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OZET

Son yillarda modern tibbin yani sira rejeneratif (yenileyici) ve
tamamlayici tip yaklasimlarinin bazi hastalik gruplar tizerinde kullanilmasi
belirgin bir sekilde artmistir. Rejeneratif ve tamamlayici tibbin gézde
uygulamalarindan birisi olan ozon tedavisi tilkemizde de uzun yillardir
0zel tedavi merkezlerinde uygulanmaktadir. Ozon tedavisi hakkindaki
ilk bilimsel caligmalar 19501 yillara dayanmaktadir. Ozon tedavisi
Uzerindeki artan ilgi bu konuda yapilan bilimsel calismalarin da son
yillarda artmasina neden olmustur. Bu derlemede, farkli ozon tedavisi
uygulama yoéntemlerinin spor hekimliginde degisik patolojilere iliskin
potansiyel kullanim alanlar ve olasi etki mekanizmalan irdelenmektedir.

Anahtar sozciikler: Ozon tedavisi, spor hekimligi, egzersiz etki
mekanizmasi

SUMMARY
POSSIBLE INDICATIONS OF OZONE THERAPY IN SPORTS MEDICINE

In recent years, the utilization of approaches in fields of regenerative
and complementary medicine has become popular in some pathological
conditions. Ozone therapy, one of the favorite approaches of regenerative
and complementary medicine is being administrated in private treatment
centers for a long time. First scientific studies about ozone therapy date the
early 1950’s. This great interest on ozone therapy has lead to an increase
in the number of scientific studies about the issue. The present review aims
to scrutinize potential indications and possible mechanisms of action of
different ozone therapy methods in pathologies concerning sports medicine.
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GIRIS
Sportif etkinliklerin tarihi insanlik tarihiyle neredeyse aynidir ve
antik caglardan bu yana insanlar eglence veya savasa hazirhik amaciyla
cok farkl sportif eylemlerde bulunmuslardir. Yillar icinde, bu etkinliklerin
insan sagligl Uzerindeki yararlarinin anlasimasindan dolayi, bunlar
saglikli yasam standartlannin korunmas: ve bazi hastaliklarin tedavisi
amaciyla yapilagelmis ve giniimuize kadar uzanmistir (5).

Uluslararas: Spor Hekimleri Birligi, ilgili bilim adamlarn tarafindan
1927 yilinda kurulmus ve 1952 yilinda FIMS adin1 alan bu olusum spor
hekimliginin gelisimine 6nctilik etmistir. Spor hekimliginin tiptaki yeri
ve gorevleri tartisilirken, tanimi bu federasyon tarafindan “Elde edilen
sonuglarnt koruyucu hekimlige, tedaviye, rehabilitasyona ve sporcuya
uygulamak amacwyla bir hareketin, antrenmanin, sporun ve hareketsizligin
kadin-erkek her yastan normal ve hasta bireyler tizerindeki etkilerini
arastiran teorik ve pratik tip dalidir” seklinde yapilmistir (20). Goéraldugu
Uzere; spor hekimlerinin temel gbérevlerinden biri hareketin, antrenmanin,
sporun ve hareketsizligin bireyler tizerindeki etkisini arastirmanin yanm
sira; hasta sporcularin tanisinin konulmasi ile baslayan stirecte koruyucu
ve tedavi edici hekimlik y6ntemlerini kullanarak onlar1 saglikli olarak
sportif yasamlarina geri déndtirmektir. Bu amacla spor hekimleri hastalara
yararl olabilecek her tiirli medikal yaklasimi kullanabilmelidirler (19).

Modern tibbin bazi olgular karsisinda caresiz kalmasi ve buna bagh
olarak bireylerin rejeneratif (yenileyici) ve tamamlayici tip yontemlerine
yo6nelmesi; bilim insanlarinin da buna karsilik vererek alternatif tedavi
yontemlerini uygulamaya almalari; giinimitiziin bir gercegidir. Son yillarda
modern tibbin yani sira rejeneratif ve tamamlayict tip yaklasimlarinin,
ozellikle baz1 hastalik gruplarinda kullamilmasi belirgin sekilde artmistir.
Tamamlayici tedavilerin gézde uygulamalarindan biri olan ozon tedavisi
de, kendisine yaygin uygulama alani bulmustur. Modern tip disindaki
uygulamalara karsi toplumda artan bu ilgi, Gilkemizde de resmi kurumlarn
konuya odaklanmasina neden olmus ve bu tip tedavi yéntemlerinin
hastalara resmi olarak uygulanmasinin 6nt acilmistir (Yazarin notu).

