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AMAG: Dejeneratif disk hastaligina bagh kronik bel agrisi olan ve cerrahi tedavi icin uygun olmayan hastalarda intradiskal ozon
tedavisinin agn ve fonksiyonel sonuglar tUzerindeki etkinligini degerlendirmek ve minimal invaziv bir tedavi secenegi olarak klinik
katkisini ortaya koymaktir.

GEREGC ve YONTEMLER: Bu retrospektif gézlemsel galismada, intradiskal ozon tedavisi uygulanan 100 hastanin verileri analiz
edildi. Tim hastalar islem sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda klinik olarak degerlendirildi. Agri siddeti Visual Analog Skala, fonksiyonel durum
ise Oswestry Ozirliliik indeksi kullanilarak &lgiildii. Uglincli ayda lomber manyetik rezonans gériintiileme ile disk boyutundaki
degisiklikler nitel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 48,8+12,98 yil idi. Visual Analog Skala skorlar tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda anlamli
olarak azald. En belirgin agr azalmasi ticlincli ayda gézlendi. Oswestry Ozirlliik indeksi skorlarinda takip stiresi boyunca kademeli
ve istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. Manyetik rezonans gériintilemede hastalarin %32’sinde disk boyutunda azalma,
%62’sinde degisiklik olmamasi ve %6’sinda artis izlendi.

SONUG: intradiskal ozon tedavisi, dejeneratif disk hastaligina bagl kronik bel agrisi olan hastalarda agri ve fonksiyonel iyilesme
saglayan, giivenli ve etkili bir minimal invaziv tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir. Ozellikle konservatif tedaviye yanit vermeyen
ve cerrahiye uygun olmayan hastalarda klinik agidan anlamli bir alternatif sunmaktadir.
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ABSTRACT

AIM: To evaluate the effectiveness of intradiscal ozone therapy on pain and functional outcomes in patients with chronic low
back pain due to degenerative disc disease who were not suitable candidates for surgical treatment, and to determine its clinical
contribution as a minimally invasive therapeutic option.

MATERIAL and METHODS: This retrospective observational study analyzed data from 100 patients who underwent intradiscal
ozone therapy. All patients were clinically evaluated at 1, 3, and 6 months after the procedure. Pain intensity was assessed using
the Visual Analog Scale, and functional status was evaluated using the Oswestry Disability Index. Qualitative changes in disc size
were assessed by lumbar magnetic resonance imaging at the 3-month follow-up.

RESULTS: The mean age of the patients was 48.8+12.98 years. Visual Analog Scale scores showed a statistically significant
reduction at 1, 3, and 6 months after treatment, with the greatest pain reduction observed at the third month. Oswestry Disability
Index scores demonstrated a progressive and statistically significant improvement throughout the follow-up period. Magnetic
resonance imaging revealed a decrease in disc size in 32% of patients, no change in 62%, and an increase in 6%.

CONCLUSION: Intradiscal ozone therapy appears to be a safe and effective minimally invasive treatment option that provides
significant pain relief and functional improvement in patients with chronic low back pain related to degenerative disc disease. It may
represent a valuable non-surgical alternative, particularly in patients who do not respond adequately to conservative treatment.

KEYWORDS: Low back pain, Degenerative disc disease, Intradiscal injection, Minimally invasive treatment, Ozone therapy

B GIRiS

ejeneratif disk hastaligi (DDH), omurlar arasinda ylk
Dta§|ma ve amortisér gdrevi gbren intervertebral disk-

lerde ortaya cikan ilerleyici morfolojik ve biyokimyasal
degisikliklerle karakterize, sik gorilen bir spinal patolojidir. Bu
dejeneratif degisiklikler genellikle disk yuksekliginde azalma,
niikleus pulpozusun dehidratasyonu ve anulus fibrozusun ya-
pisal butiinliginin bozulmasini icerir ve sonugta kronik bel
agrisina (KBA) yol acar. Epidemiyolojik calismalar, bireylerin
yaklagik %90’Inin yasamlarinin herhangi bir déneminde bel
agrisi deneyimledigini, kronik bel agrisinin ise genel popllas-
yonun yaklasik %12-35’ini etkiledigini géstermektedir (1).

