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OZET

Bu caligmada alt ekstremitenin kronik iskemik hastaliklarinda ozon tedavisi, lumbal
sempatik sinir blogu ve lumbal sempatik sinir blogu ile birlikte ozon tedavisinin

karsilastirilmas1 amaglandi.

Etik kurul ve hastalarin onay: alindiktan sonra toplam 45 hasta rastgele 15 er kisilik
3 gruba ayrildi. Tiim hastalara uygulama Oncesi hipotansiyonu onlemek i¢in intravendz 10
ml/kg % 6 HES 130/0.4 solusyonu bir saat icinde verildi. Grup I sempatik blok grubundaki
(n=15) hastalara C kollu skopi altinda L, ve L4 vertebra spindz ¢ikintilarinin 8 cm lateralinden
girilerek toplam 10 cc. levobupivacain(Smg/cc) injeksiyonu ile sempatik blokaj yapildi. Grup
IT ozon grubundaki (n=15) hastalarin bacaklar1 diz altina kadar ayagi kapliyacak sekilde
ozona dayanikli plastik torba ile kapatildi, icerde kalan havanin temizlenmesi i¢in torba
vakumland1 ve daha sonra torba tekrar ozon jeneratorii ile 60 mg/l konsantrasyonda ozon ile
doldurularak hastanin iskemik olan ekstremitesi torba i¢inde 20 dk. kaldiktan sonra torba
tekrar vakumlandi. Grup III sempatik blok + ozon grubundaki (n=15) hastalara her iki islem
birlikte uygulandi. Biitiin gruplara tedavi 1 hafta siiresince hergiin uygulandi. Hastalarin
uygulama Oncesi, uygulama swrasinda 1, 3, 5 ve 7. giinlerde istirahatte ve harekette agri

diizeyleri, kladikasyon mesafeleri ve ABi(Ankle-Brakiyal indeks) degerleri kaydedildi.

Her iic gruptaki bireyler yas ortalamalarina ve cinsiyete gore karsilastirildiginda
gruplar arasindaki fark onemsiz bulundu(p>0,05). Her ii¢ grupta da istirahatte ve harekette
agr1 degerlerinde anlamli azalma goriildii(p<0,05), fakat agridaki bu azalma sempatik blok ve
sempatik blok + ozon grubunda ozon grubuna gére daha fazlaydi. ABI degerleri her ii¢ grupta
da benzerdi(p>0,05). Her ii¢ grupta da kladikasyon mesafelerinde anlamh artig
goriildii(p<0,05), fakat bu artis ozon ve sempatik blok + ozon grubunda sempatik blok

grubuna gore daha fazlaydi.

Sonug olarak lumbal sempatik blokaj ile beraber medikal ozon tedavisinin birlikte
kullanimi kronik alt ekstremite periferik arter hastaliklarinda kladikasyon mesafesini uzatip,
hareket ve istirahat agrilarmi azaltigindan, lumbal sempatik blokaj ile medikal ozon

tedavisinin birlikte kullanimi1 daha etkili olacagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: iskemik arter hastalig1, ozon, sempatik blok, kladikasyon, agr1



SUMMARY

In this study our aim is to compare ozone therapy, lumbar sympathetic block and
lumbar sympathetic block with ozone therapy at patients with lower limbs chronic ischemic
disease.

The study was performed after the approval of ethical committee and the patients. 45
patients were randomized to 3 groups and each groups had 15 patients. Before the therapy
every patients had infusion of 10 ml/kg 500 ml 6% HES 130/0,4 solution at 1 hour for prevent
from hypotension. Group I sympathetic block patients (n=15) had sympathetic ganglion
block under the C-type arm X-ray surveillance insert at from 8-10 cm lateral of the L,-L4
vertebras spineous processes. And then injected total 10cc levobupivacaine(Smg/cc). Group 11
ozon patients (n=15) legs closed to the knee including the foot by the plastic bag which is
resistance to the ozone. Then put under vacuum, in order to eliminate the air inside it.
Afterward the bag refilled with ozone at concentration of 60 mg/l. After the patients had
remained with the ozone filled plastic bag for 20 second vacuumed again. Sympathetic block
+ ozone group patients(n=15) had both two administrations. These therapies had been treated
to all groups every day for 1 week. Pain at motion, pain at rest, ABI(ankle-brachial index) and
the claudication distance recorded in each groups at beginning of the therapy, 1, 3, 5 and 7.
days.

