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Bel ağrısı, küresel hastalık yükü 2010 çalışmasına göre bu 
yüke katkıda bulunan en sık hastalıklar arasında 6. sırada 

yer almaktadır. Bununla beraber disabil yaşanan yıl sayısına 
göre global disabilitenin en önemli sebebidir.[1] 2012’de ya-
yınlanan bir derlemeye göre yaşam boyu bel ağrısı preva-
lansı %38.9’dur.[2] Lumbosakral radikülopatinin yaşam boyu 
prevalansı ise %3-5’dir.[3] Hastaların çoğunluğu tedavisiz veya 

konservatif tedaviler ile iyileşmekte iken, %37-54 hasta 1 yıl 
sonra hala ağrılı olabilmektedir.[4] Bel ağrısının yaygın neden-
lerinden birisi dejeneratif disk hastalığına bağlı lomber disk 
hernisidir (LDH). LDH ya bağlı bel ağrılarında standart kon-
servatif tedavilere yanıt vermeyen hastalarda açık cerrahiyi 
önlemek veya geciktirmek için minimal invaziv yöntemler 
uygulanabilmektedir. Bu yöntemlerden biri olan İntradiskal 

Amaç: Lomber disk hernisine (LDH) bağlı bel ağrısında, geçirilmiş spinal cerrahinin intradiskal O2-O3 (ozon-oksijen) tedavisi sonuç-
ları üzerine olan etkisini araştırmak.
Yöntem: LDH bağlı bel ağrısı nedeni ile intradiskal O2-O3 tedavisi uygulanan hastalar, hastane kayıtlarından retrospektif olarak 
tarandı. Hasta homojenizasyonu sağlamak için L4-5 ve L5-S1 intervertebral disklerine uygulama yapılmış hastalardan enjeksiyon 
öncesi ve enjeksiyondan 1 ay sonraki verilerine ulaşılabilen ve 1. yılını doldurmuş olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 1. yılını dol-
durmuş olan hastalardan verileri eksik olanlar telefon ile ulaşılarak kontrolleri yapıldı. Bu hastalardan enjeksiyon seviyesi ile önceki 
geçirilmiş cerrahi seviyesi aynı olan hastalar grup 1 (n=30) olarak, hiç cerrahi geçirmemiş hastalar ise grup 2 (n=43) olarak tanım-
landı. Ağrı, vizüel analog scale (VAS) disabilite, Oswestry disabilite indeksi (ODI) ile ölçülmüştü. 
Bulgular: Grupların enjeksiyon öncesi VAS ve Oswestry ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.719 p=0.108). 
Grup 1’in enjeksiyon sonrası 1. ay ve 1. yıl VAS ve Oswestry ortalamaları Grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. İzlemde 
her iki gurubunda kendi içindeki değişimler istatistiksel olarak anlamlıydı (hepsi için p<0.001). Grupların 1. ay ve 1. yıl VAS değer-
lendirmelerinde enjeksiyon öncesine göre ağrısında (VAS) %50 ve üzeri azalma saptanma oranlarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p=0.213 p=0.347).
Sonuç: Bu çalışmada spinal cerrahi geçirmiş olmanın intradiskal O2-O3 tedavisi sonuçları üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Cerrahi 
