GONARTROZDA OZON TEDAVIiSi
Op.Dr.Hasan Dogan
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani-DENIZLI
www.denizliozon.com

OZET:
AMAC :

Gonartroz tedavisindeki sorunlar ve ekonomik yik , bizi yeni tedavilere
yonlendirmistir. Ozon tedavisinin “ Dogu Bloku iilkelerinden” Avrupa iilkelerine, yayilmasi
sonucu, ozellikle Almanya’da kullanimi artan ve bilimsel yayinlar1 ve sonuglar literatiire
gecen, Ozon tedavisi tarafimizdan, Tiirk Ortopedi hastalarinda, ilk defa kullanilmaya
baslanmistir. Bu ¢aligmada, goniillii hastalar {izerinde olumlu sonuglar alinmis, hicbir yan
etki ile karsilasilmamis, hayret edici basarilardan sonra klinigimizde rutin uygulamaya
konulmustur.

HASTALAR VE YONTEM:

Nisan 2005 —May1s 2006 yilinda basvuran 264 gonartroz hastasi incelenmistir. Her iki
dizi rahatsiz olan, hepsi daha once en az 1 kez ortopedi veya fizik tedavi hekimine basvurmus
olan Gonartroz tanili 264 hasta, bu ¢alismaya alindi. Hastalarin 77 tanesi erkek, 177 tanesi
bayandi. Yas ortalamasi erkeklerde 62, kadinlarda 56 idi.(Resim 1) Hastalar radyolojik ve
fizik muayene bulgularia gore 4 gruba ayrildi. Tedaviye verdikleri cevaba gore bu 4 grupta
ayr1 ayr1 degerlendirildi

Hastalar klinigimize bagvurduklarinda agri, krepitasyon,merdiven inip ¢ikabilme,
baston kullanma, eklem hareket agis1 ve hareket edebilirlik fonksiyonu agisindan bir
degerlendirme formu dolduruldu. Tedavi bittikten sonra ayni form tekrar dolduruldu.(Resim-
2)

Hastalara tedavi olarak intraartikiiler 15 cc 15mgr/ml ozon haftada 2 seans uygulandi.
(3)Hastalarin kullandiklar1 tiim Non-steroid anti inflamatuar ilaclar kesildi.

Tedavi sonrasi agrida belirgin iyilesme, krepitasyonda tama yakin diizelme, merdiven inip
cikmada orta derece iyilesme, eklem agisinda ortalama 30 derece artma saptandi. Tedavi
oncesi ortalama 42 puan alan hastalarimiz tedavi sonrasi, ortalama 74 puan elde edildi.(
Resim 3) Bu sonug istatistiki olarak t-testine gore anlamli bulundu. (p<0.001)

SONUGC: .

Gonartroz tedavisinde eklem iginin oksijenizasyonun hastalarin semptomatik
tyilesmelerinde oldukga basarili oldugu, Non-steroid anti inflamatuar ilaglarin yan etkileri
dikkate alininca, olduk¢a anlamli bir alternatif olacagini goriilmektedir. Ancak ¢ift kor
caligmalar yaparak, karsilastirmali sonuglarin yayinlanmasi bu konuda daha aydinlatici
olabilir kanaatindeyim.

GIRIS:

Osteoartritin diz ekleminde gorulen daha ¢ok eklem dejenerasyonu ile karakterize bir
formu olan gonartroz, 4.ve 5. dekatta, kadinlarda daha fazla olmak iizere iilkemizde yayin
olan bir hastaliktir. Toplumumuzda diz eklemi aginmasi, kirsal kesimde, ¢comelerek calisan is
kollarinda( ev hanimu, temizlik isgileri, tarim isgileri, imamlar), mutasip giyim tarzi nedeniyle
Giinesten faydalanamayanlarda sik goriilmektedir. Kilo ve fazla dogum diger artiric1 faktorler
olarak gorulmektedir.

Gonartroz tedavisinde kullanilan anti inflamatuarlar ilaglar semptomlarda diizelme
saglarken mide, barsak problemleri ve alerjik sorunlara neden olmaktadirlar. Ayrica viicuda
giren bir toksik madde olarak metabolizmada kirlenmeye neden olmaktadir. Metabolik atiklar1
metabolizmaya ekstradan yiik olusturmaktadir.



