biyame faktarlerinin salinmasi
endotel NO salgilanmasinda artma
e

Kemik iligi  Oksidatif strese direngli eritrosit yapimi ve
artmig kok hiicre 2ktivasyenu

Diger Antioksidan enzim miktannda artma
organlar

Sekil 1. Oz 'nun etki mekanizmasi.

Ornegin olusan LOPs'lar; SOD, GSH-Px ve CAT gibi
antioksidan enzimlerinin ve hemoksijenaz gibi stres
proteinlerinin iiretimini uyarir, kemik iliginde metal-
loproteinaz salinimini aktive eder. Bu enzimlerden
Ozellikle matriks metalloproteinaz-9 kok hiicreleri
kan dolagimina salinir ve hasarli bolgelerdeki iskemik
ve enfarktiislii dokularda lokalize olabilir, bu da hasar
siirlamast ve daha iyi iyilesme ile sonuglanir (17,
18). Olusan ROT’lar (6zellikle H202) ise; eritrosit-
lerde pentoz fosfat yolunun aktivasyonu ve glikolizin
hizlanmasina  neden  olur.  Arttirdign  2,3-
difosfogliserat ile birlikte oksihemoglobin egrisi saga
kayar ve boylelikle oksijen dokulara daha kolay sali-
nabilir. Hidrojen peroksit lenfosit ve monositlerde
ise; sitoplazmaya niifuz ederek sisteini oksitler ve
diger biyokimyasal olaylardan sorumlu transkripsi-
yon niikleer faktorii kB'yi (Nf-kB) aktive eder. Nf-
kB, tirozin kinazi aktive eder ve bu olaylar dizisi
reseptorlerin  ve sitokinlerin sentezinden sorumlu
gesitli genlerin aktivasyonu ile sona erer. Bu durum
IFN-y, TNF-0, IL-2 ve IL-6'nin iiretilmesine yol acar
ve O%nun 6nemli immiinomodiilatdr etkisi bu sekilde
aciklanabilir (16, 19).

Medikal Os tedavisi doza bagimli bir sekilde trombo-
sit fonksiyonlarinin artigina neden olmaktadir. Trom-
bositler aktive olduktan sonra biiyiime faktori sali-
nim1 ile iskemi gelisen hastalarda ve iilserli hastalar-
da iyilesmeye olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir
(20).

Os’nun topikal tedavideki etkisi; interstisyel matrik-
sin (fibrin, fibronektin, hiyaluronik asit), endotelyal
bliylime faktorii ve fibroblast biiylime faktorii ireti-
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mini arttirmasi ve yara iyilesmesi yoluyla olur (16,
19).