Gunumuize dek yapilan bilimsel calismalara bakildiginda, enflamatuar
zeminli patolojilerde bliytik oranda etkili oldugu goériilen ozon tedavisinin,
spor hekimligi pratiginde de bliyiik potansiyele sahip oldugu sdylenebilir.
Yetersiz bilimsel verilere ragmen on yillardir yaygin bir sekilde cok farkh
hastalik gruplarinda uygulanan ozon tedavisinin spor hekimligi alanina
giren patolojilerde de yararl etkiler gosterdigine iligkin anlaml bilimsel
bilgi birikimi olusmaya baslamistir. Bu derlemede, farkli ozon tedavisi
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uygulama yontemlerinin spor hekimliginde degisik patolojilere iliskin
potansiyel kullanim alanlari ve olasi etki mekanizmalar irdelenecektir.

Ozon gazi

Ozon (O3) tic oksijen atomundan olusan bir gazdir. Dogada ilk defa
1839 yilinda Christian Friedrich Schénbein tarafindan tanimlanmaistir.
Atmosferdeki oksijenin diinya ylzeyinden 25-30 km yukseklikteki
stratosfer tabakasinda glnesten gelen ultraviyole 1sinlarn ile etkilesimi
sonucu ozon olusmaktadir. Ayni zamanda yildirirm olusumu sirasinda
meydana gelen elektriksel bosalimlar sirasinda da uretilebilmektedir (29).
Ozon, oksitleyici ajanlar arasinda fluorin ve perstlfattan sonra tictinct
en kuvvetli oksitleyici ajandir. Dis yértingesinde cift elektron tasidigindan,
serbest radikal olmamasina ragmen, oksijenden daha reaktiftir ve reaktif
oksijen tirevleri Uiretebilir (6,7). Ayrica sivilarda oksijene gore daha fazla
coziinebilmekte olup, bulundugu ortamdaki organik ve inorganik maddeleri
oksitleme yetenegi vardir. Ozon gazi temas ettigi alanda bakteri, virtis ve
mantar gibi mikroorganizmalarin hiicre zarlari dahil biyolojik membranlar:
oksitleyip parcaladig: icin, uzun yillar dezenfektan olarak kullanilmistir (10).

Ozon tedavisi ve modaliteleri

Tedavi amaciyla ozon gazinin kendisi kullanilabildigi gibi, 6zellikle
dermatolojik hastaliklarda ozonlanmis sivi yaglar da kullanilmaktadir
(31). Ozon gazinin direkt uygulamasi parenteral ve topikal/lokal olmak
lzere iki ana yolla yapilmaktadir (10). Bu iki ana yol i¢cindeki uygulama
sekilleri Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Ozon gazinin tedavi amaclh uygulama yollari (10).

Parenteral Topikal/lokal
Intra-vasktiler Nazal
Intramuscular Tubal
Subkutan Aurikular
Intraperitoneal Oral
Intraplevral Vajinal
Intraartikiler Uretral ve intravezikal
(a) Periartiktler Rektal
(b) Myofasiyal Kutanoz
Intradiskal Dental
Intraforaminal
Intralezyonal
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Ozon tedavisi ve etki mekanizmalari