Cerrahi girisimler oldukga iirkiitiicii ve bozucu alan olusturucu, yaklasimlar olarak
orta yerde durmaktadirlar. Ayni orjinden basar1 oranlar1 yiiksek olarak gdsterilen yayinlar,
milyon dolarlarla tlke butgesine getirilen yikler, haftalarca hastanelerde yatis siireleri, olusan
cerrahi yaralar1 iyilestirmeye yonelik olduk¢a pahali ilaglar ( yeni grup sefalosporinler, diisiik
molekiillii heparinler, kemik greftleri) biitiin bunlar oldukg¢a karmasik bir sanayi devi
goriinimiindedir. Herseyden dnce Ulkemiz igin oldukga fazla bir ekonomik yuk gibi
gorunmektedir. Son yillarda, Gonartrozdaki bu sorunlar bizi yeni tedavilere yonlendirmistir.
Ozon tedavisinin “ Dogu Bloku iilkelerinden” Avrupa iilkelerine, yayilmasi sonucu, 6zellikle
Almanya’da kullanimi artan ve bilimsel yayilari ve sonuglari literatiire gegen, Ozon tedavisi
tarafimizdan, Tiirk Ortopedi hastalarinda, ilk defa kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢alismada,
gonalll hastalar Gzerinde olumlu sonuglar alinmis, higbir yan etki ile karsilasilmamis, hayret
edici basarilardan sonra klinigimizde rutin uygulamaya konulmustur.

Ozon: Silper Oksit Dismutaz enzimini aktive ederek(1)kikirdak gibi dokularda ortaya
¢ikan, dejeneratif kosullarda enflamasyon ajani olarak sorumluluk tasiyan, siperoksit
radikallerini bertaraf eder. Hasar lezyon bolgesinde ekstraseliiler matrixte makrofaj ve
plateletlerden agiga ¢cikan ozon, etkisiyle konsantrasyona bagl artis; kikirdak hiicrelerinde
uretilir, oto- induiksiyon. Kollagen, proteoglikan ve hyaltronik asit gibi matrix proteinlerinin
tiretimini artirir(2)

Ozon tedavisi, yan etkisi olmayan, uygulamasi olduk¢a kolay, bir enjeksiyon veya
damar —kan seti sayesinde uygulanabilen, hastalarda kalic1 etkiler saglayan, viicuda hicbir
metabolik yuk getirmeyen, oldukca ucuz bir yontem olarak, iilkemizde yayginlasmasi
gerekmektedir.

HASTALAR ve YONTEMLER

Bu galismada , Nisan 2005 —Mayi1s 2006 yilinda bagvuran 264 gonartroz hastasi
incelenmistir.
Her iki dizi rahatsiz olan, hepsi daha dnce en az 1 kez ortopedi veya fizik tedavi hekimine
bagvurmus olan Gonartroz tanili 264 hasta, bu ¢alismaya alindi. Hastalarin 80 tanesi erkek,
184 tanesi bayand1. Yas ortalamasi erkeklerde 62, kadinlarda 56 idi..Hastalar radyolojik ve
fizik muayene bulgulara gore 4 gruba ayrildi.

Tip I: Radyolojik olarak normal ancak agri sikayeti olan ,fizik muayenede krepitasyon
saptanan, yiiklenmekle eklem yiizeylerinde minimal hasasiyet alinan, yaslar1 geng hastalardan
olusan gruptu. Yas ortalamalar1 43 say1 52 idi.

Tip Il: Radyolojik olarak eklem yuzeylerinde minimal dejenerasyon ve eklem medial
yiizeyinde laterale gore daralma olan, agr1 sikayetleri I.gruba gore daha fazla olan hastalardi.
Yas ortalamalar1 50 hasta sayis1 68 idi.

Tip III: Radyolojik olarak tam Gonartroz bulgular1 iceren( eklem araliginda daralma,
osteofitler, kondral lezyon,) mekanik ve anatomik dizini (aligment) normal olan hastalardi.
Yas ortalamalar1 55 hasta sayis1 85 idi.

Tip IV: Eklem ¢izgisi ve tasima agis1 tamamen bozulmus. Eklem aks1 varusa kaymis
anatomik dizini (aligmenti) bozuk hastalardi. Genelde baston tasiyor. Merdiven ¢ikmakta agirt
zorlaniyorlardi. Bu grupta yas ortalamas1 68 hasta sayis1 59 idi.. (Resim 1)
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Resim 1: Gruplara gore yas ortalamasi ve hasta sayisi

Hastalar klinigimize bagvurduklarinda agri, krepitasyon, merdiven inip ¢ikabilme,
baston kullanma, eklem hareket agisi ve hareket edebilirlik fonksiyonu agisindan bir
degerlendirme formu dolduruldu. Tedavi bittikten sonra ayni form tekrar dolduruldu.(Resim-

2)