Giiniimiizde Os’nun etkinligini gosteren ¢ok sayida
klinik ve deneysel ¢alismalar yapilmig ve yapilmaya
da devam edilmektedir (21-30). Yapilan bir ¢alisma-
da; karacigerde I/R hasar1 modeli olusturulup medikal
O3 tedavisinin etkileri incelenmis, I/R hasar1 sonucu
bozulan AST, ALT degerlerinin ve oksidan-
antioksidan dengesinin O3 tedavisi ile diizeldigi bildi-
rilmigtir (21). Diabetes Mellitus (DM) ile nefropati
modeli olusturulan bir ¢alismada; DM’li hayvanlarin
diyabetik bobrek dokusunda artmis olan Kaspaz-1-3-
9, HIF-1a ve TNF-a gen ekspresyonunun ve histolo-
jik olarak artmis olan renal korpiiskiil inflamasyonu
ve renal tiibiil dejenerasyonunun, O3 tedavisi ile azal-
dig1 rapor edilmistir (23). Oz tedavisinin testikiiler
doku hasar iizerine etkilerini aragtiran ¢aligmalarda;
artan histopatolojik apoptotik indeks ve bozulan
oksidan-antioksidan dengenin Os tedavisi ile diizeldi-
g1 sonuclart aciklanmistir (22, 24, 25). Deneysel
olarak yapilan spinal kord yaralanmasi modelinde;
azalan 16komotor kuvvet skoru ve olusan 6dem, no-
ronal hasar ve beyaz cevher kavitasyonu, Os tedavisi
ile geri dondiirilmiistiir (26). Ezilme tipi siyatik sinir
yaralanmast ile ilgili yapilmis deneysel bir ¢aligmada;
O3 tedavisinin, sinir kilifi hiicresinde atrofi, periferik
dokuda inflamasyon, perindral graniilasyon dokusu
olugsumu, perinoral vaskiiler proliferasyonu ve pering-
ral inflamatuar hiicre infiltrasyonu iizerine iyilestirici
etkili oldugu, boylece ezilme tipi sinir yaralanmala-
rindan sonra rejenerasyon i¢in faydali etkilere sahip
oldugu bildirilmistir (27). O3 tedavisinin kalpte olu-
san I/R hasarina etkisinin aragtirildigi deneysel ¢alig-
mada; I/R hasar sonucu histopatolojik olarak artan
miyokardiyal apoptoz ve nekroz ile artan oksidan
parametrelerin, Os tedavisi ile normale yakin degerle-
re geldigi gosterilmistir (28). Zaky ve ark. (29) yap-
tiklar1 in vivo ¢alismada bir gruba O3 tedavisi kontrol
grubuna ise silimarin ve/veya multivitamin tedavisi
uygulamiglardir. O® tedavisinin ardindan O° grubun-
daki hastalarin bagvuru semptomlarinin ¢ogunda
kontrol grubuna kiyasla énemli iyilesmeler oldugunu
ve AST / ALT seviyelerinin kontrol grubunda %8 /
%16,7 normale donerken O® grubunda %60 / %57,5
oraninda normale dondiigiinii bildirmislerdir. Fibro-
miyalji tanist almig 65 hasta ile yapilmis bir ¢alisma-
da, terapotik amagl sadece O° tedavisi uygulanmis,
tedavi sonucunda 45 hastada semptomlarin
%50’sinden fazlasinin iyilestigi bildirilmistir (30). Bu
sonuglarla, O° tedavisinin tamamlayici tedavi yonte-
mi olmasi disinda primer tedavide de kullanilabilece-
gine ulasilabilmektedir. Alpcan ve ark. (24) yaptiklari
deneysel ¢alismada, sicanlarin testis dokusunda sade-
ce O3 tedavisi verilen grupta sadece vazektomi yapi-
lan gruba kiyasla daha fazla apoptoz, eNOS ve iNOS
pozitif hiicre artisinin oldugunu rapor etmislerdir. Bu
da bize oksidatif stresin olmadig1 saglikli bireylerde
O?® tedavisinin oksidan etki yapabilecegini, bundan
dolay1 bu yonde daha genis ve ayrintili ¢alismalar
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Kavakli ve Aksu

Ozon Tedavisinin Terapotik Etkileri

1) Trofik etki: En Onemli etkilerinden birdir. Bu
etki; dezenfeksiyon (sterilizasyon degil), granii-
lasyon dokusunun uyarilmasi, neoanjiyogenez
yoluyla onarim iglemleri, daha fazla oksijen kat-
kist ve toksik atik iriinlerin daha hizli ortadan
kaldirilmasi (detoksifikasyon) ile gergeklesir. Os,
ROT iiretimi yoluyla antimikrobiyal bir oksidan
gorevi goriir. Bu etkisini 6zellikle anaerobik bak-
terilere kargi gosterir. Ayrica peroksitleri ve ser-
best radikalleri bloke eden enzimlerin aktivasyo-
nunu tetikleyerek GSH, SOD ve CAT gibi de-
toksifiye edici ajanlar arttirir (17, 31).

2) Analjezik etki: Beyindeki spesifik proenflamatu-
var veya pro-apoptotik kaspazlarin modiilasyonu
yoluyla noropatik agrinin gelismesini onler (32).
Periferik okliizif arter hastaligi olan hastalarda
ozon/oksijen karisimimin kullanilmasinin agriy1
azalttig1 gosterilmistir (33).