Ozon tedavisinin intravasktiler uygulamalari majér otohemoterapi
olarak da adlandirilir. Bu yontemde, hastadan alinan yaklasik 100 ml
kan ozona dayanikli gerecler icinde ozonlanarak hastaya tekrar geri
verilir. Kas i¢i uygulamalarda ise, yine hastadan alinan 5-10 ml kadar
kan ozonlandiktan sonra daha 6énceden saptanan kas dokularn icine
enjekte edilir. Her iki yéntemde de damar icine ozon gazi verilmesi sz
konusu degildir. Hem gaz embolisinden, hem de ozonun vicut icinde
yapacagl olasi asirt ve yaygin etkisinden korunmak icin bu yontem
yeglenmektedir. Boylece ozonlanmis kan icindeki kan htcrelerinde,
plazmadaki protein, yag asitleri ve diger organik maddelerde olusturulan
oksidasyon ve bu sayede aciga cikarilan yikim trtnleri ile antioksidan
ve immun sistem uyarilir. Ayrica hasara ugratilmis organik bilesenler
sayesinde organizmanin tamir sistemleri harekete gecirilir. Bu ydontemle
hasara ugratilan organik komponentler cok sayida ve cesitli oldugundan,
yanit da bir o kadar cesitlidir. Ayrica bu slrec¢ intravasktler alanda
yayilldigindan, o6zellikle major hemoterapi olmak tUzere bu yodntemle
yapilan ozon tedavisi sistemik etki gostermektedir (9).

Diger modalitelerde ozon gazinin kendisi belirli dokulara verilir.
Neredeyse tim diger bolgeler ise organizmadaki eklem, agiz, kulak, periton,
plevra, mesane, vajina ve rektum gibi dogal bosluklardir ve bu nedenle
bu alanlara ozon gazi uygulanmasi kolaydir (10). Ozon, uygulama sonrasi
tim bosluga yayilir ve bosluk ylzeylerini kaplayan ilk sira huicrelerde
kana verildiginde yaptig1 oksidasyon ve hasarin aynisini yaparak lokal
bir antioksidan ve tamir yanitinin olusmasini tetikler. Cilt alt1, lezyon
nedeniyle; intraforaminal ve intradiskal uygulamalar ise alanda ozonun
kolayca yer bulacag: bir bosluk olmadigi i¢in gorece olarak daha zordur.
Fakat etkisini tipk: diger yontemlerde oldugu gibi, yine buradaki hticre
ve organik iceriklerde yaptig1 oksidasyon ve yikim trtinleriyle gosterir.

Diger bir ozon uygulama yéntemi de cilt lizerindeki lezyonlarda
kullanilan ozon saunanin ve cilt aplikatoérlerinin kullanildigi yontemdir.
Ozon sauna yonteminde bireylerin kafasi1 disarida birakilacak sekilde
vicudu igine alan 6zel cihazlar kullanilmakta ve tim vicut derisine
belli bir oran ve stirede ozon gazi uygulanmaktadir. Bu uygulamanin bir
benzeri de oOzellikle ekstremitelerde sadece belli alana lokalize cilt
patolojilerinde o bolgeye ozona dayanakli malzemeden Uretilen aplikatorlerle
yapilan uygulamadir. Teorik olarak her iki cilt uygulamasinin sistemik
etkileri yoktur ve cilt lezyonlar icin uygulanmaktadir. Bu yontemlerde
ozonun deri hiicrelerini ve deri tizerindeki organik bilesenleri oksitlemesiyle
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birlikte direkt etkileri de s6z konusudur. Béylece cilt izerindeki mantar
ve bakteri enfeksiyonlarinda mikroorganizmaya okside edici etkileri
sayesinde hastaligin tedavisinde etkindirler (32).

Bahsedilmeye deger diger bir ozon tedavi yéntemi ozonlanmis yag
uygulamalaridir. Burada mantik yine yukarida bahsedilen mekanizmalara
dayanmaktadir. Normal sartlarda ozon gazi uygulama alanindaki hiicre
membranlarinda ve ortamda bulunan yag asitlerini oksitlemekte ve lipit
oksidasyon urtnleri olusturmaktadir. Bu Utrlnler ise organizmada bir
mesajc1 gibi calisarak antioksidan sistemi ve tamir mekanizmalarinm aktive
etmektedir. Insanda dokulari olusturan hticrelerin membran yapilarina
katilan veya dolasimda bulunan yag asitleri, kaynak olarak diyetle
alinan yaglara dayanmaktadir ve onlarla ayni molektler yapidadirlar.
Bu durum, ozon enjeksiyonu ile ortamdaki yaglarin oksitlenmesi yontemi
yerine, ekzojen kaynakli bir sivi yagin disarida oksitlenerek hastalikli
bolgelere uygulanmasi teknigini ortaya ¢ikarmistir (30).