geçirmemiş olan hastalardaki başarı oranları daha iyi olmakla birlikte spinal cerrahi geçirmiş hastalarda da oldukça başarılı so-
nuçlar elde edilmiştir.
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ozon tedavisi 1990’lı yıllarda kullanılmaya başlanmış, klinik 
etkinliği, düşük yan etki oranları ve düşük maliyeti nedeni 
ile giderek artan oranlarda uygunlanmıştır.[5] Ozon normalde 
atmosferde bulunan güçlü oksitleyici bir gazdır. Çok sayıda 
çalışmada uygun dozlarda kullanıldığında güvenli olduğu 
gösterilmiştir.[6] Antienflamatuar, analjezik, antiseptik özel-
liklere sahip ozon gazının intradiskal uygulamada ana etkisi 
nukleus pulposusdaki glikozaminoglikan zincirlerini kırarak 
su tutulmasını azaltması, disk dehidratasyonu ile herniye 
kısmın hacminin azaltılmasıdır.[7] Böylece bası etkisinin azal-
ması ve semptomların rahatlaması söz konusudur. Bir diğer 
etki mekanizması ise antienflamatuar özelliği sayesinde sinir 
kökü etrafında oluşan enflamasyonu azaltmasıdır. İntradis-
kal Ozon uygulaması ozon -oksijen (O2-O3) karışımı şeklinde, 
nontoksik dozlarda (1-40 mg/ml) güvenle uygulanmaktadır. 
Uygulama BT veya Floroskopi eşliğinde yapılmakta, birçok 
yazar tarafından periganglionik steroid ve lokal anestezik ile 
kombine uygulama önerilmektedir.[6] İntradiskal ozon teda-
visi uygulamasının hangi hasta grubunda daha iyi sonuçlar 
verebileceğine ilişkin literatürde yapılmış sınırlı sayıda çalış-
ma vardır, bu retrospektif araştırmada LDH bağlı radiküler 
bel ağrısı sebebi ile intradiskal ozon uygulaması yapılmış 
olan 73 hastanın verileri retrospektif olarak incelenerek daha 
önce spinal cerrahi geçirmiş hastalar ile geçirmemiş hastalar 
arasındaki klinik etkinliğin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem
2016 Haziran-2017 Nisan tarihleri arasında intradiskal O2-O3 
tedavisi yapılmış olan hastaların verileri hastane kayıtların-
dan ve hasta dosyalarından tarandı. Hasta homojenizas-
yonu sağlamak için L4-5 ve L5-S1 intrvertebral disklerine 
uygulama yapılmış hastalardan enjeksiyon öncesi ve en-
jeksiyondan 1 ay sonraki verilerine ulaşılabilen ve 1. yılını 
doldurmuş olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 1. yılını 
doldurmuş olan hastalardan hastane kayıtları olmayanlar 
telefon ile aranarak kontrole çağrıldı. Bu hastalardan enjek-
siyon seviyesi ile önceki geçirilmiş cerrahi seviyesi aynı olan 
hastalar grup 1 olarak, hiç cerrahi geçirmemiş hastalar ise 
grup 2 olarak tanımlandı. Farklı seviyeden cerrahi geçirmiş 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