Adr: Meslegi:
Yast: Kilosu: Boyu:

Tel:

Tani: \ Hastaligin baglangici:

1-Agn Siddeti: Tedaviden 6nce

Tedaviden sonra

Yok (20)

Hafif ve seyrek(15)

Ydirirken(10)

Orta derece(5)

Siddetli(0)

2-Krepitasyon Tedaviden Once

Tedaviden sonra

Yok(20)

Nadir(15)

Zorlarsa(10)

Orta(b)

Siddetli(0)

3-Merdiven veya yokus ¢ikma: Tedaviden 6nce

Tedaviden sonra

Normal inis-¢ikis(20)

Hafif agrili zorlanarak (15)

Orta derece(10)




Cok agrili zorlanarak(5)

Tutunarak(0)

4-Baston kullanma : Tedaviden Once Tedaviden sonra

Yok(10)

Tek Baston(5)

Cift(0)

5-Eklem agis1

Iyi 100-120 derece(10)

Kismi 70-99 derece(5)

Kotl -70 derece (0)

6-Fonksiyon Tedaviden Once Tedaviden sonra

Miikemmel(15-20puan)

fyi(10-14)

Orta(5-9)

Kéti(-5)

Tedaviden 6nce Tedaviden sonra

Sonug

Resim-2: Gonartrozda diz degerlendirme formu

BULGULAR:

Hastalara tedavi olarak intraartikiiler 15 cc 15mgr/ml ozon haftada 2 seans uyguland.
Hastalarin kullandiklar1 tiim Non-steroid anti inflamatuar ilaglar kesildi.
Tedavi sonrasi agrida belirgin iyilesme, krepitasyonda tama yakin diizelme, merdiven inip
cikmada orta derece iyilesme, eklem agisinda ortalama 30 derece artma saptandi. Tedavi
oncesi ortalama 42 puan alan hastalarimiz tedavi sonrasi, ortalama 74 puan elde edildi.
(Resim 3)Bu sonug istatistiki olarak t-testine gore anlamli bulundu.(p<0.001)

Bagimli gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nem testi (Bagimli t testi yapildi)

TUm grupta:
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
39.2 (6.6) 78.7 (6.4) p<0.001

Cinsivetler dikkate alindiginda:

Erkeklerde:
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
36.6 (3.6) 74.4 (3.3) p<0.001
Kadinlarda




Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi p
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
40.2 (7.3) 80.4 (6.5) p<0.001
Patoloji tiplerine gore:
1.tip (n=61)
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
38.4 (5.9 83.6 (6.3) p<0.001
2.tip (n=95)
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
40.6 (7.1) 77.6 (5.8) p<0.001
3.tip (n=56)
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
35.9 (5.9) 77.4 (4.7) p<0.001
4.tip (n=71)
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi p
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
40.6 (6.3) 77.0 (6.5) p<0.001
Vucut Kitle indeksine gore:
Normal (VKIi: 20-24.9)
(n=75)
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
38.4 (7.1) 76.5 (6.4) p<0.001
Kilolu (VKIi: 25-29.9)
(n=146)
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
40.4 (6.2) 79.0 (5.1) p<0.001
obez (VKi: 30 ve iizeri)
(n=62)
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi p
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
37.3 (6.5) 80.9 (8.2) P=0.043




Yas gruplarina gore incelendiginde:

<45 yas
n=85
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi p
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
38.3(6.3) 80.6 (8.1) p<0.001

Yas gruplarina gore incelendiginde:

45-64 yas
n=117
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
41.2 (7.3) 774 (5.1) p<0.001

Yas gruplarina gore incelendiginde:

45-64 yas
n=81
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
37.2 (5.0) 78.7 (5.6) p<0.001

Tedavisi 6ncesi puan ile tedavi sonrasi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Ozon tedavisi ile puanlar ylikselmistir. Cinsiyet, yas, patolojik tip, vki
gruplariin tiimiinde ozon tedavisi puanlar1 anlamli bir sekilde yiikseltmistir.
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Resim-3: Tedavi oncesi 39.2 olan puan, tedavi sonrasi 78.7 oldu
SONUC:



Gonartroz tedavisinde eklem iginin oksijenizasyonun hastalarin semptomatik iyilesmelerinde
oldukga basarili oldugu, Non-steroid anti inflamatuar ilaglarin yan etkileri dikkate alininca,
oldukga anlaml1 bir alternatif olacagini goriilmektedir. Ancak cift kor calismalar yaparak,
karsilastirmali sonuglarin yayinlanmasi bu konuda daha aydinlatici olabilir kanaatindeyim.
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