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ÖZ

AMAÇ: Dejeneratif disk hastalığına bağlı kronik bel ağrısı olan ve cerrahi tedavi için uygun olmayan hastalarda intradiskal ozon 
tedavisinin ağrı ve fonksiyonel sonuçlar üzerindeki etkinliğini değerlendirmek ve minimal invaziv bir tedavi seçeneği olarak klinik 
katkısını ortaya koymaktır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Bu retrospektif gözlemsel çalışmada, intradiskal ozon tedavisi uygulanan 100 hastanın verileri analiz 
edildi. Tüm hastalar işlem sonrası 1., 3. ve 6. aylarda klinik olarak değerlendirildi. Ağrı şiddeti Visual Analog Skala, fonksiyonel durum 
ise Oswestry Özürlülük İndeksi kullanılarak ölçüldü. Üçüncü ayda lomber manyetik rezonans görüntüleme ile disk boyutundaki 
değişiklikler nitel olarak değerlendirildi.
BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 48,8±12,98 yıl idi. Visual Analog Skala skorları tedavi sonrası 1., 3. ve 6. aylarda anlamlı 
olarak azaldı. En belirgin ağrı azalması üçüncü ayda gözlendi. Oswestry Özürlülük İndeksi skorlarında takip süresi boyunca kademeli 
ve istatistiksel olarak anlamlı iyileşme saptandı. Manyetik rezonans görüntülemede hastaların %32’sinde disk boyutunda azalma, 
%62’sinde değişiklik olmaması ve %6’sında artış izlendi. 
SONUÇ: İntradiskal ozon tedavisi, dejeneratif disk hastalığına bağlı kronik bel ağrısı olan hastalarda ağrı ve fonksiyonel iyileşme 
sağlayan, güvenli ve etkili bir minimal invaziv tedavi seçeneği olarak değerlendirilebilir. Özellikle konservatif tedaviye yanıt vermeyen 
ve cerrahiye uygun olmayan hastalarda klinik açıdan anlamlı bir alternatif sunmaktadır.
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█   GİRİŞ

Dejeneratif disk hastalığı (DDH), omurlar arasında yük 
taşıma ve amortisör görevi gören intervertebral disk-
lerde ortaya çıkan ilerleyici morfolojik ve biyokimyasal 

değişikliklerle karakterize, sık görülen bir spinal patolojidir. Bu 
dejeneratif değişiklikler genellikle disk yüksekliğinde azalma, 
nükleus pulpozusun dehidratasyonu ve anulus fibrozusun ya-
pısal bütünlüğünün bozulmasını içerir ve sonuçta kronik bel 
ağrısına (KBA) yol açar. Epidemiyolojik çalışmalar, bireylerin 
yaklaşık %90’ının yaşamlarının herhangi bir döneminde bel 
ağrısı deneyimlediğini, kronik bel ağrısının ise genel popülas-
yonun yaklaşık %12–35’ini etkilediğini göstermektedir (1).

Dejeneratif disk hastalığının tedavisinde öncelikle farmakolo-
jik tedavi, fiziksel rehabilitasyon ve yaşam tarzı değişikliklerini 
içeren konservatif yaklaşımlar uygulanmakta olup, bu yöntem-
ler non-invaziv yollarla semptomların azaltılmasını ve fonksiyo-
nel kapasitenin artırılmasını amaçlamaktadır. Ancak, hastaların 
önemli bir kısmında uzun süreli konservatif tedaviye rağmen 
yeterli semptom kontrolü sağlanamamaktadır. Bu gibi du-
rumlarda cerrahi tedavi öncesinde minimal invaziv girişimsel 
yöntemler giderek daha fazla gündeme gelmektedir. Epidural 
steroid enjeksiyonları ve intradiskal enjeksiyonlar gibi girişim-
sel tedaviler, nispeten düşük komplikasyon oranları, maliyet 
etkinlikleri ve majör cerrahiden kaçınma avantajları nedeniyle 
yaygın olarak tercih edilmektedir (11).