3) Antioksidan etki: Os; iyi oksijenlenmeyi, iyi
perflizyonu, periferde iyi oksijen tiiketimi saglar,
trombosit deforme edilebilirligini arttirir, kan
viskozitesini azaltir, protrombin azaltict fibrino-
jeni uzatir, indiiklenmis iskemiden sonra laminer
akigt saglar. Os, antioksidan enzim {iretimini
(GSH, SOD, CAT) uyararak endojen ROT'un et-
kisini nétralize eder. Tiim bu olaylar hipoksiyi
yener ve olast bir enfeksiyon veya tiimoriin hi-
poksik bélgesine antibiyotik ve kemoterapdtikle-
rin geligini tesvik eder (16, 19).

4) Immiinomodiilatér etki: O, sitrik asit dongiisiinii
hizlandirir ve mitokondriyal aktiviteyi uyarir
(34). IFN, IL-2 ve TNF-o fiiretimini arttirarak,
immiinomodiilator aktivitesini gosterir (16).

5) Antienflamatuvar etki: Doku hasarma ilk yamt
her zaman enflamasyondur. Bu nedenle, koruyu-
cu O® uygulamasi bu patolojik durumun baslan-
gicini ve/veya seyrini etkileyebilir. Sepsis, ciddi
enfeksiyonlar ve/veya kritik hastaliklar1 olan ve
02 ile erken donemde tedavi edilen hastalarda,
organ hasarinda bir azalma yakalamak miimkiin-
diir. Ozon/oksijen karigimi, gii¢lii bir antibakteri-
yel aktiviteye sahiptir, enflamatuvar siiregleri
kontrol eder, bakteri ve toksinlere karsi ilk sa-
vunma hattt olan fagositik aktiviteyi modiile
eder. Boylece Ozon/oksijen karisimi, farkli karin
organlarindaki proenflamatuvar sitokinlerin ire-
timini/salimint arttirarak ciddi enfeksiyon olu-
sumunu sinirlandirabilir (16, 19).

6) Antitiimoral etki: Bircok ¢alismada O% nun farkli
antitimor mekanizmalarina etkili oldugu goste-
rilmistir. Bu calismalardan birinde, O%aracili hi-
peroksinin tiimoériin invazivlik ve metastatik de-
recesi ile iligkili olarak, hipoksiye neden olan
faktor 1-A’y1 (HIF1A) inhibe ettigi bildirilmistir.
HIF1A’ya karsi koyan O3kaynakli hiperoksi,
kanser hiicresi direncini azaltarak kemoterapi et-
kisini arttirmaktadir. Bu eylem, kemoterapotik
ilaglarin daha diisiik dozda etkin kemoterapi sag-
lamasina ve bunun sonucunda da toksisitesinin
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ve yan etkilerinin azalmasina yol agacaktir. Boy-
lelikle O3, kemoterapinin olumsuz birgok etkisi-
ne kars1 koruyuculuk saglamaktadir (34-36).

Ozon Tedavisi Uygulama Dozlar:

Terap6tik Oz uygulama doz araligi, 2010 yilinda
“Uluslararast Ozon Tedavisi Okullar’” nin yayinladi-
81 “Madrid Ozon Deklarasyonu” nda belirlenmistir.
Bu bilgi dahilinde terapotik Oz konsantrasyonunun 5-
60 pg/ml arasinda oldugu kabul edilmis ve konsant-
rasyonlar diisiik, orta ve yiiksek konsantrasyon olarak
iice ayrilmistir (37).

Diisiik konsantrasyon (10-20 pg/ml): immiin sistemin
baskilandig1 veya etkilendigi hastaliklarda tercih
edilmektedir. O° bu konsantrasyon aralifinda im-
miinmodiilatdr etki yapmaktadir.