Dejeneratif disk hastaliginin tedavisinde dncelikle farmakolo-
jik tedavi, fiziksel rehabilitasyon ve yasam tarzi degisikliklerini
iceren konservatif yaklasimlar uygulanmakta olup, bu yéntem-
ler non-invaziv yollarla semptomlarin azaltiimasini ve fonksiyo-
nel kapasitenin artirlmasini amaglamaktadir. Ancak, hastalarin
6nemli bir kisminda uzun sUreli konservatif tedaviye ragmen
yeterli semptom kontroll saglanamamaktadir. Bu gibi du-
rumlarda cerrahi tedavi 6ncesinde minimal invaziv girisimsel
yontemler giderek daha fazla glindeme gelmektedir. Epidural
steroid enjeksiyonlari ve intradiskal enjeksiyonlar gibi girigim-
sel tedaviler, nispeten disik komplikasyon oranlari, maliyet
etkinlikleri ve majoér cerrahiden kaginma avantajlari nedeniyle
yaygin olarak tercih edilmektedir (11).

Bu girisimsel tedavi secenekleri arasinda, intradiskal ozon
tedavisi (OT) disk kaynakli bel agrisinin tedavisinde minimal
invaziv ve cerrahi digi bir ydntem olarak giderek artan ilgi gor-
mektedir. Ozon, oksijenin triatomik bir formu olup antiinflama-
tuvar, analjezik ve antimikrobiyal &zelliklere sahiptir. Dejene-
rasyona ugramis diskin i¢ine oksijen—ozon karigimi seklinde
uygulandiginda, perindral inflamasyonun azaltimasi ve disk
hacminin kiglltiimesi yoluyla agrinin hafifletiimesi ve fonksi-
yonel sonuglarin iyilestiriimesi hedeflenmektedir (11).

Ozon tedavisinin etki mekanizmasi birden fazla biyokimyasal
sureci icermektedir. Ozon, nikleus pulpozus iginde yer alan
ve diskin hidrasyonu ile mekanik butinliginin korunmasinda
6nemli rol oynayan proteoglikanlarla etkilesime girer. Bu etki-
lesim, sllfat yan zincirlerinin negatif yUklerini nétralize ederek
su tutulumunun azalmasina ve buna bagl olarak disk hacmin-
de kiicliimeye yol acar (5). intradiskal basinctaki bu azalma,
komsu ndral yapilara olan mekanik basinin hafiflemesini sag-
layarak semptomlarin gerilemesine katkida bulunur. Ayrica,
ozonun inflamatuvar sitokinleri modile ettigi, oksidatif stresi
azalttigi ve hiicresel onarim mekanizmalarini destekledigi gos-
terilmistir; bu etkiler ozonun disk dejenerasyonu yénetimindeki
potansiyel roliini daha da guiglendirmektedir (2,3).

intradiskal ozon tedavisi genellikle floroskopi, ultrasonografi
(USG) veya bilgisayarli tomografi (BT) esliginde, tek seanslk
bir islem olarak uygulanmaktadir. Genel anestezi gerektirme-
mesi édnemli bir avantaj olup, klinik basari oranlarinin %60 ile
%90 arasinda degistigi bildirilmistir (2,15). Lomber disk de-
jenerasyonunda yaygin olarak uygulanan protokoller, 25-35
pg/NmL konsantrasyonlarinda 5-10 mL oksijen-ozon karigi-
minin intradiskal enjeksiyonunu igermektedir. Ozellikle 50 ug/
NmL’nin Gzerindeki konsantrasyonlar, anulus fibrozus butin-
IGgUnd bozma riski nedeniyle genellikle tercih edilmemektedir
(14). Kullanilacak igne secimi hastaya 6zgl olarak belirlen-
mekte; normal viicut kitle indeksine sahip hastalarda siklikla
Chiba 25G x 90 mm igne kullanilirken, fazla kilolu hastalarda
22G x 203 mm igne tercih edilmektedir (13).