Ozonlanmis yaglar 6zellikle cilt, eklem, yumusak doku, agiz ve
rektumdaki patolojilerde rahat kullanilabilecek ve enjeksiyon gibi ek
manipuilasyon gerektirmeyen bir yontemdir. Ozonlanmis yaglarin
kullaniminda en buyuk sorun, yagin ozonlandiktan sonra keskin bir
koku kazanmasi ve bu kokunun bircok hasta tarafindan rahatsiz edici
bulunmasidir. Ozonlanmis yaglarda genellikle zeytinyag: tercih edilmekte ve
koku olusumu oézellikle zeytinyaginda asin1 bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Zeytinyag1 disinda cift baga sahip tim sivi yaglar ozonlanabilmektedir.
Ayrica farkli sivi yaglarin icerdikleri yag asitlerindeki cesitlilik de her
birinin etkilerinin farkli olmasi potansiyelini dogurmaktadir (30).

Spor hekimligi pratiginde olasi kullanim alanlari

Ozon tedavisine iliskin bilimsel calismalarin ortaya cikist 195071
yillarin basina dayanmaktadir. O zamandan beri ozon calismalar1 devam
etmesine karsin, konuyla alakali bilimsel calismalar 6zellikle son 10
yilda hiz kazanmistir. Ozon tedavisinin insanlar Uzerinde kullanimi
bircok tedavinin aksine hakkinda yeterli bilimsel veri bulunmadigi
zamanlar baslamistir. Bu alandaki buiytik bilgi eksikliginin tersine, ozon
tedavisi ¢ok buytk ilgi cekmis ve bu ilgiyle orantili olarak milyonlarca
insana uygulanmistir (30).

Ozon tedavisinin uygulama alanlarina bakildiginda, en buytk pay1
enflamatuar kékenli hastaliklar almaktadir. Bunlar icinde de eklem, kas
ve kemik hastaliklar: gibi spor hekimligiyle yakindan iliskili patolojiler
On plana cikmaktadir.
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Eklem patolojileri

Ozon tedavisi sonrasi belirgin sonuc alinan hastalik gruplarindan
ilki eklem patolojileridir. Insan ve deney hayvani calismalarinda cesitli
eklem hastaliklan tizerinde yararh etkileri goésterilmistir. Bu calismalardan
ilki post travmatik diz hastaligi ile, beraberinde kemik deformitesinin
bulunmadig1 veya eslik ettigi gonartrozlu hastalari iceren 156 denegin
bulundugu bir calismadir. Eklem icine yapilan ozon uygulamalar:
sonucunda posttravmatik diz hastaligi ve kemik deformitesi bulunmayan
gonartrozlu hastalarda iyi sonuclarin alinirken, kemik deformitesinin
eslik ettigi gonartrozlu hastalarin ilerleyen dejeneratif stireclerinde ise
yavaslama elde edilmistir (28).

Diger bir calismada ise, omurga ve ekstremite eklemlerinde osteoartriti
olan 12371 kadin, 97’si erkek toplam 220 hastaya ozon tedavisi uygulanmis
ve hastalarin eklem agrisi sikayetlerinde anlamli azalma oldugu rapor
edilmistir (4). Meniskopatili erkek ve kadin hastalar tizerinde de bir calisma
gerceklestirilmistir. MRI ile tip-I ve tip-II meniskiis hasar tanis1 konulan
119 hastada ozon tedavisi, triamcinolone acetonide ve her iki tedavi
kombinasyonunun etkinligi degerlendirilmistir. Semptomlarin azaltilmasi
ve eklem fonksiyonlarinin dtizeltilmesinde tiim tedaviler etkin olmasina
karsin, en iyi sonuclar kombinasyon grubunda alinmistir (33).