There is no difference between three goups at mean of the ages and sex(p>0,05). At
each group there was meaning decrease about pain at motion and rest(p<0,05), but this
decrease was more at sympathetic block and sympathetic block + ozone groups than the
ozone group. ABI rates were similar at each groups(p>0,05). At each group there was
meaning increase at claudication distance(p<0,05), but it was more at ozone and sympathetic
block + ozone groups than the sympathetic block group.

Finally we suggest that to use lumbar sympathetic block with ozone therapy will be
more effective because of the increase at claudication distance and decrease motion and rest
pain at patients with lower limbs chronic ischemic disease.

Key Words: ischemic arterial disease, ozone, sympathetic block, claudication, pain
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GIRIS VE AMAC

Periferik arter hastalig1 (PAH) sik goriilen, genellikle etiyolojisinde ateroskleroz
olan, yiiksek prevalansi ve morbiditesi olan bir hastaliktir(1). Ateroskleroz koroner ve bas-
boyun gibi damarlar1 etkilemesine ragmen PAH tanimi siklikla alt ekstremite arterlerinin
aterosklerotik hastalig1 olarak kullanilmaktadir(2). PAH toplumda yaslh erkeklerde ve
kadinlarda % 20-30 sikliginda goriilebilmektedir(3).

Cesitli agr1 tedavi protokollerinin uygulanmasiyla iskemik agr1 giderilmekte, var
olan yara iyilesmekte, yiiriiylis mesafesi uzamakta, amputasyon seviyesi asagi cekilmekte
veya geciktirilmekte, hatta amputasyon 6nlenmektedir. Tedavi asamalar1 koruyucu tedavi,
cerrahi tedavi (revaskiilarizasyon) ve amputasyon asamalarmni icerir. Basarili
revaskiilarizasyon ameliyati major amputasyonu belirgin azaltmakla birlikte, enfeksiyon
varligi minér veya major amputasyon olasiligini arttirmaktadir(4). Cerrahi tedavinin
miimkiin olmadig1 durumlarda analjezikler, vazodilatatorler ve/veya antikoagiilan

tedavilerini igeren destekleyici tedaviye gidilmektedir(5,6).

Giintimiizde alt ekstremitenin kronik iskemik hastaliklarinda uygulanan tedavi
yontemleri medikal tedaviyle birlikte ¢cogu invaziv olan cerrahi yontemlerdir. Bu ¢aligmada
alt ekstremitenin kronik iskemik hastaliklarinda tamamen non-invaziv olan ekstremite
torbalama yontemiyle ozon tedavisinin, lumbal sempatik sinir blogu ve lumbal sempatik

sinir blogu ile birlikte ozon tedavisinin karsilastirilmasi amaglandi.



GENEL BIiLGIiLER

2.1. ALT EKSTREMITE KRONIK PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI

Toplumda alt ekstremite kronik periferik arter hastaliklarinin goriilme siklig1 yasla ve
diger vaskiiler risk faktorleri ile artis gostermektedir. Kronik alt ekstremite periferik arter

hastaliklari; istirahat agrisi, iyilesmeyen yaralar ve gangren ile kendini gosterir(7).

Ulkemizde goriilme sikligr ile ilgili yapilmis genis bir caliymaya rastlanamadi.
Avrupada, Italya sinirlar1 icinde yapilan prevelans ¢aligmasi sonuclarma gore; alt ekstremite
kronik periferik arter hastaliklar1 yilda hastaneye basvuran her 1 milyon hastadan 450-652’

sinde goriilmektedir(8).

Bu hastalarin %20-45‘ine amputasyon yapilmaktadir. Goriilme sikligmin artmasi ile
birlikte erken tan1 ve etkin tedavi yontemleri gelistirilmistir. Onlenebilir risk faktorleri; sigara,
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve homosistein yiiksekligidir(4). Bazi hastalarda diyabet
hastaliginin kontrolii, sigara i¢iminin birakilmasi ve egzersiz programlar: rahatlik saglasa da,
hastalarin %70’ine farmakolojik tedavi gerekmektedir. Farmakolojik tedavi cesitlilik

gostermekte ve siirekli kullanima yeni ajanlar eklenmektedir.