Bu calismanin amaci, cerrahi tedavi i¢cin uygun olmayan deje-
neratif disk hastaligi olan hastalarda intradiskal ozon tedavisi-
nin agriy! azaltma ve fonksiyonel kapasiteyi artirmadaki klinik
etkinligini degerlendirmektir. Kisa ve orta dénem klinik sonuc-
larin incelenmesiyle, intradiskal ozon tedavisinin DDH y&neti-
minde minimal invaziv bir tedavi se¢enegi olarak roltne iligkin
ek kanitlar sunulmasi hedeflenmistir.
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B GEREC ve YONTEMLER
Calisma Tasarimi ve Etik Onay

Bu retrospektif gdzlemsel ¢alisma, GETAT Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun onayi alinarak gercgeklestirildi (Karar no: GE-
TAT 2023-049, 13/12/2023). Calisma protokoll Helsinki Bil-
dirgesi ilkelerine uygun olarak yurttaldd.

Hasta Popiilasyonu

Klinigimizde intradiskal ozon tedavisi (OT) uygulanan 100 has-
tanin retrospektif verileri analiz edildi. Tum hastalar yatarak
tedavi edilmis olup, islem sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda planh
poliklinik kontrollerine katildilar (Sekil 1). Calisma grubunu 27
kadin ve 73 erkek hasta olusturmakta olup, yaslar 19 ile 76
arasinda degismekteydi (ortalama yas: 48,8+12,98).

intradiskal ozon tedavisi; cerrahi tedavi igin uygun olmayan,
konservatif tedavi ydntemlerine yeterli yanit allnamayan ve
kronik bel agrisi sikayetleri devam eden dejeneratif disk hasta-
lig1 olan hastalara alternatif bir tedavi segenegi olarak uygulan-
di. Galisma, intradiskal ozon tedavisi uygulanmis ve takip de-
gerlendirmelerini tamamlamis hastalarin retrospektif analizine
dayandigindan, kontrol grubu olusturulmadi. Ozon tedavisinin
karsilastirmali etkinligini daha net ortaya koymak icin gelecek-
te prospektif ve randomize kontrollli calismalara ihtiyac vardir.

Klinik Degerlendirme

Agr siddeti Visual Analog Skala (VAS) kullanilarak, fonksiyonel
yetersizlik ise Oswestry Oziirliiliik indeksi (ODI) ile degerlendi-
rildi. Her iki degerlendirme de tedavi éncesinde ve islemden
sonra 1., 3. ve 6. aylarda tekrar edilerek klinik sonuglar zaman
icinde karsilastirildi.

Hasta kayitlar1 mcelendi

Dahil edilme kriterlerini

158

Calismaya dahil edilen
‘Thastalar

Sekil 1: Hasta secimi ve takip siirecini gdsteren akis diyagrami.
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Radyolojik Degerlendirme

Lomber manyetik rezonans goérintileme (MRG), rutin klinik
takip kapsaminda islemden 3 ay sonra gerceklestirildi. MRG
incelemeleri, tedavi sonrasi disk boyutundaki nitel degisiklik-
lerin deg@erlendiriimesi amaciyla kullanildi. Disk boyutundaki
degisiklikler azalma, degisiklik olmamasi veya artis olarak si-
niflandirildi. Ayrinti morfometrik analiz amaglanmadigindan,
kantitatif volumetrik élgtimler yapiimadi.

Uygulama Teknigi

Tum iglemler floroskopi esliginde gerceklestirildi. Hastalar
ameliyat masasinda pron pozisyonda yatirildi ve lomber lordo-
zu azaltmak amaciyla abdomen altina bilateral yastik yerlesti-
rildi. Steril cilt hazirhgi ve ortiilmeyi takiben, hedef disk seviyesi
floroskopi ile belirlendi ve giris noktasi isaretlendi.

Lokal anestezi 0,5% lidokain ile saglandi. Anteroposterior, la-
teral ve oblik floroskopik gorintiler esliginde ipsilateral pos-
terolateral yaklagimla spinal igne nikleus pulpozus igine iler-
letildi. Giris noktasi orta hattan yaklasik 10-12 cm lateralden
secildi ve igne 30-45 derecelik aciyla ilerletildi. Tim islemlerde
22G, 20 cm uzunlugunda spinal igne kullanildi.