Orta konsantrasyon (20-30 pg/ml): O® bu konsantras-
yon araliginda hem immiinmodiilatér hem de antiok-
sidan etki yapar. Norodejeneratif hastaliklarda (alzhe-
imer, parkinson ve demans vs.), akciger hastalikla-
rinda (amfizem, kronik obstriktif akciger hastalig1 ve
akut respiratuar stres sendromu vs.), oftalmolojik
hastaliklarda (retinitis pigmentoza, katarakt, glokom
ve yasa bagli makiiler dejenerasyon vs.), hematolojik
hastaliklarda (talasemi ve orak hiicreli anemi vs.) ve
vaskiiler hastaliklarda (hipertansiyon, vendz yetmez-
lik, periferal arteriyel hastalik, kardiyak iskemi ve
vendz staz vs) kullanilmaktadir.

Yiikksek konsantrasyon (30-60 pg/ml):  Anti-
enflamatuar etki gostermektedir. Enfeksiyoz (HIV,
Herpes Simplex Virlis, Human Papilloma Viriis,
Hepatit A, B, C, zona, giardiazis, candidiazis), der-
matolojik, eklem (osteoartrit, gonartroz), alerjik ve
sistemik enflamatuar hastaliklarin (SLE, romatoid
artrit, Crohn hastalig1) tedavisinde kullanilmaktadir.

Ozon Tedavisi Uygulama Yontemleri

Medikal Os tedavisi sistemik veya topikal yollarla
uygulanmakta (9) olup en sik kullanilan {i¢ uygulama
sekli major otohemoterapi, mindr otohemoterapi ve
rektal insuflasyondur (38). Uygulama yollar1 tablo
1’de sunulmustur (9, 10, 19, 39-41).

Tablo 1. O3 uygulama yollart.

Major Otohemoterapi

Mindr Otohemoterapi

Rektal veya Vaginal Insiiflasyon

Torbalama Metodu

Intradiskal Uygulama

Kas-iskelet Sistemi Uygulamalar1

Periton I¢i Uygulama

05’lanmig Uriinler (O3’lu Su, Kremler Veya Zeytinyagr)

Major Otohemoterapi: Uygulamada kapal1 ve basinci
alinmig bir sistem kullanilarak hastadan yaklagik 50-
100 ml kan alinir, viicut disinda steril kosullarda
uygun dozlarda Os ile reaksiyona sokulur. Os ile
zenginlestirilen hasta kani belirli bir hizla hastaya
tekrar geri transfiize edilir (9, 10, 39).

Mindr Otohemoterapi: Bu yontemde hastadan alinan
2-10 ml kan, aym miktarda 80-100 pq/ml’lik
ozon/oksijen karigimi ile reaksiyona sokulur. Sonra-

186

Kavakli ve Aksu

sinda olusan karigim im (intramuskuler) yolla viicuda
geri verilir (9, 19).

Rektal insiiflasyon: Medikal O3 tedavisinin en eski
uygulama yontemlerindendir. Bu yontemde 150-300
ml ozon/oksijen karisimi kullanilir. Karigim katater
ve katatere bagli silikon torba veya enjektor araciligi
ile rektal yoldan uygulanir. Bu tedavi yontemi top-
lamda 10-12 insiiflasyonluk bir uygulama programi-
dir (19, 40).

Ozon Tedavisi Endikasyonlar:

Medikal Os tedavisi esas olarak enfeksiyoz hastalik-
lar, immiin sistem hastaliklari, vaskiiler bozukluklar,
ortopedik patolojiler ve dejeneratif hastaliklar olmak
iizere bircok hastalikta kullanilmaktadir (42).
Enfeksiyoz hastaliklar: Os’lanmig distile su ve O3’lu
yagin dezenfektan etkisi ve immiin sistemi aktive
edici Ozelligi bilinmektedir. Bu etkilerinin disinda
savas yaralari, ilserler, anaerobik enfeksiyonlar ve
yaniklarda etkinligi vardir. Osz’lanmis soliisyonlar
temizleyici etki ve giicli dezenfektan 6zelliginden
dolay1 mantar hastaliklari, gingivit, anal fissiir, yatak
yarasi, fistiil, osteomyelit, siniizit, stomatit, apse,
vulvovajinit, antibiyotiklere direngli iyilesmeyen
yaralar veya anaerobik bakterileri oldiirmek igin
kullanilmaktadir (10). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
medikal O3 tedavisinin hem maliyetinin diisiik oldugu
hem de kendisine gelismis bir direncin olmadig1
rapor edilmistir (42).