Bu girişimsel tedavi seçenekleri arasında, intradiskal ozon 
tedavisi (OT) disk kaynaklı bel ağrısının tedavisinde minimal 
invaziv ve cerrahi dışı bir yöntem olarak giderek artan ilgi gör-
mektedir. Ozon, oksijenin triatomik bir formu olup antiinflama-
tuvar, analjezik ve antimikrobiyal özelliklere sahiptir. Dejene-
rasyona uğramış diskin içine oksijen–ozon karışımı şeklinde 
uygulandığında, perinöral inflamasyonun azaltılması ve disk 
hacminin küçültülmesi yoluyla ağrının hafifletilmesi ve fonksi-
yonel sonuçların iyileştirilmesi hedeflenmektedir (11).

Ozon tedavisinin etki mekanizması birden fazla biyokimyasal 
süreci içermektedir. Ozon, nükleus pulpozus içinde yer alan 
ve diskin hidrasyonu ile mekanik bütünlüğünün korunmasında 
önemli rol oynayan proteoglikanlarla etkileşime girer. Bu etki-
leşim, sülfat yan zincirlerinin negatif yüklerini nötralize ederek 
su tutulumunun azalmasına ve buna bağlı olarak disk hacmin-
de küçülmeye yol açar (5). İntradiskal basınçtaki bu azalma, 
komşu nöral yapılara olan mekanik basının hafiflemesini sağ-
layarak semptomların gerilemesine katkıda bulunur. Ayrıca, 
ozonun inflamatuvar sitokinleri modüle ettiği, oksidatif stresi 
azalttığı ve hücresel onarım mekanizmalarını desteklediği gös-
terilmiştir; bu etkiler ozonun disk dejenerasyonu yönetimindeki 
potansiyel rolünü daha da güçlendirmektedir (2,3).

İntradiskal ozon tedavisi genellikle floroskopi, ultrasonografi 
(USG) veya bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğinde, tek seanslık 
bir işlem olarak uygulanmaktadır. Genel anestezi gerektirme-
mesi önemli bir avantaj olup, klinik başarı oranlarının %60 ile 
%90 arasında değiştiği bildirilmiştir (2,15). Lomber disk de-
jenerasyonunda yaygın olarak uygulanan protokoller, 25–35 
µg/NmL konsantrasyonlarında 5–10 mL oksijen–ozon karışı-
mının intradiskal enjeksiyonunu içermektedir. Özellikle 50 µg/
NmL’nin üzerindeki konsantrasyonlar, anulus fibrozus bütün-
lüğünü bozma riski nedeniyle genellikle tercih edilmemektedir 
(14). Kullanılacak iğne seçimi hastaya özgü olarak belirlen-
mekte; normal vücut kitle indeksine sahip hastalarda sıklıkla 
Chiba 25G × 90 mm iğne kullanılırken, fazla kilolu hastalarda 
22G × 203 mm iğne tercih edilmektedir (13).

Bu çalışmanın amacı, cerrahi tedavi için uygun olmayan deje-
neratif disk hastalığı olan hastalarda intradiskal ozon tedavisi-
nin ağrıyı azaltma ve fonksiyonel kapasiteyi artırmadaki klinik 
etkinliğini değerlendirmektir. Kısa ve orta dönem klinik sonuç-
ların incelenmesiyle, intradiskal ozon tedavisinin DDH yöneti-
minde minimal invaziv bir tedavi seçeneği olarak rolüne ilişkin 
ek kanıtlar sunulması hedeflenmiştir.

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
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█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma Tasarımı ve Etik Onay

Bu retrospektif gözlemsel çalışma, GETAT Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun onayı alınarak gerçekleştirildi (Karar no: GE-
TAT 2023-049, 13/12/2023). Çalışma protokolü Helsinki Bil-
dirgesi ilkelerine uygun olarak yürütüldü.