Her tedavi edilen disk seviyesine, ozon konsantrasyonu 20 ug/
mL olan toplam 10 mL oksijen—ozon (O,-O3) karisimi enjekte
edildi. Islem sonrasi hastalar yaklagik 2 saat siireyle gézlem
altinda tutuldu, komplikasyon izlenmemesi Uzerine mobilize
edildi ve 5 gun sureyle relatif istirahat 6nerilerek taburcu edil-
di. Bu calismada 20 pug/mL ozon konsantrasyonu, etkinlik ve
guvenlik dengesi gbz dninde bulundurularak tercih edilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows yazi-
limi (strdm 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Tum degiskenler icin tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak ifade
edilirken, surekli degiskenler dagiim ozelliklerine gore ortala-
mazstandart sapma veya medyan (minimum-maksimum) ola-
rak sunuldu.

Normal dagihm gdstermeyen ve tekrarlayan Slgcimlere sahip
klinik verilerin karsilastirimasinda Visual Analog Skala (VAS)
ve Oswestry Ozirlilik indeksi (ODI) skorlari igin Friedman tes-
ti kullanildi. Olciim Slgeklerinin ordinal yapida olmasi ve klinik
degiskenlerin normal dagilm gdstermemesi nedeniyle para-
metrik olmayan yéntemler tercih edildi.

Friedman testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasi
durumunda, ikili karsilagtirmalar icin Wilcoxon isaretli siralar
testi uygulandi. Tum istatistiksel testler iki yonli olarak ger-
ceklestirildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

B BULGULAR

Calisma popllasyonu 27 kadin ve 73 erkek hastadan olus-
makta olup, ortalama yas 48,8+12,98 yil olarak saptandi.

Baslangicta ortalama Visual Analog Skala (VAS) skoru 7,3+1,1
idi. Intradiskal ozon tedavisi sonrasinda VAS skorlarinda an-
lamli bir azalma gdzlendi; 1. ayda 4,6+1,0, 3. ayda 3,1+0,9 ve



6. ayda 3,3+1,0 olarak kaydedildi (p<0,05). Agr siddetindeki
en belirgin azalma 3. ay takiplerinde gézlendi.

intradiskal ozon tedavisi sonrasi zaman icinde VAS ve ODI skorlarindaki degisim

—e— VAS
40 1 < —o— ODI

35
30
254 \
20 {

154

Skor

104

5’\\ —

islem éncesi 1. ay 3.ay 6. ay

Zaman

Sekil 2: intradiskal ozon tedavisi sonrasi zaman iginde VAS ve
ODI skorlarindaki degisim.

Sekil 3: intradiskal ozon tedavisi sonrasi lomber manyetik rezonans
gorintllemede sagittal kesitlerde disk boyutunda azalma.

Boyali O. ve ark: Dejeneratif Diskte intradiskal Ozon Tedavisi

Benzer sekilde, ortalama Oswestry Ozirlilik indeksi (ODI)
skoru baslangicta 42,5+8,4 iken, 1. ayda 29,1+7,3, 3. ayda
24,3+6,9 ve 6. ayda 20,8+6,5’e geriledi (p<0,05). Fonksiyonel
iyilesmenin takip surresi boyunca devam ettigi ve en diistik ODI
skorunun 6. ayda elde edildigi goruldi (Tablo |, Sekil 2).

Uclincli ayda yapilan lomber manyetik rezonans gériintiile-
me (MRG) incelemelerinde, 32 hastada (%32) disk boyutunda
azalma, 62 hastada (%62) anlamli bir degisiklik olmamasi ve
6 hastada (%6) disk boyutunda artis saptandi (Tablo IlI, Sekil
3-5).

Tablo I. intradiskal ozon tedavisi sonrasi VAS ve ODI skorlarindaki
degisim

Olciim Zaman Noktasi Ortalama £ SS p-degeri

VAS islem ®ncesi 7,3+1,1 <0,05
1. ay 4,6+1,0 <0,05
3. ay 3,1+0,9 <0,05
6. ay 3,3+1,0 <0,05

oDl islem ®ncesi 42 5+8,4 <0,05
1. ay 29,1+£7,3 <0,05
3. ay 24,3+6,9 <0,05
6. ay 20,8+6,5 <0,05

VAS: Visual Analog Skala; ODI: Oswestry Oziirliiliik indeksi.