Immiin sistem hastaliklari: Immiin sistemin baskilan-
dig1 veya bozuldugu kanser hastalarinda kemoterapi
veya radyoterapi tedavisi sonrasimnda, kronik viral
hastaliklarda ve romatolojik hastaliklarda medikal O3
tedavileri uygulanmaktadir (43, 44).

Vaskiiler bozukluklar: Yapilan birka¢ c¢aligmada
medikal O3 tedavisinin serebral ve kalp damar hasta-
liklarinda, kronik alt ekstremite iskemilerinde, Ray-
naud’s Sendromunda etkili oldugu bildirilmistir (45).
Oz’nun bu tedavideki etki mekanizmasi soyle agik-
lanmistir; eritrositlerdeki 2,3-DPG miktarint arttirip
oksihemoglobin disosiasyon egrisini saga kaydirir ve
periferde hipoksik dokulara O, dagitimi saglar. Os’a
maruz kalan endotelyal hiicrelerde NO salinimu ciddi
diizeyde artar. Salinimi artan NO hem vazodilatasyo-
nu saglar hem de ekstremite iskemisi olan hastalarda-
ki spontan agriy1 ortadan kaldirir. Kesin olmamakla
birlikte iskemik alanlarda neoanjiogenez oldugu da
iddia edilmektedir (46). Ayrica O3z’lanmis heparinize
kanda Platelet Derive Biiylime Faktorii (PDGF) ve
Degistirici Biiylime Faktori (TGF B1) salinmmi ve
buna bagli olarak da iilserlesmis dokularin iyilestigi
gozlenmistir (45).

Ortopedik patolojiler: Disk hernileri veya akut-kronik
eklem hastaliklarinda hasarli bolgeye diigiik hacimle
medikal Os tedavisi uygulanmaktadir (47, 48).
Dejeneratif hastaliklar: Yapilan ¢alismalarda verilen
ozon/oksijen karigiminin antioksidan enzim seviyesi-
ni arttirdigt ve bu etkiyle senil demans, parkinson
hastalig1, optik sinir disfonksiyonlar1 ve makiilopati
gibi hastaliklarda faydali olacagi bildirilmistir (49,
50). Orta diizeyde ve tekrarli medikal O3 tedavilerinin
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SOD, CAT, GPx enzimlerini kesinlikle arttirdigi
bilinmektedir. Kardiyak infarktiis, nérodejeneratif
hastaliklar, HIV infeksiyonu (43) ve makulopati gibi
durumlarda da bu enzimlerde artis oldugu rapor
edilmistir (42).

Medikal Os tedavisinin kullamildig1 hastaliklar genis
bir bigimde tablo 2’de verilmistir (10, 41, 45, 47, 48,
51, 52).

Tablo 2. Medikal O3 tedavisinin endikasyonlart.

Kavakli ve Aksu

Havadaki Oz gazi konsantrasyonu artigt ve neden
oldugu toksik durumlar tablo 3°de verilmistir (54).

Tablo 3. Solunan havadaki O; gazi konsantrasyonu ve toksik
etkileri.