Hasta Popülasyonu

Kliniğimizde intradiskal ozon tedavisi (OT) uygulanan 100 has-
tanın retrospektif verileri analiz edildi. Tüm hastalar yatarak 
tedavi edilmiş olup, işlem sonrası 1., 3. ve 6. aylarda planlı 
poliklinik kontrollerine katıldılar (Şekil 1). Çalışma grubunu 27 
kadın ve 73 erkek hasta oluşturmakta olup, yaşlar 19 ile 76 
arasında değişmekteydi (ortalama yaş: 48,8±12,98).

İntradiskal ozon tedavisi; cerrahi tedavi için uygun olmayan, 
konservatif tedavi yöntemlerine yeterli yanıt alınamayan ve 
kronik bel ağrısı şikâyetleri devam eden dejeneratif disk hasta-
lığı olan hastalara alternatif bir tedavi seçeneği olarak uygulan-
dı. Çalışma, intradiskal ozon tedavisi uygulanmış ve takip de-
ğerlendirmelerini tamamlamış hastaların retrospektif analizine 
dayandığından, kontrol grubu oluşturulmadı. Ozon tedavisinin 
karşılaştırmalı etkinliğini daha net ortaya koymak için gelecek-
te prospektif ve randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

Klinik Değerlendirme

Ağrı şiddeti Visual Analog Skala (VAS) kullanılarak, fonksiyonel 
yetersizlik ise Oswestry Özürlülük İndeksi (ODI) ile değerlendi-
rildi. Her iki değerlendirme de tedavi öncesinde ve işlemden 
sonra 1., 3. ve 6. aylarda tekrar edilerek klinik sonuçlar zaman 
içinde karşılaştırıldı.

Radyolojik Değerlendirme

Lomber manyetik rezonans görüntüleme (MRG), rutin klinik 
takip kapsamında işlemden 3 ay sonra gerçekleştirildi. MRG 
incelemeleri, tedavi sonrası disk boyutundaki nitel değişiklik-
lerin değerlendirilmesi amacıyla kullanıldı. Disk boyutundaki 
değişiklikler azalma, değişiklik olmaması veya artış olarak sı-
nıflandırıldı. Ayrıntılı morfometrik analiz amaçlanmadığından, 
kantitatif volumetrik ölçümler yapılmadı.

Uygulama Tekniği

Tüm işlemler floroskopi eşliğinde gerçekleştirildi. Hastalar 
ameliyat masasında pron pozisyonda yatırıldı ve lomber lordo-
zu azaltmak amacıyla abdomen altına bilateral yastık yerleşti-
rildi. Steril cilt hazırlığı ve örtülmeyi takiben, hedef disk seviyesi 
floroskopi ile belirlendi ve giriş noktası işaretlendi.

Lokal anestezi 0,5% lidokain ile sağlandı. Anteroposterior, la-
teral ve oblik floroskopik görüntüler eşliğinde ipsilateral pos-
terolateral yaklaşımla spinal iğne nükleus pulpozus içine iler-
letildi. Giriş noktası orta hattan yaklaşık 10–12 cm lateralden 
seçildi ve iğne 30–45 derecelik açıyla ilerletildi. Tüm işlemlerde 
22G, 20 cm uzunluğunda spinal iğne kullanıldı.

Her tedavi edilen disk seviyesine, ozon konsantrasyonu 20 µg/
mL olan toplam 10 mL oksijen–ozon (O₂–O₃) karışımı enjekte 
edildi. İşlem sonrası hastalar yaklaşık 2 saat süreyle gözlem 
altında tutuldu, komplikasyon izlenmemesi üzerine mobilize 
edildi ve 5 gün süreyle relatif istirahat önerilerek taburcu edil-
di. Bu çalışmada 20 µg/mL ozon konsantrasyonu, etkinlik ve 
güvenlik dengesi göz önünde bulundurularak tercih edilmiştir.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows yazı-
lımı (sürüm 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak 
gerçekleştirildi. Tüm değişkenler için tanımlayıcı istatistikler 
hesaplandı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade 
edilirken, sürekli değişkenler dağılım özelliklerine göre ortala-
ma±standart sapma veya medyan (minimum–maksimum) ola-
rak sunuldu.