Zaman icindeki karsilastirmalar Friedman testi ile yapilmis, ikili karsi-
lastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi kullaniimistir.

Tablo Il. intradiskal ozon tedavisi sonrasi 3. ay lomber MRG disk
boyut degisiklikleri

Disk Boyut Degisikligi Hasta Sayisi
Artis 6
Azalma 32
Degisiklik yok 62

Sekil 4: intradiskal ozon
tedavisi sonrasi lomber
manyetik rezonans
gorintlilemede aksiyel
kesitlerde disk boyutunda
azalma.
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Ozon tedavisi sonrast MRG’de disk boyut degisiklikleri

Disk boyutunda

artis Disk boyutunda

degisiklik yok

Disk boyutunda
azalma

Sekil 5: intradiskal ozon tedavisi sonrasi manyetik rezonans
gorintilemede disk boyutundaki degisiklikler.

B TARTISMA

Perkitan intradiskal ozon tedavisi (OT), dejeneratif disk has-
taligina (DDH) bagh kronik bel agrisi (KBA) olan hastalarda
umut verici, minimal invaziv bir tedavi secenegi olarak 6ne
cikmaktadir. Bu calismada elde edilen bulgular, intradiskal
ozon tedavisinin belirgin agri azalmasi ve fonksiyonel iyiles-
me sagladigini ve tedavinin glivenli bir profile sahip oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz, konservatif tedavi yéntemlerine
yeterli yanit vermeyen kronik bel agrili hastalarda ozon teda-
visinin etkili bir cerrahi digi alternatif oldugunu bildiren énceki
calismalarla uyumludur (1,11). Kiresel dlcekte yash niifusun
artmasi ve uzun dénem semptom kontroliine ihtiya¢c duyan
hasta sayisinin giderek cogalmasi géz éniine alindiginda, ozon
tedavisi gibi minimal invaziv yéntemlerin 6zellikle multidisip-
liner agn ydnetimi yaklasimlar ve palyatif bakim baglaminda
daha énemli bir rol Ustlenebilecegi distnulmektedir (7).

Etkinlik ve Klinik Sonuclar

Bu calismanin sonuglari, intradiskal ozon tedavisi sonrasin-
da 1., 3. ve 6. aylarda hem Visual Analog Skala (VAS) hem
de Oswestry Oziirliilik indeksi (ODI) skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml azalmalar oldugunu ortaya koymustur. Agn sid-
detindeki en belirgin diizelme 3. ayda izlenirken, fonksiyonel
iyilesmenin 6. aya kadar kademeli olarak devam ettigi goz-
lenmistir. Bu bulgular, disk kaynakli bel agrisi olan hastalar-
da ozon tedavisi sonrasinda anlaml klinik iyilesme bildirilen
onceki calismalarla uyumludur. Sistematik derleme ve me-
ta-analiz ¢calismalarinda, lomber disk hernisi ile iligkili agrinin
azaltimasinda ozon tedavisinin etkin oldugu vurgulanmistir
(11). Ayrica, intradiskal ozon tedavisinin intraforaminal steroid
enjeksiyonlarina kiyasla daha Ustin agn azalmasi saglayabi-
lecegini bildiren c¢alismalar mevcuttur (10). Epidural steroid
enjeksiyonlar ile paravertebral oksijen—ozon infiltrasyonunun
karsilastirildigi randomize kontrolll bir calismada, ozon teda-
visi uygulanan hastalarin %77’sinde uzun dénem olumlu so-
nuclar bildirilmistir (16). Guncel sistematik derlemeler, cerrahi
disi spinal girisimlerin uzun dénem etkinliginin degerlendiril-
mesinde hasta tarafindan bildirilen sonug &lgttlerinin dnemini
vurgulamaktadir (11).
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Disk Boyutundaki Degisiklikler