2.1.1.PATOFiZYOLOJi

Periferik arter hastalig1 gelistiginde, etkilenen arterlerde degisik derecelerde darlik ve
tikanma olusarak alt ekstremitelerin perfiizyonu bozulur. Bu darlik ve tikanmadan genellikle
sistemik ateroskleroza neden olan faktorler sorumludur(9). Ateroskleroz, genel sistemik
arteriyel dolagimi etkileyen arteriyel intimanin enflamatuar/fibrotik bir hastaligidir. Son nokta
fibroz plak olusumudur. Semptomlar genelde olusan lezyonlar, plak riiptiirii, plak icine

kanama, emboli, tromboz ile komplike oldugunda ortaya ¢ikar(10).



2.1.2. ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

Iyi bir anamnez ve dikkatli bir fizik muayene, teshise gotiiren yolda ¢ok 6nemli bir
kilometre tasidir. PDH’ta klinigin ciddiyetini damarin daralma orani, kollateral dolasimin
yeterli perfiizyonu saglaylp saglamamasi, kan vizkozitesi ve ek hastaligmm bulunup
bulunmamasi belirler. PDH genelde koroner arter hastaligi, miyokard infarktiisii (MI), atrial
fibrilasyon, gecici iskemik atak, inme, veya bobrek hastalig: ile birliktedir. PDH daha cok
kronik progressif bir hastalik olarak karsimiza ¢ikar, akut formu daha nadirdir. PDH’1n klasik
semptomu egzersiz ile olusan bacak agrisidir. Agri yiiriime ile olusur ve hasta dinlenince
gecer. Bu tipik agriya kladikasyon denir. Yetersiz kan akimi sonucu bacaklardaki ¢izgili
kaslara yeterli oksijen sunulamamasi sonucu olusur. Arteriyel okliizyonun derecesi ile
dogrudan iliskilidir. Tablo2.1’de  PDH’nmn klinik siniflamas1 gosterilmektedir. PDH
gelisimindeki en o©nemli risk faktorleri sigara, hiperlipidemi, diabet, hipervizkozite,
hipertansiyon, yiiksek plazma fibrinojen ve homosistein diizeyleridir(11). Widmer ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada sadece sigara i¢cimi ile PDH riski 2.3 kat, sigara ve diabet
birlikteligi ile 3.3 kat, sigara-diabet kombinasyonuna eklenen hipertansiyon ile 6.3 kat arttig1
gosterilmistir(11). Kladikasyon lokalizasyonu ve arteriyel olaym yeri yakin iligkidedir.

Istirahat agris1, okliizyonun daha ciddi oldugunu gosterir(12).

Tablo.2.1: Periferik Arteriyel Hastaligin Klinik Smiflamasi(Fontaine Ratschkow Evrelemesi)

Evre 1: Asemptomatik

Evre 2: Intermittan Kladikasyon
2a: Yiiriime mesafesi>200m

2b: Yiirime mesafesi<200m

Evre 3: Istirahat Agris1

Evre 4: Nekroz/Gangren
4a: Istirahat Agrisi(+)
4b: Istirahat Agrisi(-)

Nabiz muayenesinin dikkatli yapilmasi bir¢cok bilgi saglayabilir. Abdomen
muayenesine ekstra birka¢ dakika ayrilmalidir. Tariflenen basit bir postprandial agri,

muayenede duyulan epigastrik iifiiriim, nabiz muayenesi ile birlestirildiginde aortoiliak



okliizyon teshisini koydurabilir. PDH’in periferik bulgular1 genelde 5 P olarak
Ozetlenebilir(12).