Normal dağılım göstermeyen ve tekrarlayan ölçümlere sahip 
klinik verilerin karşılaştırılmasında Visual Analog Skala (VAS) 
ve Oswestry Özürlülük İndeksi (ODI) skorları için Friedman tes-
ti kullanıldı. Ölçüm ölçeklerinin ordinal yapıda olması ve klinik 
değişkenlerin normal dağılım göstermemesi nedeniyle para-
metrik olmayan yöntemler tercih edildi.

Friedman testinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanması 
durumunda, ikili karşılaştırmalar için Wilcoxon işaretli sıralar 
testi uygulandı. Tüm istatistiksel testler iki yönlü olarak ger-
çekleştirildi ve p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

█   BULGULAR
Çalışma popülasyonu 27 kadın ve 73 erkek hastadan oluş-
makta olup, ortalama yaş 48,8±12,98 yıl olarak saptandı.

Başlangıçta ortalama Visual Analog Skala (VAS) skoru 7,3±1,1 
idi. İntradiskal ozon tedavisi sonrasında VAS skorlarında an-
lamlı bir azalma gözlendi; 1. ayda 4,6±1,0, 3. ayda 3,1±0,9 ve Şekil 1: Hasta seçimi ve takip sürecini gösteren akış diyagramı.
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Benzer şekilde, ortalama Oswestry Özürlülük İndeksi (ODI) 
skoru başlangıçta 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 
iyileşmenin takip süresi boyunca devam ettiği ve en düşük ODI 
skorunun 6. ayda elde edildiği görüldü (Tablo I, Şekil 2).

Üçüncü ayda yapılan lomber manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) incelemelerinde, 32 hastada (%32) disk boyutunda 
azalma, 62 hastada (%62) anlamlı bir değişiklik olmaması ve 
6 hastada (%6) disk boyutunda artış saptandı (Tablo II, Şekil 
3–5).

6. ayda 3,3±1,0 olarak kaydedildi (p<0,05). Ağrı şiddetindeki 
en belirgin azalma 3. ay takiplerinde gözlendi.

Tablo I. İntradiskal ozon tedavisi sonrası VAS ve ODI skorlarındaki 
değişim

Ölçüm Zaman Noktası Ortalama ± SS p-değeri

VAS İşlem öncesi 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

ODI İşlem öncesi 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 Özürlülük İndeksi.
Zaman içindeki karşılaştırmalar Friedman testi ile yapılmış, ikili karşı-
laştırmalarda Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanılmıştır.

Şekil 2: İntradiskal ozon tedavisi sonrası zaman içinde VAS ve 
ODI skorlarındaki değişim.

Tablo II. İntradiskal ozon tedavisi sonrası 3. ay lomber MRG disk 
boyut değişiklikleri

Disk Boyut Değişikliği Hasta Sayısı

Artış 6

Azalma 32

Değişiklik yok 62Şekil 3: İntradiskal ozon tedavisi sonrası lomber manyetik rezonans 
görüntülemede sagittal kesitlerde disk boyutunda azalma.