Uciincli ayda yapilan manyetik rezonans gérintiileme (MRG)
degerlendirmelerinde hastalarin %32’sinde disk boyutunda
azalma, %62’sinde anlamli degisiklik olmamasi ve %6’sinda
disk boyutunda artis saptanmistir. Radyolojik yanitlarin bu
degiskenligi, disk dejenerasyonunun karmasik ve heterojen
dogasini yansitmaktadir. Disk boyutunda kigilme &nemli
bir hasta grubunda izlenmis olmakla birlikte, belirgin radyo-
lojik degisiklik saptanmayan hastalarda da klinik iyilesmenin
gorilmesi, semptom dulzelmesinin yalnizca yapisal disk ku-
cllmesine bagh olmadigini distundlirmektedir. Bu durum,
biyokimyasal ve antiinflamatuvar mekanizmalarin semptom
kontrolinde 6nemli rol oynadigini desteklemektedir. Hasta
secimi ve bireysel disk patolojisinin tedavi sonuclarini anlamli
o6lclde etkileyebilecegi gbz 6nuine alindiginda, kisisellestiriimis
tedavi yaklagimlarinin 6nemi ortaya cikmaktadir. Onceki calis-
malarda, ozon tedavisinin periganglionik steroid enjeksiyonlar
ile kombine edilmesinin, tek basina ozon tedavisine gére daha
ylksek basari oranlar sagladig bildirilmistir (2). Ayrica, belir-
gin yapisal gerileme olmaksizin bile ozon tedavisinin zamanla
disk hidrasyonu ve fonksiyonunu iyilestirebilecegine dair ka-
nitlar mevcuttur (5).

Etki Mekanizmalari

Ozon tedavisinin terapoétik etkileri temel olarak antiinflamatu-
var, analjezik ve immunomodulator 6zelliklerine dayanmak-
tadir. Ozon, inflamatuvar sitokin aktivitesini module ederek
proinflamatuvar mediyatorlerin Uretimini azaltmakta ve disk
dokusu icerisindeki oksidatif stresi disturmektedir. Buna ek
olarak, ekstrasellller matriks sentezini uyararak disk onarim
sureclerini destekleyebilecedi ve disk hernisi hacminde azal-
maya katkida bulunabilecegi 6ne surilmektedir (2,5). De-
neysel ve klinik calismalar, ozon tedavisinin disk hernisi bo-
yutunda Olgulebilir azalmalar saglayabildigini gostermistir (5).
Ayrica, néroprotektif etkiler ve hlicresel onarim mekanizmala-
rinin glglendirilmesi yoluyla uzun dénem fonksiyonel iyilesme-
ye katkida bulunabilecegi ileri strtlmektedir (12). Bununla bir-
likte, ozonun disk dejenerasyonu ve rejenerasyonu Uzerindeki
molekdiler etkilerinin daha ayrintili olarak aydinlatiimasi icin ileri
calismalara ihtiyac vardir.

Diger Tedavi Yontemleri ile Karsilastirma

Ozon tedavisi, dejeneratif disk hastaliginin ydnetiminde kul-
lanilan c¢esitli minimal invaziv tedavi segeneklerinden biridir.
Epidural steroid enjeksiyonlari ve radyofrekans ablasyon gibi
alternatif girisimler de yaygin olarak uygulanmaktadir. Steroid
enjeksiyonlari hizll semptom rahatlamasi saglayabilse de, alt-
ta yatan disk patolojisini dogrudan hedeflememekte ve uzun
dénem etkinlikleri sinirli kalabilmektedir (15). Radyofrekans
ablasyon ise esas olarak sinir iletimini bloke ederek agriyi
azaltmakta, ancak disk morfolojisi veya dejenerasyon slireci
Uzerinde dogrudan bir etki gdstermemektedir (14). Buna kar-
silik, ozon tedavisi intervertebral diski dogrudan hedef almak-
ta ve nispeten distk yan etki oranlariyla yiksek klinik basari
saglamaktadir (3,7). Sistematik derlemelerde, ozon tedavisinin
steroid bazli girisimlere kiyasla daha iyi hasta sonuglar sag-
layabilecegi bildirilmistir (9). Ayrica, bazi calismalarda ozon
tedavisinin cerrahi mikrodiskektomi ile karsilagtinlabilir klinik
basar oranlarina sahip oldugu gdésterilmis olup, secilmis has-



ta gruplarinda minimal invaziv alternatiflerin dnemini vurgula-
maktadir (4).

