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OZET

Amag: Diz osteoartriti tedavisinde hastaligin evresine gore medikal tedaviye ek olarak eklem
ici ve cevresine enjeksiyon tedavileri kullanilmaktadir. Eklem i¢ine medikal 0zon uygulamasi
uzun siredir yapilmaktadir, ancak literatirii sinirli bir tedavidir. Bu ¢alismada amag,
intraartikiiler ozon enjeksiyonu yapilan gonartroz hastalarmin kayitlarinin incelenmesiyle agri
siddetinin, kisa ve uzun donem hasta memnuniyetinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Semptomatik evre 2 ve 3 gonartroz olup intraartikiiler ozon tedavisi
uygulanmis hastalarda kayitlar incelenerek tedavi dncesi ve sonrasi numerik derecelendirme
skalasiyla (NRS) 6l¢iilen agr1 siddeti karsilagtirilmistir. Hastalarin tedavi sonrasinda ve daha
gec donemde tedaviden memnuniyetleri de incelenmistir.

Bulgular: Diz osteoartriti olan hastalarda tedavi sonrasinda NRS’de tedavi oncesiyle
karsilastirildiginda anlamli azalma kaydedilmistir. Bunun hasta memnuniyetiyle de birlikte
oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda hasta memnuniyeti % 78,1 iken tedavi sonrasinda
uzun dénemde 6. ayda %37 hastanin memnun oldugu kaydedilmistir. Daha ge¢ donemlerde
artan agr1 ve fonksiyon kayb1 nedeniyle hastalarin memnuniyeti azalmistir.

Sonug: Yapilan calismada ozon tedavisinin kisa donem etkinligi gozlenmistir. Ileri yasta
hastalarda sik goriilen gonartrozun tedavisinde ozonun etkinliginin daha iyi gosterilmesi i¢in
uzun takipli prospektif ¢calismalara ve hastalarin kilo kontrolii ve yasam tarzi1 degisiklikleriyle

biitlinciil olarak degerlendirilmesine gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: diz osteoartriti, gonartroz, ozon tedavisi, intraartikiiler agri



THE EFFECT OF INTRAARTICULAR OZONE TREATMENT ON PAIN IN
PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

Abstract

Objective: Knee osteoarthritis is treated by medical treatment and intra and periarticular
treatments are offerred when needed. Intraarticular medical ozone treatment is an old
treatment with limited literature. The aim of this study was to investigate pain scores of knee
osteoarthritis patients treated with intraarticular ozone and also short and long term patient
satisfaction.

Methods: In symptomatic grade 2 and 3 gonarthrosis patients, hospital records were
reviewed; intraarticular ozone treated patients’ pain scores with numeric rating scale (NRS)
before and after the treatment were evaluated. Patient satisfaction was also evaluated after the
treatment and later in the follow-up period.

Results: There was significant reduction of pain scores after intraarticular ozone treatment.
This was together with patient satisfaction. Although 78.1% of patients were satisfied after the
treatment, at 6" month 37% were satisfied with the treatment. In later period, patient
satisfaction decreased due to recurrent pain and functional disability.

Conclusion: The short term efficacy of ozone treatment was shown in this retrospective
study. Treatment of gonarthrosis is important in the elderly population and prospective long
term studies by evaluating the patient as a whole with weight control and lifestyle changes are

needed.
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GIRIS

Osteoartrit (OA), kikirdak doku dejenerasyonuyla iligkili, subkondral kemik,
ligamanlar, sinovyum, eklem kapsiilii ve kaslar1 etkileyen ilerleyici bir eklem hastaligidir. OA
tum eklemleri etkileyebilse de, en sik etkilenen eklem diz eklemidir. Agri ve hareket
kisithiligina bagli olarak hastanin giinliilk yasam aktivitelerini engeller ve yasam kalitesini
diigtiriir. Yagla birlikte OA sikligr artmaktadir (1,2). Kolaylastirict faktorler obezite ve
tekrarlayan travmalardir. Radyolojik olarak osteofitler, eklem araliginda daralma, subkondral
skleroz ve Kistler gorilebilir. Tedavide amag¢ hastanin tetikleyen faktorlerden kaginmasi,

agrisinin azalmasi ve fonksiyonunun artmasidir (3).