İntradiskal ozon uygulaması için hasta seçim 
kriterleri:
1. Daha önce uygulanmış olan konservatif tedavilere yanıt 

vermemiş ve en az 3 aydır radiküler ağrısı olması 

2. Anamnez, klinik muayene ve lomber MRI bulgularına 
göre klinik ile ilişkili dejeneratif diskopatisi saptanması

3. Manyetik Rezonas Görüntüleme (MRI) bulgusu olarak 
protrüzyon düzeyinde diskopatisi olmak

4. Vizüel Analog Skala (VAS) ağrı skoru 4 ten büyük olması

Dışlama Kriterleri 
G6PDH eksikliği, Gebe olanlar, kanama diatezi, sistemik en-
feksiyon, motor defisit, kalsifiye disk, MRI bulgusu olarak 
bulging, extrüzyon, sekestrasyon olması idi. 

Tüm hastalardan işlem öncesi yazılı olarak enjeksiyonu, fay-
da ve komplikasyonlarını anlatan aydınlatılmış onam alındı. 

Prosedür
İşlemler operasyon odasında steril şartlar altında, vital bul-
guların takibi için hasta moniterize edilerek uygulandı. Gö-
rüntüleme PHILIPS marka BV Pulsera/ref. 718095 model flo-
roskopi cihazı ile yapıldı. Hasta prone pozisyonda yatırıldı, 
karnının altına yastık konularak lomber lordoz düzleştirildi. 
Uygulama bölgesi asepsi antisepti kurallarına uygun olarak 
temizlendi. Floroskopi ile ilgili seviye saptandıktan sonra, 
ipsilateral yaklaşımla 22 gauge 20 cm (obez hastalarda 20 
gauge) spinal iğne ile orta hattın 10 cm lateralinden yak-
laşık 30-45 derece açı ile floroskopik ap-lateral kontroller 
ile posterolateral yaklaşımla disk içine ulaşıldı. Ozon jene-
ratörü olarak Turkozone- Blueozon marka cihaz kullanıldı. 
40 mg/ml O3 içerek şekilde 10 ml O2-O3 karışımı intradiskal 
olarak uygulandı, ayrıca foraminal bölgeye 1cc metilpred-
nizolon 1 cc %0.05 bupivakain karışımı enjekte edildi (Şekil 
1). Tüm uygulamalar deneyimli bir beyin cerrahı tarfından 
uygulandı. İşlem sonrası hastalar 1 saat gözlem altında tu-
tulduktan sonra, 3 gün istirahat ve antibiyoterapi verilerek 
taburcu edildi.

Değerlendirme Parametreleri
Hastane kayıtlarından hastaların demografik verileri, enjek-
siyon öncesi ve 1 ay kontrollerdeki ağrı ve dizabilite skorları 
tarandı. Ağrı, vizüel analog scale (VAS) disabilite, Oswestry 
disabilite indeksi (ODI) ile ölçülmüştü. 1. Yıl kontrolleri yine 
aynı skalalarla yapıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı kul-
lanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için 
sayı ve yüzde, sayısal değişkenler için ortalama, standart 

Şekil 1. Chiba iğnesinin lateral (a) ve antero-posterior (b) floroskopik 
görüntüleri.

ba
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sapma, minumum, maksimum, median olarak verildi. Sayı-
sal değişkenler normal dağılım koşulunu sağlamadığından 
bağımsız iki grup karşılaştırmaları Mann Whitney U testi ile 
yapıldı. Bağımsız gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile kar-
şılaştırıldı. Gruplarda bağımlı grup karşılaştırmaları sayısal 
değişkenlerin farkları normal dağılım koşulunu sağlama-
dığından Friedman testi ile analiz edildi. Alt grup analizler 
Wilcoxson testi ile yapıldı. İstatistiksel alfa anlamlılık seviye-
si p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular
2016 Haziran-2017 Nisan tarihleri arasında L4-5 veya L5-S1 
intradiskal ozon tedavisi yapılmış olan ve verilerine ulaşılabi-
len 119 hasta kaydı mevcuttu. Bu hastalardan 15 tanesinde 
farklı seviyeden geçirilmiş bel cerrahisi öyküsü vardı, kalan 
104 hasta telefon ile arandı. 17 hastanın ozon uygulaması 
sonrasında spinal cerrahi veya diğer girişimsel yöntemler 
(epidural steroid enjeksiyonu, intradiskal uygulama vb) uy-
gulandığı öğrenildi. Kalan 87 hastadan 14 hastanın 1 yıl veri-
sine ulaşılamadı. 1. ay ve 1. Yıl verileri elde edilebilen 73 has-
tanın 30 tanesinde aynı seviyeden geçirilmiş cerrahi öyküsü 
vardı bu hastalar grup 1 olarak tanımlandı. Cerrahi öyküsü 
olmayan 43 hasta ise grup 2 olarak tanımlandı (Şekil 2).

Grup 1’in yaş ortalaması, kadın cinsiyet oranı Grup 2’ye göre 
istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p<0.001 p=0.037). Grup-
ların seviye oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p=0.983). Grup 2’nin ağrılı dönem süresi grup 1’e 
göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p=0.043) (Tablo 1).