Insan calismalarinin yani sira, in vitro ve in vivo hayvan calismalari
da ozon tedavisinin eklem hastaliklarindaki etkinligini desteklemistir.
Bu calismalardan ilkinde, romatoid artritli hastalardan elde edilen sinoviyal
fibroblast hticre kulttiri tizerinde direkt ozon uygulamasinin ve yine
ayni hticrelerin fare diz eklemlerine inoktilasyonu ile olusturulan modelde
artan dozlarda (%1-3-5-871ik) ozon tedavisinin intraartikiler etkinligi
degerlendirilmistir. Hlicre kulttrlerinde tretilen TNF-a, IL-1p ve IL-6'den
olusan enflamatuar sitokinlerin Western blotting analizlerinde, 6zellikle
%35’lik ozon derisimlerinde ve %37Tuklerde belirgin bir azalmanin oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde, calismanin in vivo parcasinda da ayni ozon
derisimlerinin fare eklemlerinden elde edilen sividaki enflamatuar
sitokinlerin ve mRNA dtizeylerinin belirgin olarak azaldig1 gdsterilmistir (14).

Diger bir hayvan calismasinda ise, deneysel romatoid artrit modeli
olusturulan sicanlarda farkli ozon konsantrasyonlarinin (10, 20, 30, 40
ve 50 ug/ml) eklem ic¢i uygulamasinin etkinligi degerlendirilmistir. Calisma
sonunda alinan serum ve sinoviyal sivi 6rneklerinde TNF-a, TNF reseptor I
ve II analizleri sonucu, 40 ug/ml dozunda ozon uygulamasinin sinovyal
TNF-a ve TNF reseptor-II aktivitesinde inhibisyon yaparken, TNF reseptor-I
aktivitesinde artis yaparak sinovit olusumunu 6nledigi gosterilmistir (35).
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Ayni yazarlar, ozon tedavisi sonrasi serum ve sinoviyal sivi1 analizlerinden
elde ettikleri benzer sonugclar iceren bir calismay1 da yayinlamislardir (15).

Yine sicanlarda indiiklenen romatoid artrit modelinde, eklem hasarn
ve hastaligin seyrinde 6nemli rol alan dalak kokenli otoantikor olusumu
lUzerine ozon tedavisinin etkileri arastirilmistir. Calismada intraartiktiler
ozon tedavisi sonrasi dalak dokusu 6rneklerinde proenflamatuar TNF-a
ve IL-1f sitokin ve nitrit-nitrat (NOx) dizeylerinde anlamli azalma ile
birlikte eklem hasarinda belirgin bir iyilesmenin oldugu gosterilmistir (31).

Vertebra patolojileri

Bilimsel veriler tarandiginda, ozon tedavisinin spor hekimligi ile
baglantili olabilecek calisma alanlari icinde omurgaya ait patolojiler basi
cekmektedir. Bu patolojiler arasinda da ilk siray: spinal herniler ve bel
agris1 ile ortaya cikan diger spinal patolojiler almaktadir. Omurga
patolojilerinde ozon calismalarindan ilki, radyolojik olarak birinci derece
spondilolistezis ve spondilolizis tanisi konulmus ve bel agris1 ile gelen
18 hasta Uzerinde yapilan klinik calismadir (11). Bu calismada ozon
tedavisinde bilateral periganglionik bélgeye enjeksiyon ile 15 hastanin
agr1 sikayetlerinde tam bir remisyon oldugu ve tedavi sonrasi 3. ve 6.
aylardaki kontrollerde bu durumun stirdiigii rapor edilmistir.

Ozon tedavisinin calisildigi diger bir omurga patolojisi dejeneratif
spinal hastaliklardir. Bu calismalardan birinde BT ve MRI ile lomber
vertebralarinda spondiloartropatik disk dejenerasyonu tanisi konulan
490 hasta Uzerinde ozon tedavisinin lomber agr1 Uzerindeki etkileri
degerlendirilmistir. En iyi sonuclar manyetik biyorezonans ve ozon tedavisi
kombinasyonu ile elde edilmis ve cerrahi tedaviye gereksinim
duyulmayacak sekilde, tedavinin agrn kesici etkisini 6-12 ay icinde tekrar
uygulama ile koruyacagi gosterilmistir (13). Ayni ekibin bir diger
calismasinda ise, BT ve MRI ile spondiloartroz ve disk dejenerasyonu tanisi
almis 129 hastaya bir ay boyunca intraforaminal ozon-oksijen tedavisi
uygulanmistir. Tedavi sonrasi 3-12 aylik klinik ciktilar degerlendirilmis,
ozon-oksijen tedavisinin, yash insanlarda gortilen dejeneratif omurga
hastaliklarinda yan etkisiz ideal bir yontem oldugu bildirilmistir (12).