Osteoartrit tedavisinde hastaligin evresine gore tedaviler diizenlenmektedir. Evreleme
hastanin klinik durumuyla beraber radyolojik standartlara gore yapilmaktadir (4,5). Dize fizik
tedavi uygulanmasi agriyr ve Western Ontario MacMaster University Osteoarthritis index
(WOMAC) skorunu azaltmaktadir (6). Semptomatik gonartrozda uygulanan diger tedaviler,
oral ya da topikal non-steroid antiinflamatuar ilaclar, tramadol(4), intraartikiler steroid,
trombositten zengin plazma (PRP) veya hiyaluronik asit enjeksiyonu tedavileridir. Osteoartrit
tedavisinde hiyaluronik asitle viskosuplementasyon hafif ve orta dereceli diz osteoartritinde
etkilidir (7). Diz osteoartritinde tedavi kilavuzlari eklem i¢ine hiyaluronik asit uygulamasi i¢in
degerlendirildiginde %30’unda bu tedavinin 6nerildigi, %30’unda 6nerilmedigi, kilavuzlarin
%40’ inda ise dahil edilmedigi ya da dnerilmedigi izlenmektedir (8). intraartikiiler PRP dizin
erken dejeneratif degisikliklerinde iyi semptomatik tedavi saglamaktadir. Hastalarda 2. ayda
baslayan ve 12. aya kadar devam eden iyilesme kaydedilmistir (9). PRP’nin diz eklemi igine
uygulanmastyla da hiyaluronik asit enjeksiyonuna gore 6-12 ay siliren daha anlamli agri
azalmasi ve fonksiyon kazanimi bildirilse de, steroid ya da trombositten zengin / fakir PRP ile
karsilastirildigr veriler mevcut degildir (10). Bir diger tedavi olan proloterapi, diz agrist ve
fonksiyonun iyilesmesinde kullanilmaktadir. . Bu yontem kronik hasarlar sonrasinda
iyilesmeyi uyararak etkili olur (11). Diger konservatif tedavilere yanit vermeyen hastalarda
kullanilabilir (5). AAOS kilavuzunda igne lavaji 6nerilmemektedir.

Eklem icine medikal ozon da uzun suredir uygulanan bir tedavidir; ancak bu konuda
siirh literatir mevcuttur (12-14). Ozon tedavisinin inflamasyon ve agri1 olan dokularda kan
akimin1 ve oksijenlenmeyi arttirip etkilenen eklemlerdeki metabolik atiklari temizleyerek
daha iyi bir eklem mobilitesi sagladigi disiinilmektedir. Yine, antiinflamatuar,

immunmodulatuar, antiodemik, antioksidan etkisi bulunmaktadir (12-14). Diz osteoartriti olan



hastalarda intraartrikiiler ozon enjeksiyonu ile agrinin azaldigi ve yasam kalitesinin arttigina
dair ¢alismalar bulunmaktadir (12-14). Intraartrikiiler ozon enjeksiyonu konservatif tedavilere
yeterli klinik yanit alinamayan veya fizyoterapinin kontrendike oldugu hastalarda, az invazif
ve iyi tolere edilen bir iglemdir (13).

Algoloji boliimiimiizde yaklasik 10 yildir evre 2-3 hastalarda diz eklemi igine
medikal ozon tedavisi yapilmaktadir. Bu c¢alismada amag, retrospektif olarak 2010-2012
yillar1 arasinda yapilan intraartikiiler ozon enjeksiyonunun agriyr azaltmadaki etkinligini ve

hasta memnuniyetini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin kayitlar1 incelenerek ¢alismaya diz grafisine gore evre 2-3 gonartroz tanisi
alan ve intraartikiiler ozon enjeksiyonu yapilmis olgular dahil edilmistir. Retrospektif ¢aligma
icin etik kurul onayr alinmustir (Etik Kurul No: 2015-69). Gonartroz hastalarinin klinik
durumu ve tedavilerinin bilgisine, Anestezi ve Reanimasyon ABD Algoloji BD poliklinigi
arsivindeki dosya kayitlarindan ulagiimastir.