Grupların enjeksiyon öncesi VAS ve Oswestry ortalamaların-
da istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.719 p=0.108). 
Grup 1’in enjeksiyon sonrası 1. ay ve 1. yıl VAS ve Oswestry 
ortalamaları Grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı yük-
sekti (p=0.024 p=0.014 p=0.003 p=0.009). İzlemde her iki 
gurubunda kendi içindeki değişimler istatistiksel olarak an-
lamlıydı (hepsi için p<0.001) (Şekil 3). Tüm değişimlerdeki 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (VAS Grup 2 1. ay ve 1. yıl 
p=0.004. Oswestry Grup 1 1. ay ve 1. yıl p=0.003 diğer tüm 
karşılaştırmalar p<0.001) (Tablo 2).

Grupların 1. ay ve 1. yıl VAS değerlendirmelerinde enjek-
siyon öncesine göre ağrısında (VAS) %50 ve üzeri azalma 
saptanma oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p=0.213 p=0.347) (Tablo 3). 

Tartışma
LDH bağlı ağrı tedavisinde minimal invaziv perkutan de-
kompresyon teknikleri kısa süreli hasta hospitalizasyonu 
gerektirmesi, düşük yan etki oranları ve majör cerrahi son-
rası ağrının tekrarlamasının en sık sebebi olan post-operatif 
skar oluşumu riskini ortadan kaldırdığı için artan oranlar-
da tercih edilmektedir. Perkütan kimyasal dekompresyon 

tekniklerinden birisi olan intradiskal O2-O3 tedavisi yüksek 
başarı oranları ile uygulanmakta olan bir yöntemdir. Daha 
az invaziv oluşu, alerjik anaflatik riskinin olmaması ve iyi bir 

Şekil 2. Çalışma diyagramı.

119 Hasta

104 hasta telefonla 
arandı

Farklı düzeylerde ameliyat 
olmuş 15 hasta

17 hastaya cerrahi veya 
diğer ağrı kesici tedaviler 

uygulandığı öğrenildi

14 hastanın ilk yıl tarihi 
alınamadı

87 Hasta

73 Hasta

Grup 1, n=30 Grup 2, n=43

20

Grup 1 Grup 2

30

40

50

60

70

80

Preop VAS

POSTOP 1. ay VAS

POSTOP 1. yıl VAS

95
%

 C
I

Şekil 3. VAS skor değişimleri.
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antiseptik olmasından dolayı enfeksiyon riskinin çok düşük 
olması avantajlarıdır. Bu retrospektif araştırmada intradis-
kal O2-O3 tedavisi yapılmış olan hastalar değerlendirildi ve 
önceki geçirilmiş cerrahinin sonuçlar üzerine olan etkisi 
araştırıldı. Bulgularımız her iki grup içinde intradiskal O2-
O3 tedavisin etkili olduğu yönünde olmakla birlikte, cerrahi 
geçirmemiş olan hastalarda sonuçlar daha iyiydi.

Lomber disk hernisine bağlı radiküler ağrının mekanizma-
sının hem mekanik hem de biyokimyasal etkenlerle oluş-

tuğu bilinmektedir.[4] İntradiskal ozon uygulamasının LDH 
ya bağlı bel ağrısındaki etkinliğinin, hem mekanik basıyı 
azaltarak hem de biyokimyasal döngülere etki ederek ger-
çekleştiği düşünülmektedir. Bunlar Ozon ile enflamatuar 
prostaglandin kaskadının kesintiye uğratılması, artmış O2 
konsantrasyonu ile doku hipoksisinin önlenmesi, fibrob-
lastik hücrelerin aktivasyonu ile hasar görmüş diskin ona-
rılması ve en önemlisi diskin su tutmasını engelleyerek disk 
hacmini azaltması ile mekanik basıyı azaltmasıdır.[6] 

Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı özellikleri 

 Grup 1 Grup 2 

Yaş, Ort.±SD (Min-Maks) 50.7±12.5 (27-78) 40.8±5.2 (30-54) <0.001
Cinsiyet, n (%)
 Erkek 10 (33.3) 25 (58.1) 0.037
 Kadın 20 (66.7) 18 (41.9) 
Seviye, n (%)
 L4-5 21 (70.0) 30 (69.8) 0.983
 L5-S1 9 (30.0) 13 (30.2) 
Ağrılı Dönem, Ort.±SD (Min-Maks) 6.0±3.3 (3-18) 8.3±5.2 (3-24) 0.043
Ameliyat Üzerinden Geçen Zaman, Ort.±SD (Min-Maks) 31.4±27.9 (5-112)

Ort: ortalama; SD: standard deviation.