Omurga patolojileri agisindan ozon tedavisinin en yogun calisildig:
olgular intervertebral disk herniasyonlaridir. Bu konudaki ilk calisma,
konservatif tedaviye yanitsiz 620 hastanin bes farkli patolojik gruba
ayrildiklar1 ve steroid ile birlikte ozon ntkleoliz yéntemiyle tedavi
edildikleri calismadir. Hastalar disk balonlasmas: (bulging) olan, disk
herniasyonu olan, postoperatif olan, osteokondrosiz hastalar: ve digerleri

83



B. Uysal, M. Murat Seven, A. Memis, Y. Yildiz

seklinde ayrilmislardir. Calismada kombine steroid ve ozon tedavisinin
fonksiyonel ve uzamis agri kesici etkisinin oldugu ve disk herniasyonlu,
ozellikle 50 yas alt1 hastalarda cok etkili oldugu goésterilmistir (26).

Yine BT ve MRI ile lomber sinir kdk basi varligi gosterilen ve klinik
bulgular: da bulunan 53 hasta tizerinde yapilan bir calismada, tek doz
ozon-oksijen karisimi uygulamasi sonrasinda ¢ hafta, 3-6-12 ay ve iki
yil sonra yapilan “visual analog scale” (VAS) ve “Oswestry low back pain
disability” anketleriyle tedavinin oldukca etkin oldugu bulunmustur (16).

Diger bir calismada ise, ozon tedavisinin fitiklagsmis lomber disk
hacminde yaptig1 degisim goézlenmistir. Bu amacla, lomber radiktilopatili
283 hastaya BT esliginde intradiskal ve periganglional ozon tedavisi
uygulanmis ve tedavinin fitiklasma hacmindeki azalma tUzerindeki
etkinligi, hasta yas1 ve cinsiyete gore degerlendirilmistir. Ozon tedavisinin
fitiklasan disk hacminde yaptig1 azalma etkisinin hasta yasiyla negatif
orantili, baslangic fitiklagsmis disk hacmi ile pozitif orantili oldugu
belirlenmistir (21). Disk hernisi olan hastalarin oksidan stres parametreleri
de calisilmistir. Tanilar1 konmus 33 hastanin agr ve sakatlik parametreleri
ile oksidan stres dlizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve paravertebral
ozon uygulamasinin dokular: protein oksidasyonuna karsi korudugu ve
agriy1 azalttign gosterilmistir (22).

Baska bir calismada ise lomber disk hernisi olan 38 hasta tizerinde
paravertebral ozon uygulamasinin klasik antienflamatuar tedaviye gore
etkinligi degerlendirilmistir. Ozon uygulamasinin hizli etkinlik gdsteren,
gluivenli bir tedavi yontemi oldugu vurgulanmistir (23). Benzer bir sekilde
lomber disk hernili 172 hastada ozon tedavisi ve steroid tedavisinin
etkinlikleri agr1 skorlamalar1 kullanilarak karsilastirilmistir. Bu calismada
da 6 ve 12 aylk izlemin sonucunda, ozon nukleoliz tedavisinin agri
lUzerinde belirgin bir azalma yaptig, steroid kombinasyonu ile agr1 kesici
etkide anlaml bir degisim olmadig bulunmustur (36). Diger bir calismada
ise, medikal tedaviye yanitsiz parsiyel motor zayiflig1 olan lomber diskal
hernili 13 hastada ozon tedavisinin etkin oldugu ve bu tiir hastalar icin
ek bir secenek olabilecegi rapor edilmistir (16).