1. Pulselessness (Nabiz alamama)

2. Paraliz

3. Parestezi

4. Pain (Agr1)

5. Pallor (Solukluk)

Kronik arteriyal iskemi altindaki bir bacak genelde soguktur ve kotii beslenmenin tiim
tipik bulgularini gosterir; killarda azalma, parlak ince bir deri, 6zellikle iskemi uzun siireli ise
posterior kompartmandaki kaslarda zayiflik. Basit, yatakbas1 yapilabilen Buerger Testi distal
perfiizyonu bize yansitabilir. Ciddi iskemi olan ekstremite yukari kaldirildiginda soluklasrr,
indirildiginde birkac dakika icinde kirmizi renk alir. Alt ekstremite gangren, pregangrendz
degisiklikler ve iilser yoniinden incelenmelidir. Bu 6zellikle onemlidir, cilinkii diabetik
popiilasyonda noropati nedeniyle kritik iskemi varliginda bile semptom olmayabilir.
Norotrofik ilserler basin¢ altindaki bolgelerde, siklikla ayagin plantar yiizii ve 1.
metatarsofalengeal eklem iizerinde olur. Iskemik iilserler genelde lateral ve distale lokalizedir,
basmg¢ noktalarinda da olabilir. Bu iilserler genelde diizgiin kenarhdir, agrilidir ve ¢ok az
kanar. Kronik ventz yetmezlik sonucu olusan iilserler ise genellikle medial malleoliin iist
seviyesinde lokalizedir, diizensiz kenarhdir ve agrisizdir. Gangren ise goriintiisii ile kolayca
tamnir. Olii doku vardir ve bu dokunun hemen proksimali iskemik ve agrili olabilir. Doku
yumusak ve ddemli ise ve kotii kokulu drenaj eslik ediyorsa sebep genelde enfeksiyondur

(1slak gangren). Kuru gangren serttir ve infeksiyoz komponenti yoktur(12).

Palpasyonda iskemik bacak genelde soguktur, ancak ateroskleroz genelde bilateral
oldugundan bu bulgu bize yardimci olmayabilir. Supin pozisyondaki hastanimn tirnak yatagina
veya ayak parmaginin tepesine birka¢ saniye basing uygulanip birakildiginda beyazlasan
tirnak normal rengine doner (kapiller dolus testi). Normale doniiste gecikme, iskemiyi

gosterir(12).

Nabiz palpasyonu, muayenenin en kritik kismin1 olusturur. Genel olarak bir hastanin
arteria dorsalis pedis ve arteria tibialis posterior nabizlar1 aliniyorsa distal perfiizyon
yeterlidir. Intermittan kladikasyonlu hastada tipik olarak yiizeyel femoral arter hastalig

vardir, kasikta nabiz vardir ama distalde alinamaz. Diabetik hastalarda siklikla infrapopliteal



hastalik vardir; femoral ve popliteal nabizlar alinir, distal nabizlar yoktur(12). Tablo 2.2’de

tilserlerin fiziksel 6zellikleri 6zetlenmistir.

Tablo.2.2: Alt ekstremite iilserlerinin fizik bulgulari

Kronik Venoz Arteryel yetersizlik Trofik Ulser
Yetersizlik
Lokalizasyon Distalde, medial Parmaklar, lateral Basing noktalari,
malleoliin {istiinde malleol, basing duyunun azaldigi
noktalari bolgeler, ndropati
Ulser Etrafi Pigmente, bazen Parlak, atrofik deri Gosterilebilen
fibrotik ndropati var
Agri Ciddi degil Ciddi, istirahat ile Yok
Gangren Yok Olabilir Genelde yok
Ulserden Kanama | Ven6z Sizint1 Cok az veya yok Olabilir(Tugla
kirmizis1 renkte)
Diger bulgular Odem, Zayif nabizlar, Azalmis duyu, bilek
pigmentasyon, elevasyon ile reflekslerinde
bazen siyanoz solukluk zayiflik