Tablo 2. Grupların VAS ve Oswestry skorları

   Grup 1   Grup 2 

  Ort.±SD Min-Maks Median Ort.±SD Min-Maks Median P

VAS
 Preop 73.3±14.0 50-100 75 72.1±15.0 50-100 70 0.719
 Postop 1.Ay 42.3±15.5 10-70 40 32.3±15.9 0-60 40 0.024
 Postop 1. Yıl 48.0±17.9 10-80 50 36.3±15.4 0-60 40 0.014
 p  <0.001   <0.001 
Oswestry
 Preop 64.0±15.4 40-90 70 57.9±16.6 20-90 60 0.108
 Postop 1.Ay 40.3±18.1 10-80 40 28.1±12.2 0-50 30 0.003
 Postop 1. Yıl 43.3±18.3 10-80 40 32.3±12.5 0-60 30 0.009

SD: standard deviation; VAS: Visual analog scale.

Tablo 3. %50 ve üzeri VAS zalması olan hasta oranları

   Grup 1   Grup 2 

  n  % n  % P

VAS 1.ay değişim
 <%50 17  56.7 18  41.9 0.213
 ≥%50 13  43.3 25  58.1 
VAS 1.yıl değişim
 <%50 18  60.0 21  48.8 0.347
 ≥%50 12  40.0 22  51.2 

VAS: Visual analog scale.
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Literatüre bakıldığında intradiskal ozon uygulaması ile kısa 
ve uzun dönemde başarılı sonuçlar bildiren birçok çalışma 
mevcuttur.[8-11] Yapılan çalışmalarda başarı oranları %65 ile 
%85 oranında değişmektedir.[9, 12, 13] Bu fark büyük oranda 
alınan hasta grupları, uygulama teknikleri, kullanılan sonuç 
ölçütleri ve istatistiksel farklılıklar gibi farklı çalışma dizayn-
larından kaynaklanmaktadır. Etkinliğin değerlendirildiği ça-
lışmalarda intradiskal ozon tedavisi için hasta seçimine yön 
verebilecek bazı veriler de elde edilmekle birlikte, hangi 
hasta grubunun bu tedavi için ideal hasta grubu olduğunu 
saptamak amaçlı çalışmalar kısıtlıdır. Oder ve ark 621 hasta-
yı içeren retrospektif değerlendirmelerinde: MRI bulguları 
ile dejeneratif değişiklillerin varlığı, geçirilmiş cerrahi, yaş 
cinsiyet gibi birçok özellik ile başarı oranları arasındaki ilişki 
incelenmiş, 50 yaş altı hastalarda daha iyi sonuçlar, cerrahi 
geçirmiş hastalarda yetersiz yanıt elde etmişlerdir.[14] Litera-
türde önceki geçirilmiş spinal cerrahinin O2-O3 tedavisine 
olan etkisini değerlendiren başka bir araştırmaya rastla-
nılmamıştır. Oderın araştırmasında ise birçok faktör analiz 
edildiğinden, spinal cerrahi ayrıntılandırılmamıştır. Biz ça-
lışmamızda yalnızca L4-5 ve L5-S1 seviyelerinden yapılan 
enjeksiyonları ve aynı seviyeden geçirilmiş önceki cerrahi 
öyküsü olan hastaları dahil ettik ve homojen bir grup oluş-
turmaya çalıştık. Mevcut literatürle uyumlu şekilde spinal 
cerrahi geçirmemiş hastalarda intradiskal ozon uygulaması 
sonrası VAS oranlarını daha düşük bulduk. Bununla birlikte 
her iki grupta da anlamlı ağrı azalması vardı ve %50 ve üzeri 
ağrı azalması olan hasta oranları farkı anlamlı değildi. Cer-
rahi geçirmiş olan grupta yaş ortalamasının da daha yük-
sek olduğu düşünülürse, önceki cerrahi öyküsü ile birlikte 
değerlendirildiğinde daha dejenere ve ağrılı bir disk söz 
konusu olabilir. Ve bu nedenle daha az fayda görülebile-
ceği öngörülebilir. Bizim bulgularımız geçirilmiş cerrahinin 
sonuçlar üzerinde etkisi olsa da bu hastalarda da oldukça 
tatminkar bir ağrı azalması olduğunu, intradiskal O2-O3 uy-
gulamasının bu hastalarda da etkili olduğunu göstermiştir.