Şekil 4: İntradiskal ozon 
tedavisi sonrası lomber 
manyetik rezonans 
görüntülemede aksiyel 
kesitlerde disk boyutunda 
azalma.
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Disk Boyutundaki Değişiklikler

Üçüncü ayda yapılan manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
değerlendirmelerinde hastaların %32’sinde disk boyutunda 
azalma, %62’sinde anlamlı değişiklik olmaması ve %6’sında 
disk boyutunda artış saptanmıştır. Radyolojik yanıtların bu 
değişkenliği, disk dejenerasyonunun karmaşık ve heterojen 
doğasını yansıtmaktadır. Disk boyutunda küçülme önemli 
bir hasta grubunda izlenmiş olmakla birlikte, belirgin radyo-
lojik değişiklik saptanmayan hastalarda da klinik iyileşmenin 
görülmesi, semptom düzelmesinin yalnızca yapısal disk kü-
çülmesine bağlı olmadığını düşündürmektedir. Bu durum, 
biyokimyasal ve antiinflamatuvar mekanizmaların semptom 
kontrolünde önemli rol oynadığını desteklemektedir. Hasta 
seçimi ve bireysel disk patolojisinin tedavi sonuçlarını anlamlı 
ölçüde etkileyebileceği göz önüne alındığında, kişiselleştirilmiş 
tedavi yaklaşımlarının önemi ortaya çıkmaktadır. Önceki çalış-
malarda, ozon tedavisinin periganglionik steroid enjeksiyonları 
ile kombine edilmesinin, tek başına ozon tedavisine göre daha 
yüksek başarı oranları sağladığı bildirilmiştir (2). Ayrıca, belir-
gin yapısal gerileme olmaksızın bile ozon tedavisinin zamanla 
disk hidrasyonu ve fonksiyonunu iyileştirebileceğine dair ka-
nıtlar mevcuttur (5).

Etki Mekanizmaları

Ozon tedavisinin terapötik etkileri temel olarak antiinflamatu-
var, analjezik ve immünomodülatör özelliklerine dayanmak-
tadır. Ozon, inflamatuvar sitokin aktivitesini modüle ederek 
proinflamatuvar mediyatörlerin üretimini azaltmakta ve disk 
dokusu içerisindeki oksidatif stresi düşürmektedir. Buna ek 
olarak, ekstrasellüler matriks sentezini uyararak disk onarım 
süreçlerini destekleyebileceği ve disk hernisi hacminde azal-
maya katkıda bulunabileceği öne sürülmektedir (2,5). De-
neysel ve klinik çalışmalar, ozon tedavisinin disk hernisi bo-
yutunda ölçülebilir azalmalar sağlayabildiğini göstermiştir (5). 
Ayrıca, nöroprotektif etkiler ve hücresel onarım mekanizmala-
rının güçlendirilmesi yoluyla uzun dönem fonksiyonel iyileşme-
ye katkıda bulunabileceği ileri sürülmektedir (12). Bununla bir-
likte, ozonun disk dejenerasyonu ve rejenerasyonu üzerindeki 
moleküler etkilerinin daha ayrıntılı olarak aydınlatılması için ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Diğer Tedavi Yöntemleri ile Karşılaştırma

Ozon tedavisi, dejeneratif disk hastalığının yönetiminde kul-
lanılan çeşitli minimal invaziv tedavi seçeneklerinden biridir. 
Epidural steroid enjeksiyonları ve radyofrekans ablasyon gibi 
alternatif girişimler de yaygın olarak uygulanmaktadır. Steroid 
enjeksiyonları hızlı semptom rahatlaması sağlayabilse de, alt-
ta yatan disk patolojisini doğrudan hedeflememekte ve uzun 
dönem etkinlikleri sınırlı kalabilmektedir (15). Radyofrekans 
ablasyon ise esas olarak sinir iletimini bloke ederek ağrıyı 
azaltmakta, ancak disk morfolojisi veya dejenerasyon süreci 
üzerinde doğrudan bir etki göstermemektedir (14). Buna kar-
şılık, ozon tedavisi intervertebral diski doğrudan hedef almak-
ta ve nispeten düşük yan etki oranlarıyla yüksek klinik başarı 
sağlamaktadır (3,7). Sistematik derlemelerde, ozon tedavisinin 
steroid bazlı girişimlere kıyasla daha iyi hasta sonuçları sağ-
layabileceği bildirilmiştir (9). Ayrıca, bazı çalışmalarda ozon 
tedavisinin cerrahi mikrodiskektomi ile karşılaştırılabilir klinik 
başarı oranlarına sahip olduğu gösterilmiş olup, seçilmiş has-