Doz ve Giivenlik Degerlendirmeleri

Uygun ozon konsantrasyonunun belirlenmesi, terapétik etkinli-
gin en Ust diizeye ¢ikariimasi ve olasi risklerin en aza indirilme-
si agisindan kritik &neme sahiptir. Asiri ozon konsantrasyonla-
rinin disk dokusunda toksisiteye ve sistemik komplikasyonlara
yol acabilecegi bildirilmistir (8,12). Onceki calismalar, etkinlik
ve glvenlik arasinda dengeli bir profil sunmasi nedeniyle 20
pg/mL ozon konsantrasyonunun optimal oldugunu gdstermis-
tir (6). Bu calismada, literatirde bildirilmis olmasina ragmen
spondilodiskit veya ciddi enfeksiyon olgusu izlenmemistir (13).
Standart doz protokollerine ve gliivenlik dnlemlerine siki sekil-
de uyulmasi, ozon tedavisinin olumlu giivenlik profilinin korun-
masi agisindan biytk énem tasimaktadir. 1098 hastayi iceren
bir sistematik derlemede, ozon tedavisinin minimal invaziv te-
davi stratejilerine eklendiginde tedavi etkinligini artirdigi gos-
terilmistir (9). Genel olarak, ozon tedavisi gibi minimal invaziv
yéntemler cerrahi girisimlere kiyasla daha disik komplikas-
yon oranlari ile etkili semptom kontroli saglamaktadir (14).

Kisithliklar

Bu calismanin sonugclari degerlendirilirken bazi kisithliklar g6z
éninde bulundurulmalidir. Oncelikle, calismanin retrospektif
tasanmi ve kontrol grubunun bulunmamasi, intradiskal ozon
tedauvisi ile klinik sonuglar arasinda kesin bir nedensel iligki ku-
rulmasini sinirlamaktadir. Bu kisithlik calisma tasarminin do-
gasindan kaynaklanmakla birlikte, ozon tedavisinin etkinligini
daha gucli bigcimde ortaya koymak icin gelecekte prospektif
ve randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir.

ikinci olarak, klinik sonuglar tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. aylar-
da degerlendirilmistir. Bu takip araliklari kisa ve orta dénem
sonuglarin incelenmesine olanak tanimakla birlikte, uzun do6-
nem etkinlik, semptomlarin kalicihgi ve ge¢ dénem komplikas-
yonlarin daha saglikl degerlendiriimesi icin daha uzun takip
sureleri gereklidir. Nispeten sinirli takip siresi, strdurilebilir
klinik faydanin ve olasi yan etkilerin degerlendiriimesini etki-
lemis olabilir.

Ayrica, sonu¢ degerlendirmesi agirlikli olarak Visual Analog
Skala (VAS) ve Oswestry Ozirliiliik indeksi (ODI) gibi hasta ta-
rafindan bildirilen dlgitlere dayanmaktadir. Bu dlgekler klinik
acidan yaygin olarak kabul edilmekle birlikte, objektif fonksi-
yonel degerlendirmelerin veya kantitatif radyolojik élgimlerin
eklenmesi, gelecekteki calismalarin bilimsel glcini daha da
artirabilir.

Gelecek Arastirma Yoénelimleri

Bu calisma intradiskal ozon tedavisinin klinik etkinligine iligkin
6nemli bulgular sunmakla birlikte, tedavi protokollerinin opti-
mize edilmesi ve basarili sonuglari éngoérebilecek faktorlerin
belirlenmesi igin ileri arastirmalara ihtiyag vardir. Gelecek ¢a-
lismalarda, ozon tedavisinin disk dejenerasyonunun ilerleyisi
ve uzun dénem fonksiyonel iyilesme Uzerindeki etkilerinin ay-
rintil olarak incelenmesi dnem tagimaktadir.

Disk dejenerasyonunun derecesi, yas ve eslik eden komorbi-
diteler gibi hastaya 6zgu faktorlerin degerlendiriimesi, birey-
sellestiriimis tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katki saglaya-
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bilir. Ayrica, olumlu klinik yaniti ngérebilecek biyobelirteclerin
veya gorintileme 6zelliklerinin tanimlanmasi, hasta segiminin
daha etkin yapilmasina olanak taniyabilir.