Literatürde sonuçlar üzerinde etkili olabilecek bir diğer 
faktör olarak herniye disk materyalinin boyutu değerlen-
dirilmiştir. Bir araştırmada disk morfolojinin başarı üzerine 
etkisi araştırılmış[15] ekstrüde veya protrüzyona oranla en 
iyi sonuçların bulging derecesindeki disklerde olduğunu 
saptamıştır. Biz çalışmamızda sadece protrüde diskleri aldı-
ğımız için bu değerlenmeyi yapamadık, bu faktör bundan 
sonraki çalışmalarda araştırılması gereken önemli bir du-
rumdur, çünkü etkinliğin değerlendirildiği birçok çalışma-
da bu ayrım yapılmamıştır.[8, 11, 16]

Ozon uygulamasının genel prosedürel koplikasyon oranı 
%0.1’dir.[5] İki meta-analiz güvenli ve etkin olduğunu be-
lirlemiştir.[4, 5] Lomber diskopatilerdeki uygulamalara bağlı 
komplikasyonlar olgu sunumları şeklinde bildirilmiştir.[17-

20] Ozon gazının kendisinin antiseptik özelliğinden dolayı 

enfeksiyon oldukça nadirdir, muhtemelen asepsi antisepsi 
koşullarına yeterince dikkat edilmemesi sonucu iyatrojenik 
olarak literatürde bir spondilodiskit olgusu bir de fetal sep-
tisemi bildirilmiştir.[21, 22] Bizim çalışmamızda herhangi bir 
majör komplikasyon gözlenmedi.

Araştırmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur, en önemli kısıtlılık 
retrospektif olması nedeni ile verilerine ulaşılabilen hasta 
sayısının az oluşu ve takip süresinin nispeten kısa oluşudur. 
Bildiğimiz kadarı ile spinal cerrahi geçirmiş olan hastalarda-
ki etkinliği kontrollü olarak değerlendiren ilk çalışmadır, bu 
çalışmamızın güçlü yanıdır.

Sonuç
Lomber dejeneratif diskopatiye bağlı bel ağrısında konser-
vatif tedavi yetersiz kaldığında perkütan teknikler cerrahi 
öncesi denenmesi gereken tedavi yöntemleridir. Bu teknik-
lerden birisi olan intradiskal O2-O3 tedavisi artan oranlarda 
başarı ile uygulanmaktadır. Hangi hastalarda sonuçların 
daha iyi olacağına ilişkin literatürde sınırlı veri vardır. Bu ça-
lışmada spinal cerrahi geçirmiş olmanın sonuçlar üzerinde-
ki etkisi araştırılmıştır. Cerrahi geçirmemiş olan hastalardaki 
sonuçlar daha iyi olmakla birlikte spinal cerrahi geçirmiş 
hastalarda da oldukça başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Bun-
dan sonraki araştırmalar için, hasta seçimine yön verebi-
lecek diğer faktörlerin de ele alındığı prospektif kontrollü 
uzun dönem takipli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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