█   TARTIŞMA
Perkütan intradiskal ozon tedavisi (OT), dejeneratif disk has-
talığına (DDH) bağlı kronik bel ağrısı (KBA) olan hastalarda 
umut verici, minimal invaziv bir tedavi seçeneği olarak öne 
çıkmaktadır. Bu çalışmada elde edilen bulgular, intradiskal 
ozon tedavisinin belirgin ağrı azalması ve fonksiyonel iyileş-
me sağladığını ve tedavinin güvenli bir profile sahip olduğunu 
göstermektedir. Bulgularımız, konservatif tedavi yöntemlerine 
yeterli yanıt vermeyen kronik bel ağrılı hastalarda ozon teda-
visinin etkili bir cerrahi dışı alternatif olduğunu bildiren önceki 
çalışmalarla uyumludur (1,11). Küresel ölçekte yaşlı nüfusun 
artması ve uzun dönem semptom kontrolüne ihtiyaç duyan 
hasta sayısının giderek çoğalması göz önüne alındığında, ozon 
tedavisi gibi minimal invaziv yöntemlerin özellikle multidisip-
liner ağrı yönetimi yaklaşımları ve palyatif bakım bağlamında 
daha önemli bir rol üstlenebileceği düşünülmektedir (7).

Etkinlik ve Klinik Sonuçlar

Bu çalışmanın sonuçları, intradiskal ozon tedavisi sonrasın-
da 1., 3. ve 6. aylarda hem Visual Analog Skala (VAS) hem 
de Oswestry Özürlülük İndeksi (ODI) skorlarında istatistiksel 
olarak anlamlı azalmalar olduğunu ortaya koymuştur. Ağrı şid-
detindeki en belirgin düzelme 3. ayda izlenirken, fonksiyonel 
iyileşmenin 6. aya kadar kademeli olarak devam ettiği göz-
lenmiştir. Bu bulgular, disk kaynaklı bel ağrısı olan hastalar-
da ozon tedavisi sonrasında anlamlı klinik iyileşme bildirilen 
önceki çalışmalarla uyumludur. Sistematik derleme ve me-
ta-analiz çalışmalarında, lomber disk hernisi ile ilişkili ağrının 
azaltılmasında ozon tedavisinin etkin olduğu vurgulanmıştır 
(11). Ayrıca, intradiskal ozon tedavisinin intraforaminal steroid 
enjeksiyonlarına kıyasla daha üstün ağrı azalması sağlayabi-
leceğini bildiren çalışmalar mevcuttur (10). Epidural steroid 
enjeksiyonları ile paravertebral oksijen–ozon infiltrasyonunun 
karşılaştırıldığı randomize kontrollü bir çalışmada, ozon teda-
visi uygulanan hastaların %77’sinde uzun dönem olumlu so-
nuçlar bildirilmiştir (16). Güncel sistematik derlemeler, cerrahi 
dışı spinal girişimlerin uzun dönem etkinliğinin değerlendiril-
mesinde hasta tarafından bildirilen sonuç ölçütlerinin önemini 
vurgulamaktadır (11).

Şekil 5: İntradiskal ozon tedavisi sonrası manyetik rezonans 
görüntülemede disk boyutundaki değişiklikler.
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bilir. Ayrıca, olumlu klinik yanıtı öngörebilecek biyobelirteçlerin 
veya görüntüleme özelliklerinin tanımlanması, hasta seçiminin 
daha etkin yapılmasına olanak tanıyabilir.