2.1.3.TANI

Tiim hastalarda rutin olarak vital organlarin sistematik gozden gecirilmesi sarttur.
Kardiyovaskiiler muayene (EKG, ekokardiyografi) Onemlidir. Tam kan biyokimyasi,
hemogram, lipid profili ve koagiilasyon testleri istenmelidir. Akim durumunu gdsteren non-
invazif bir yontem olan doppler ultrason 6n tanida ¢ok yararhdir. Ancak duvar kalinlig1 veya
plak bilesimi 1ile ilgili bilgi vermez. Deneyimli teknisyenlerin elinde ve uygun
standardizasyon ile dupleks dopplerin duyarliigi 0.84 ve ozgiilliigii 0.98’dir (50%-70%
stenozlar i¢in)(13). Ancak doppler performansinda Onemli derecede heterojenite

bildirilmistir(14). Standardizasyon bu nedenle vaskiiler laboratuvar doppler inceleme



sonuclarmin, klinik, radyografik, laboratuvar, cerrahi ve patolojik bulgularla korelasyonu
sarttir. MRI (Magnetic Resonance Imaging) yiiksek goriintii kalitesi ile faydali olabilir. PDH
teshisinde altin standart DSA (Digital substraction angiography)dir(15). Bilgisayarl
tomografi de Ozellikle aort anevrizmalari, aort diseksiyonlar1 teshisinde ¢ok kullanilan
giivenilir bir yontemdir.

Alt ve iist ekstremite basing farklarinin gosterilmesinde, ankle-brakiyal indeks (ABI)
faydali bir testtir. Ayak perfiizyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Hasta sirtiistii yatar
pozisyonda olmalidir, manson indirilirken el doppler probu vasitasiyla tibialis posterior ve
anteriorda akimin baslama an1 saptanir. Okunan basin¢ degeri es zamanl 6lgiilen kol sistolik
basincina oranlanir. Arteriyel problemi olmayan bireylerde oran 1 civarindadir. iskeminin
agirhgma paralel olarak oran azalir. ABI 0,15 veya daha diisiik ise, ciddi iskemi var demektir.
Indeks 1,3 ve iizerinde hesaplanmigsa bir teknik hata veya mediyal kalsinozis (diabetes

mellitus, kronik bobrek yetmezligi) akla gelmelidir(16)(Tablo 2.3.).

Tablo.2.3. Ankle- brakiyal basing indeksleri*.

Lokalizasyon
[liyak stenoz ABI=0.70
Femoral stenoz ABIi=0.80
Tibial stenoz ABI=0.86

Femoral-tibial lezyonlar ABI=0.60

Klinik manifestasyon

Kladikasyon ABI=0.60-0.80
Istirahat agris1 ABI=0.26-0.35
Iskemik iilser ABI <0.25

*Normal ABI>1’dir.

2.1.4 KRONIK PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA TEDAVi
YAKLASIMLARI

Tedavi asamalari, koruyucu medikal tedavi, revaskiilarizasyon ve amputasyon
asamalarin1 igerir. Basarili revaskiilarizasyon ameliyati major amputasyonu belirgin
azaltmakla birlikte, enfeksiyon varligi mindr veya major amputasyon olasiligini

arttirmaktadir(4). Cerrahi tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda agriyr azaltan ve



ekstremite perfiizyonunu artiran destekleyici tibbi tedaviye gidilmektedir(5). Cerrahi disi
tedavi segenekleri; cesitli farmakolojik ajanlarin kullanildigi tibbi tedaviyi, girisimsel agri

tedavilerini, hiperbarik oksijen ve ozon uygulamalarini icermektedir.

2.1.4.1.TIBBi TEDAVi

Farmakolojik tedavinin amaci farkli etki mekanizmalar1 ile mikrodolagimin
hizlandirilarak dokuya oksijen sunumunun artirilmasi ve agrinin giderilerek yasam kalitesinin

lyilestirilmesine dayanmaktadir. 3 ana baslik altinda toplanabilir.

VAZODILATATORLER

Kalsiyum Kanal Blokerleri, en sik kullanilan vazodilatorlerdir, iskemik ekstremitede
oksijen kullammmim iyilestirmektedirler. Bagger ve arkadaslari verapamilin agrisiz yiiriime
mesafesini %29 arttirdigin1 gostermislerdir(17). Su anda tedavide tek basina kalsiyum kanal
blokeri kullanimi1 6nerilmemektedir.