Havadaki Oz Konsantrasyonu

Gingivit, Periodontitis
Anal Fissiir, Fistiil

Serebral Ve Kalp Damar Hastaliklar1
Senil Demans

Otit, Siniizit Parkinson Hastalig
Vulvovajinit Kronik Alt Ekstremite Iskemileri
Proktit, Kolit Raynaud’s Sendromu

Sistit Trombofilebit

Diabetik Gangren Alopesi

Yatak Yarasi Akne, Fronkiil

Yaniklar Dermatit

Disk Hernisi Apse

Akut Veya Kronik Eklem Hastaliklar1 Mantar Hastaliklar1
Osteomiyelit Optik Sinir Disfonksiyonu
Gonartroz Makiilopati

Toksik Etki
(ppm)
0.1 Ust hava yollarinda irritasyon ve salgi artist
1.0-2.0 Rinit, oksiiriik, bag agrisi, bulanti
2.0-5.0 (10-20 dk) ilerleyici dispne, brongiyal spazm, retrosternal agr1
5.0 (60 dk) Akut pulmoner 6dem, bazen respiratuar paralizi
10.0 4 saat i¢inde 6lim
50.0 Dakikalar iginde 6liim

Medikal Oz tedavisi uygulama {initelerinde; eklem,
tendon ve ligaman yaralanmlari, vertebra ve disk
patolojilerine bagli yansiyan agri, myofasial agri,
fibromyalji, diabetik yaralar, gingivit ve periodontitis
vakalarinda yapilabilir. Uygulama merkezlerinde ise
iinitelerde uygulanan hastaliklara ek olarak ayrica;
ndropatik agri, vertebral disk patolojileri, enfekte
diabetik yaralar ve revaskiilarizasyon sanst olmayan
kritik iskemili ekstremite yaralarma medikal Os
tedavisi verilebilmektedir (41).

Ozon Tedavisinin Yan Etki ve Kontrendikasyon-
lan

Medikal O3 tedavisi sonrasi olusabilecek yan etkilerin
nedeni, iyatrojenik sebepler veya uygulanan Oz do-
zunun terapotik araliktan daha yiiksek olmasidir (31).
Yan etkilerden sorumlu dnemli iki ajan peroksinit ve
hidroksil iyonudur. Oz, uygun terapétik doz araligin-
da kullanilsa dahi olusabilecek nadir yan etkiler;
mide bulantisi, dudaklarda ve dilde karincalanma
hissi, agizda metalik tat, yorgunluk, kasimnti, eritema-
toz deri dokiintiileri ve hafif hipotansiyondur (53).
Solunan havadaki Os; konsantrasyonu arttik¢a orga-
nizmada iist hava yollarinda irritasyondan baslayip
dakikalar i¢inde 6liime neden olabilecek farkli toksi-
site bulgular1 meydana gelir.

Medikal O3 tedavisinin kontrendike oldugu durumlar
tablo 4’te verilmistir (41, 55, 56).

Tablo 4. Medikal Os tedavisinin kontrendikasyonlari.

Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz eksikligi
Hamilelik (6zellikle ilk trimester)

Basedow Graves Tipi Kontrolsiiz Hipertiroidizm
Agir Trombositopeni (< 50000 / mm?®)

Agir Myestenia

Masif Kanamali Hastalar

Akut Alkol Intoksikasyonu

Malign Hipertansiyon

Sonug¢

Medikal O3 tedavisinin, 1839 yilinda gaz formunun
bulunmasindan itibaren infeksiyoz, immiin sistem,
vaskiiler, ortopedik ve dejeneratif hastaliklar basta
olmak {izere birgok hastalikta kullanilmasi (42), has-
talar i¢in yarart olan terapétik bir yontem oldugunu
kanitlamaktadir. Tedavinin Saglik Bakanlig: tarafin-
dan ruhsatlandirilmis bir merkezde, sertifikali ve
tecriibeli hekimler tarafindan, uygun doz ve uygun
teknikle uygulanmasi tedavi basarisini arttirmaktadir.
Gliniimiizde sayica artmaya devam eden bilimsel
calismalar; medikal O3 tedavisi ile ilgili standardi-
zasyon olusmasini, uygulama seviyesinde birgok
hastalik grubunun tedavi planlamasma girmesini,
tedavi protokollerinde tamamlayici ve yardimer teda-
vi edici ajan olarak kullaniminin yani sira endikas-
yonlar ve uygulama esaslar1 dahilinde gelecekte teda-
vi edici primer ajan olarak kullanimina imkan sagla-

yabilir.
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