Son olarak, optimal ozon konsantrasyonu, enjeksiyon tekniği 
ve hasta seçim kriterlerini içeren standartlaştırılmış tedavi pa-
rametrelerinin belirlenmesi hedeflenmelidir. Geniş örneklemli, 
çok merkezli ve metodolojik açıdan güçlü çalışmalar, ozon te-
davisinin dejeneratif disk hastalığındaki yerinin netleştirilmesi 
ve klinik pratiğe güvenli biçimde entegrasyonu açısından kritik 
öneme sahiptir.

Yenilik ve Literatüre Katkı

Bu çalışma, intradiskal ozon tedavisine ilişkin mevcut literatüre 
önemli katkılar sunmaktadır. Önceki çalışmaların klinik etkinlik 
bulgularını desteklemekle birlikte, bazı yenilikçi yönler de orta-
ya koymaktadır. Literatürdeki birçok çalışmanın ağırlıklı olarak 
genç hasta gruplarına odaklanmasına karşın, bu çalışmada 
orta yaşlı ve yaşlı hastaların da önemli bir kısmı değerlendiril-
miş ve ozon tedavisinin daha geniş bir yaş aralığında etkili ve 
sürdürülebilir klinik fayda sağlayabileceği gösterilmiştir.

Çalışmanın bir diğer özgün yönü, uygulanan ozon konsantras-
yonu ve tedavi protokolüdür. Bu çalışmada kullanılan 20 µg/
mL ozon konsantrasyonu, daha düşük dozların tercih edildiği 
önceki protokollerden farklı olup, etkinlik ve güvenlik dengesi-
ne ilişkin önemli bilgiler sunmaktadır.

Ayrıca, 6 aylık takip süresinde elde edilen bulgular, intradis-
kal ozon tedavisinin klinik etkilerinin nispeten hızlı bir şekilde 
ortaya çıktığını göstermektedir. Takip süresi bazı çalışmalara 
kıyasla daha kısa olsa da, erken ve sürdürülebilir semptom 
düzelmesi, tedaviye erken yanıt veren hastalar açısından kli-
nik olarak anlamlıdır. Bununla birlikte, uzun dönem sonuçların 
daha iyi değerlendirilmesi için ileri çalışmalar gereklidir.

Son olarak, farklı demografik ve klinik özelliklere sahip hasta 
gruplarında elde edilen klinik yanıtların analiz edilmesi, kişi-
selleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesine katkı sağ-
layabilecek daha geniş bir veri seti sunmaktadır. Bu yönüyle 
çalışma, dejeneratif disk hastalığında minimal invaziv tedavi 
protokollerinin geliştirilmesine yönelik literatüre özgün bir katkı 
sağlamaktadır.

█   SONUÇ
İntradiskal ozon tedavisi, dejeneratif disk hastalığına bağlı kro-
nik bel ağrısı olan hastalarda umut verici bir minimal invaziv te-
davi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Bu çalışmada, intradis-
kal ozon tedavisinin ağrı şiddetinde ve fonksiyonel sonuçlarda 
anlamlı iyileşmeler sağladığı ve tedavinin olumlu bir güvenlik 
profiline sahip olduğu gösterilmiştir. Elde edilen bulgular, kon-
servatif tedaviye yeterli yanıt vermeyen hastalarda intradiskal 
ozon tedavisinin etkili bir cerrahi dışı alternatif olabileceğini 
desteklemektedir.

Bununla birlikte, tedavinin uzun dönem etkinliğinin doğrulan-
ması, tedavi protokollerinin optimize edilmesi ve dejeneratif 
disk hastalığı yönetiminde intradiskal ozon tedavisinin kesin 
yerinin belirlenebilmesi için, daha uzun takip sürelerini içeren 
prospektif ve randomize kontrollü yüksek kaliteli çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

ta gruplarında minimal invaziv alternatiflerin önemini vurgula-
maktadır (4).