Secilen hastalara haftada bir olmak (izere toplam 5 hafta steril kosullarda diz eklemi
icine ozon enjeksiyonu yapilmustir. Patellanin alt dis kenarindan aseptik teknikle 2 ml %2
lidokainle lokal anestezi saglandiktan sonra, 22 G igne ile eklem araligina girilip 15-20 ml 10
ug mlt ozon enjeksiyonu uygulandiktan sonra diz eklemine fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yaptirilarak verilen ozonun eklem icinde dagilmasi saglanmistir. Hastalarin agri
siddeti numerik derecelendirme skalasi1 (NRS 0-10) ile degerlendirilmis ve memnuniyet
dizeyleri kaydedilmistir. Hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrast NRS skorlar1 karsilagtirilmistir.
Tedavi sonrasinda memnuniyet dizeyleri ve tedaviden sonra takiplerinde uzun dénem
memnuniyetleri kayitlardan incelenmistir.

Klinik veriler Microsoft Excel 2007 sayfasina kaydedilmis, SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapilmustir. Orneklem biiyiikliigii 50 hasta olarak
almmistir. Tedavi Oncesi ve sonrast NRS degerlerinin karsilastirilmasi Mann Whitney-U
testiyle yapilmig, hasta memnuniyeti Ki kare testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.

BULGULAR



Incelenen 50 hastanmn %91,1°i kadin, %8,9’u erkekti. Medyan yas 64 (49-99) idi.
Hastalarin eklem igine medikal ozon uygulanmadan 6nce NRS degerleri ortalama 7,8+0,6
olarak bulunmustur. Eklem ic¢i medikal ozon 5 seans uygulanan hastalarda tedavi sonrasi
NRS degerleri ortalama 3,3 +2,4 olarak bulunmustur. Tedavi Oncesi ve sonrasinda NRS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterilmistir (p<0.05) (Sekil 1).

Hastalarin 5 haftalik tedavi sonrasit memnuniyet ylzdesi degerlendirildiginde Gok
memnun olan hastalar %43,9 iken, tedavi sonunda %78,1 hasta kismen memnun, memnun ya
da ¢ok memnun olarak degerlendirilmistir (Sekil 2). Hastalarin uzun dénemde eklem i¢i ozon
tedavisinden memnuniyetleri ise Sekil 3’te gosterilmistir. Tedaviden sonra 6. ayda
memnuniyet %37 iken memnuniyetin birinci yilda % 18’e¢ 2. yilda ise % 8,5’e diistiigii
izlenmektedir. Hastalarin uzun donemde durumlar1 degerlendirildiginde agr1 ve fonksiyon

kaybinin arttig1 kaydedilmistir.

Sekil 1. Intraartikiiler ozon tedavisi yapilan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasmda agri

skorlarinin karsilastiriimas: (NRS=0-10)

[
o

T *

NRS tedavi 6ncesi NRS tedavi sonrasi

*p<0,05 NRS: numerik derecelendirme skalas1 (0-10).

Sekil 2. Intraartikiiler ozon tedavisi yapilan hastalarm 5 haftalik tedavi sonrasinda

memnuniyet ylzdesi
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Sekil 3. intraartikiiler ozon tedavisi yapilan hastalarin uzun dénemde tedavi memnuniyeti.

hasta memnuniyeti (%)

50
45
40
35
30
25

\&
20 §
15 §
.

10

TARTISMA
Bu calismada, gonartroz tanisi alan hastalara eklem igine haftada bir, 5 seans
ozon tedavisi uygulanmis ve anlamli olarak agri skorlarinda gerileme ve hasta

memnuniyetinde artis kaydedilmistir. Ayn1 hastalar uzun donemde degerlendirildiklerinde ise



bu olumlu etkinin hastalarda yaklasik 6 ay devam ettigi, daha sonra zaman iginde tedavi
etkisinin azaldig1 gézlenmistir.

Intraartrikiiler ozon enjeksiyonunun konservatif tedavilere yeterli klinik yamit
alinamayan veya fizyoterapinin kontrendike oldugu gonartroz hastalarinda, agriy1 azaltan ve
yasam kalitesini arttiran az invazif ve iyi tolere edilen bir tedavi oldugu bildirilmektedir (12-
16). Etkili tek ozon dozu yoktur. Italya Ozon-Oksijen Tedavisi Birligi (SIOOT), yuksek
hacim uygulandigr eski yonteme godre daha az hacimde ozonun yavasca uygulanmasini
onermektedir. Haftalik aralarla 5 enjeksiyon Onerilmektedir. Eklem i¢i enjeksiyondan sonra
dize fleksiyon, ekstansiyon yaptirilmas: gazin daha iyi dagilmasmi saglar (17). Biz de
calismamizda degerlendirdigimiz hastalarimiza bu yontemle ozon uyguladik ve fleksiyon ve
ekstansiyon manevralar1 ile gazin dagilimini sagladik.