Son olarak, optimal ozon konsantrasyonu, enjeksiyon teknigi
ve hasta secim kriterlerini iceren standartlastinimis tedavi pa-
rametrelerinin belirlenmesi hedeflenmelidir. Genis drneklemli,
¢ok merkezli ve metodolojik agidan gicli calismalar, ozon te-
davisinin dejeneratif disk hastaligindaki yerinin netlestiriimesi
ve klinik pratige gtivenli bicimde entegrasyonu agisindan kritik
6neme sahiptir.

Yenilik ve Literatiire Katki

Bu calisma, intradiskal ozon tedavisine iliskin mevcut literatiire
dnemli katkilar sunmaktadir. Onceki calismalarin klinik etkinlik
bulgularini desteklemekle birlikte, bazi yenilikgi yénler de orta-
ya koymaktadir. Literatiirdeki birgcok calismanin agirlikli olarak
genc hasta gruplarina odaklanmasina karsin, bu calismada
orta yasli ve yasli hastalarin da énemli bir kismi degerlendiril-
mis ve ozon tedavisinin daha genis bir yas araliginda etkili ve
surddrdlebilir klinik fayda saglayabileceg@i gosterilmistir.

Calismanin bir diger 6zgiin yénu, uygulanan ozon konsantras-
yonu ve tedavi protokolldir. Bu ¢calismada kullanilan 20 pg/
mL ozon konsantrasyonu, daha diisiik dozlarin tercih edildigi
onceki protokollerden farkli olup, etkinlik ve glivenlik dengesi-
ne iliskin énemli bilgiler sunmaktadir.

Ayrica, 6 aylik takip sUresinde elde edilen bulgular, intradis-
kal ozon tedavisinin klinik etkilerinin nispeten hizli bir sekilde
ortaya ciktigini gostermektedir. Takip slresi bazi ¢calismalara
kiyasla daha kisa olsa da, erken ve surdirUlebilir semptom
dizelmesi, tedaviye erken yanit veren hastalar agisindan kli-
nik olarak anlamlidir. Bununla birlikte, uzun dénem sonugclarin
daha iyi degerlendirilmesi icgin ileri calismalar gereklidir.

Son olarak, farkli demografik ve klinik 6zelliklere sahip hasta
gruplarinda elde edilen klinik yanitlann analiz edilmesi, kisi-
sellestiriimis tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesine katki sag-
layabilecek daha genis bir veri seti sunmaktadir. Bu yéniyle
calisma, dejeneratif disk hastaliginda minimal invaziv tedavi
protokollerinin gelistiriimesine ydnelik literatlire 6zgtin bir katki
saglamaktadir.

B SONUC

intradiskal ozon tedavisi, dejeneratif disk hastaligina bagli kro-
nik bel agrisi olan hastalarda umut verici bir minimal invaziv te-
davi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu calismada, intradis-
kal ozon tedavisinin agrn siddetinde ve fonksiyonel sonuclarda
anlaml iyilesmeler sagladigi ve tedavinin olumlu bir givenlik
profiline sahip oldugu g&sterilmistir. Elde edilen bulgular, kon-
servatif tedaviye yeterli yanit vermeyen hastalarda intradiskal
ozon tedavisinin etkili bir cerrahi digi alternatif olabilecegini
desteklemektedir.

Bununla birlikte, tedavinin uzun dénem etkinliginin dogrulan-
masil, tedavi protokollerinin optimize edilmesi ve dejeneratif
disk hastaligi yonetiminde intradiskal ozon tedavisinin kesin
yerinin belirlenebilmesi icin, daha uzun takip surelerini iceren
prospektif ve randomize kontrolli yUksek kaliteli calismalara
ihtiyac vardir.
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Arastirma Destegi: Bu arastirma icin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri glivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut galisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep tzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.

Cikar Gatismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: OB, SK

Veri toplama: MC, BB, GBS, 00

Veri analizi ve yorumlama: SA, BK

Makale taslaginin hazirlanmasi: ECS, GBS, FD

Makalenin kritik revizyonu: OB, SK, EC, NK

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): -

Tum yazarlar (OB, GBS, ECS, MC, FD, 00, BB, NK, SA, BK,
EC, SK) sonuclari gézden gegirmis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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