Doz ve Güvenlik Değerlendirmeleri

Uygun ozon konsantrasyonunun belirlenmesi, terapötik etkinli-
ğin en üst düzeye çıkarılması ve olası risklerin en aza indirilme-
si açısından kritik öneme sahiptir. Aşırı ozon konsantrasyonla-
rının disk dokusunda toksisiteye ve sistemik komplikasyonlara 
yol açabileceği bildirilmiştir (8,12). Önceki çalışmalar, etkinlik 
ve güvenlik arasında dengeli bir profil sunması nedeniyle 20 
µg/mL ozon konsantrasyonunun optimal olduğunu göstermiş-
tir (6). Bu çalışmada, literatürde bildirilmiş olmasına rağmen 
spondilodiskit veya ciddi enfeksiyon olgusu izlenmemiştir (13). 
Standart doz protokollerine ve güvenlik önlemlerine sıkı şekil-
de uyulması, ozon tedavisinin olumlu güvenlik profilinin korun-
ması açısından büyük önem taşımaktadır. 1098 hastayı içeren 
bir sistematik derlemede, ozon tedavisinin minimal invaziv te-
davi stratejilerine eklendiğinde tedavi etkinliğini artırdığı gös-
terilmiştir (9). Genel olarak, ozon tedavisi gibi minimal invaziv 
yöntemler cerrahi girişimlere kıyasla daha düşük komplikas-
yon oranları ile etkili semptom kontrolü sağlamaktadır (14).

Kısıtlılıklar

Bu çalışmanın sonuçları değerlendirilirken bazı kısıtlılıklar göz 
önünde bulundurulmalıdır. Öncelikle, çalışmanın retrospektif 
tasarımı ve kontrol grubunun bulunmaması, intradiskal ozon 
tedavisi ile klinik sonuçlar arasında kesin bir nedensel ilişki ku-
rulmasını sınırlamaktadır. Bu kısıtlılık çalışma tasarımının do-
ğasından kaynaklanmakla birlikte, ozon tedavisinin etkinliğini 
daha güçlü biçimde ortaya koymak için gelecekte prospektif 
ve randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

İkinci olarak, klinik sonuçlar tedavi sonrası 1., 3. ve 6. aylar-
da değerlendirilmiştir. Bu takip aralıkları kısa ve orta dönem 
sonuçların incelenmesine olanak tanımakla birlikte, uzun dö-
nem etkinlik, semptomların kalıcılığı ve geç dönem komplikas-
yonların daha sağlıklı değerlendirilmesi için daha uzun takip 
süreleri gereklidir. Nispeten sınırlı takip süresi, sürdürülebilir 
klinik faydanın ve olası yan etkilerin değerlendirilmesini etki-
lemiş olabilir.

Ayrıca, sonuç değerlendirmesi ağırlıklı olarak Visual Analog 
Skala (VAS) ve Oswestry Özürlülük İndeksi (ODI) gibi hasta ta-
rafından bildirilen ölçütlere dayanmaktadır. Bu ölçekler klinik 
açıdan yaygın olarak kabul edilmekle birlikte, objektif fonksi-
yonel değerlendirmelerin veya kantitatif radyolojik ölçümlerin 
eklenmesi, gelecekteki çalışmaların bilimsel gücünü daha da 
artırabilir.

Gelecek Araştırma Yönelimleri

Bu çalışma intradiskal ozon tedavisinin klinik etkinliğine ilişkin 
önemli bulgular sunmakla birlikte, tedavi protokollerinin opti-
mize edilmesi ve başarılı sonuçları öngörebilecek faktörlerin 
belirlenmesi için ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. Gelecek ça-
lışmalarda, ozon tedavisinin disk dejenerasyonunun ilerleyişi 
ve uzun dönem fonksiyonel iyileşme üzerindeki etkilerinin ay-
rıntılı olarak incelenmesi önem taşımaktadır.

Disk dejenerasyonunun derecesi, yaş ve eşlik eden komorbi-
diteler gibi hastaya özgü faktörlerin değerlendirilmesi, birey-
selleştirilmiş tedavi stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlaya-
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