Pentoksifilin, 1984 yilindan itibaren intermittent kladikasyon tedavisinde
kullanilmakta olan metilksantin tiirevidir(18). Farkli etkileri vardir; akigkanligi artirr,
eritrositlerin deformasyonunu azaltir, trombosit agregasyonunu engeller ve fibrinojen
diizeyini diisiiriir(19). Pentoksifilin, hiperkoagulopatiyi onler, yara iyilesmesinde rol oynar,
immiinomodiilator etkisi ve sepsise karsi koruyucu etkisi vardir(20). Yaygin kullanimina
karsin, meta-analizler pentoksifilin uygulamasmin diisiik yarar1 oldugunu ortaya
koymustur(19).

Cilostazol, fosfodiesteraz III inhibitoriidiir. cAMP diizeyini arttirarak trombosit
agregasyonunu engeller ve damar diiz kasinda gevsemeyi saglar. Ayrica HDL kolesterol
diizeyini arttirirken, trigliserid diizeyini diisiiriir. Cilostazol tedavisi maksimal yiiriime
mesafesini yaklagik %28-100 arttirmaktadir(21). Aym1 zamanda fiziksel performansi ve
fonksiyonel durumu da diizeltmektedir, ancak kalp yetmezligi bulgulari olan hastalarda
kullanilmamalidir. Bas agrisi, gastrointestinal sikayetler, carpmti gibi yan etkileri
mevcuttur(19). Cilostazol tedavisinin hem yiirlime mesafesini hem de yasam kalitesini
arttirdig1 bildirilmistir(22).

Prostanoidler, floprost benzeri farmakokinetik dzelliklere sahip bir PGI2 analogudur.
[loprost tedavisi agir iskemik periferik arter hastalig1 olan cerrahi tedavinin miimkiin olmadig1

ve klasik tedaviye cevap vermeyen hastalarda etkilidir. Iloprost mikrosirkiilasyonu



diizenleyerek iilser iyilesmesine yardimci olmakta, istirahat agrisini gidermekte ve genel
mortalite ile amputasyon insidansini azaltmaktadir(23). Farmakolojik calismalar, cesitli
mekanizmalarla kismen iskemik alanlarda mikrodolagim akimini arttirdigini gostermistir(24).
Daha onceki ¢caligmalar, 14-28 giin siireyle iloprost ile infiizyon tedavisinin, plaseboya gore
kritik bacak iskemisi olan hastada yara iyilesmesine, dinlenme agrisinin azalmasina, uzuv
kaybina ve hastaligim seyrine olumlu etkileri oldugunu gostermistir(25,26).

Naftidrofuryl, seratonin antagonistidir, Avrupa’da pek ¢cok merkezde kullanilmaktadir.
On iki haftalik tedavi sonrasi agrisiz yiirime mesafesini arttirdi@i gosterilmistir(5,19).
Pentoksifilin ve buflomedil ile karsilastirildiginda yiiriime mesafesini %50-%80 etkili sekilde
arttirdigr goriilen bircok calisma vardir(27,28). Fakat baska bir caliymada fark olmadigi
bildirilmistir(29). ABD’de su anda kullanilmamakta olup, gaz ve karin agris1 gibi yan etkileri
mevcuttur.

Tedavi amacgl anjiyogenesisde, intramuskiiler vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF), hepatosit growth faktor, basic fibroblast growth faktér (bFGF) kullaniminin giivenli
ve etkili oldugu gosterilmistir. Kemik iligi mononiikleer hiicre tedavisi diger bir anjiyogenetik
tedavi yontemidir. Ancak bu yontem her hasta i¢in uygun olmayip, halen lizerinde yaygin
olarak calisilmaktadir. Gen tedavisinin agrisiz yiiriime siiresini uzattigi ve kan akimini

artirdig1 objektif kanitlarla gosterilmistir(5).

ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGANLAR

Tedavi semasmda mutlaka antitrombotik ila¢ bulunmalidir. Kritik bacak iskemisinde
160-325 mg aspirin veya aspirinin tolere edilmedigi, kontrendike oldugu durumlarda
clopidogrel kullanimi1 Onerilmektedir. Tedavinin yarari yas, cins, hipertansiyon ve diyabet
olup olmamasina gore degisiklik gostermemektedir(19). Uzun siireli aspirin ve ticlopidin
kullaniminin femoral ateroskleroz ilerlemesini yavaslattig1 gosterilmistir(5). Diisiik molekiil
agirlikli heparin tedavisi dinlenme agrisin1 azaltmaktadir ve yara iyilesmesine olumlu etkileri

mevcuttur(5).