Camelia ve ark. yaptig1 calismada biitiin hastalara 12 seans 2-5 ug/ml, 40-50 ml
ozon uygulanmstir (13). Rabago ve ark. yaptigi bir ¢alismada ultrason esliginde eklem igine
ozon ya da hipertonik dekstroz verilmistir (11). Hafif ve orta diz osteoartriti olan 80 hasta
ozon ve dekstroz grubu olarak 2 gruba randomize edilmistir. Enjeksiyonlar 10 giin arayla 3
kez uygulanmistir. Her 2 grupta da agr1 derecesi anlamli olarak azalmis ve WOMAC skorlar1
anlamli olarak azalmistir. Bir baska ¢alismada, 0, 1 ve 2. aylarda olmak (izere toplamda 3 kez
30 pg/ml 10 ml ozon intraartikiiler ozon enjeksiyonu ile %80 tedavi yaniti elde edilmis ve
etkisinin 6 ay devam ettigi bildirilmistir ve yine ayni ¢alismada ozonun metilprednizolon (40
mQ) enjeksiyonuna goére agri, katilik ve fiziksel disabiliteyi azaltmada daha etkili oldugu, her
ikisi birlikte verildiginde ise her iki tedavinin ayr1 ayr1 verilmesine gére daha da etkili oldugu
gosterilmistir (14). Diger bir ¢alismada ise tek basina intraartikiiler steroid uygulamasinin 6
aydan daha uzun etki yapmadig: bildirilmistir (18). Haftada iki kez toplamda 12 seans 20
ug/ml ozon enjeksiyonu yapilan bir ¢alismada ise NRS skorlar1 baglangigta ortalama 8,02 iken
10. ayda ortalama 4,86 olarak saptanmistir (12). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak NRS
ortalamasi baglangicta 7,8+0,6 iken 5 seans haftada bir intraartikiler 10 pg/ml 15-20 ml ozon
enjeksiyonu sonrasinda 3,3 +2,4 olarak bulunmustur.

Mishra ve ark. yaptig1 c¢alismada, gonartroz hastalarinda intraartikiiler ozon
enjeksiyonu sonrasinda 3. ay ve 6. ayda hasta memnuniyeti, sirastyla %80 ve %90 olarak
bulmustur (14). Bizim g¢alismamizda ise 5 haftalik tedavi sonrasi %78,1 hasta kismen
memnun, memnun ya da ¢cok memnunken uzun dénem takipte 6. ayda memnuniyet %37 iken
1. yilda %18’e, 2 yilda ise %8,5’e diismektedir. Uzun donem takipte memnuniyetin zamanla
azalmasi hastalara osteoartriti kolaylastirici faktorlerden kagmmayla ilgili yeterli oneri ve

takip yapilmamasina baglanabilir. Tedavi etkinligini artiracak kilo verme, egzersiz ve yasam



tarzi degisikliklerinin de saglanmasi uzun dénemde memnuniyeti arttirict bir dizenleme
olabilir (19).

Calismanin  kisithiliklary, hasta sayisinin az olmast ve retrospektif olmasidir.
Literatlirdeki ¢alismalarda  WOMAC sik kullanilan bir tedavi parametresiyken hasta

kayitlarimizda tedavi oncesi ve sonrast WOMAC degerleri bulunmamaktadir.

SONUC

Toplumda, daha ¢ok ileri yasta ¢ogunlukla obez hastalarda goriilen gonartrozun
tedavisinde intraartrikiiler ozon enjeksiyonu konservatif tedavilere yeterli klinik yanit
almamayan hastalarda agr1 diizeyini azaltmakta yararliyken uzun donemde etkinligi kesin
bilinmemektedir. Gonartrozun tedavisinde ozonun etkinliginin daha iyi gosterilmesi igin
prospektif uzun takipli ¢alismalara gereksinim vardir. Bu galigmalarda, hastanmn biitiinciil
olarak ele alinmasi, hastaligin ilerleyici vasfi tizerinde durularak tedavi etkinligini artiracak

kilo verme, egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerinin de degerlendirilmesi fayda saglayacaktir.
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