Kas, tendon ve yumusak doku patolojileri

Ozon tedavisinin gorece olarak daha az calisildigi diger bir alan da
kas dokusuyla baglantili patolojilerdir. Bir calismada, rektal instiflasyon
yoluyla verilen ozon tedavisinin fibromiyaljili hastalarn fiziksel semptomlar:
icin yararli oldugu gosterilmistir (18). Kas iskemi reperflizyon hasarina
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kars1 hipotermi ve ozon tedavisinin karsilastirildigi deneysel bir hayvan
calismasinda ise ozon tedavisinin kaslarda oksidan hasarn,
proenflamatuar IL-1f sitokin ve nitrozatif stres gostergesi olan nitrik
oksit dlizeylerinin belirgin bir azalma yaptig1 gosterilmistir (27).

Ayak bilegi burkulmas: yasayan atletler Uzerinde yapilan bir
calismada 20 atlete uygulanan ozon tedavisi ve hyalGronik asit
uygulamasinin agr1 skorunda belirgin diistis yaptig1 gosterilmistir (24).

Sicanlarda yapilan deneysel bir calismada hiperbarik oksijen
uygulamasi ve ozon tedavisinin yumusak doku travmasi tizerindeki
etkinlikleri arastirilmis; her iki uygulamanin hem histopatolojik bulgular,
hem de oksidatif stres parametrelerini iceren cesitli biyokimyasal analizler
Uzerinde yararl etkileri oldugu gosterilmistir (34).

Kemik patolojileri

Ozon tedavisinin etkinligi farkli kemik patolojileri Uzerinde de
denenmistir. Bu calismalardan ilkinde, ozon tedavisi bifosfonata bagl
cene kemigi osteonekrozlu hastalarda uygulanmis ve halen kullanilmakta
olan cerrahi ve farmakolojik tedavilerin etkinliklerini arttirdig gosterilmistir
(2). Yine ayni1 ekibin yaptigi 131 hastadan olusan baska bir retrospektif
calismada, cesitli patolojiler icin bifosfonat alan hastalarda gelisen cene
kemigi osteonekroz vakalarinda ozon tedavisinin etkinligi arastirilmis ve
doku rejenerasyonunda etkili oldugu gosterilmistir (1). Benzer bir ¢alisma
da, boyun bolgesindeki bir tiimoér nedeniyle radyoterapi alan ve osteonekroz
icin ytksek risk grubundaki bir hastanin olgu sunumudur. Bu olguda
hastaya uygulanan ozon tedavisinin osteonekroz gelisimini 6nledigi ve
ekstraksiyon sonrasi yaralarin iyilesmesini hizlandirdig: bildirilmistir (8).

Kemik patolojileri tizerine ozon tedavisinin etkinliginin arastirildig
deneysel calismalar da vardir. Sicanlarda kalvaryal defekt modelinde
otojenik kemik grefti kullanimi sonrasinda uygulanan ozon tedavisinin
kemik olusumunu arttirdigi gosterilmistir (26). Yine benzer bir calismada
sican femurlarn Uzerinde yapilan kemik defekti modelinde kemik grefti
uygulamasi sonrasi ozon tedavisinin ve dusuk duzeyli lazer tedavisinin
etkinligi karsilastirilmis ve kemik iyilesmesinde her iki tedavinin esit
oranda etkin oldugu gosterilmistir (1) Bahsi gecen bu calismalar spor
baglantili gelisen patolojilere ait olmasa da, spor yaralanmalarina bagh
gelisebilecek herhangi bir kemik hasarinda ozon tedavisinin potansiyel
etkisini isaret etmesi agisindan 6nemli ¢calismalardir.
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Tam bu calismalar ozon tedavisinin hastalarda agrinin giderilmesi
ve enflamasyonun Onlenmesinde en az klasik tedaviler kadar etkin
oldugunu gostermektedir. Ayrica, elde edilen agr1 6nleyici etkilerin kisa
donemde degil, yillara varan surelerde de devam ettigi anlasilmaktadir.
Goraldugt tzere, herhangi bir spor aktivitesine bagh veya bagimsiz
meydana gelebilecek omurganin her ttirlti patolojisinde ozon tedavisinin
kayda deger terapoétik bir potansiyeli bulunmaktadir. Calismalar ozon
tedavisi icin tanimlanmis bir yan etkiye de isaret etmemektedir. Bu
yonuyle bile ozon tedavisi, farkli yan etkilere sahip klasik tedavilere
tamamlayici ve /veya alternatif bir tedavi olarak degerlendirilmektedir.
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