ANALJEZI

Diinya Agr1 Arastirmalar1 Derneginin (IASP = International Association for the Study
of Pain) agr1 tamimlamas1 soyledir: var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyimdir. Siniflamasi oldukca
karmasik, tedavisi ise en kotii olasilikla imkansiz, en iyi olasilikla zordur(31). Cilt ve diger
organlar agrili uyariyr algilayan serbest sinir ug¢larindan olusan reseptorlere sahiptir. Agri
duyusu bu reseptorlerce algilanir ve afferent sinir lifleri (myelinli A delta ve myelinsiz C
lifleri) ile santral merkezlere iletilir. A-delta lifleri sinirsel uyarilar1 hizla ileterek keskin,
batici, elektrik carpmasi niteliginde agri hissedilmesine neden olur. ince capli C liflerinin
aktivasyonu ise yavas, yanici, sizlayici, kiint, zonklayici tipte kroniklesen siddetli agriya
neden olmaktadir(32).

Doku hasarma bagli olarak salinan potasyum, histamin, l6kotrienler, bradikinin,
seratonin, kalsitonin-gen iliskili peptid (CGRP) agrinn olusumunda gorev alan
norotransmitterlerdir. Ayrica P maddesi ve prostaglandinler tek basma agri uyarisina neden
olmazken agr1 sonlanmalarinin duyarhliklarini arttirirlar(33).

Raj, agriy1 4 ana baslik altinda tanimlamistir(31):

1. Norofizyolojik : a.Nosiseptif, b.Somatik, c.Visseral, d. Noropatik, e. Psikojenik

2. Siireye bagli: a.Akut, b. Kronik

3. Etiyolojik: a.Kanser agrisi, b. Postherpetik nevralji, c. Orak hiicre anemisine bagl

4. Bolgesel: a. Bas agrisi, b. Yiiz agrisi, c.Bel agrisi, d. Pelvik agr1.

Agr1 bir bagka siniflandirmaya gore 2 baslikta incelenir:
1 - Akut agr1
2 - Kronik agr1 a) Maligniteye baglh kronik agri, b) Nonmalign kronik agr1

Akut agrida hastada hafif bir hipertansiyon, tasikardi, soguk terleme, kas segirmeleri
ortaya ¢ikabilir. Kronik agrida hastada bu tiir degisiklikler gozlenmez. Ayrica kronik agri, bir
akut agr1 gibi herhangi bir hastaligin semptomu degil, bizzat kendisi bir sendromdur. Kronik
agr1 SSS’de wind-up ya da noronal plastisite ile bir bozulmaya yol agar. Yine BOS’ un
biyokimyasal yapist da degisir. Bunlarin sonucunda kisinin agriy: algilamasi artar. Ayrica agri

katabolizmay1 hizlandirir. Bunun sonucunda yara iyilesmesi gecikir, kas yikimi olur ve
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jeneralize bir gii¢siizliik olusur. Stres hormonlarinin artmasi sonucu sodyum ve su tutulumu
olur(34).

Noropatik agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, siirekli bir nosiseptif uyarmin
bulunmamasidir(31). Santral veya periferik yaralanmaya sekonder yapisal veya fonksiyonel
sinir sistemi adaptasyonlarinin neden oldugu agridir. Onceleri psikojenik olarak
degerlendirilen noropatik agri, son zamanlarda daha iyi tanmimlanmis ve santral orijinli
noropatik agr1 oldugu anlasilmistir. IASP santral agriyi, santral sinir sisteminde fonksiyon
bozuklugu veya primer lezyonun baslattig1 veya neden oldugu agr1 olarak tanimlamistir(35).
Spinal kord yaralanmasi, multipl sklerozis, epilepsi ve inme gibi yapisal degisikliklere bagli
agrilar ornektir. Kritik bacak iskemisinde iilserasyon ve doku kaybi varsa agrinin niteligi hem
iskemik hem de noropatik vasiflidir.

Vaskiiler kaynakli tiim hastaliklar klinikte farkli bulgularla ortaya c¢iksa da ortak
semptom agridir. Ancak agrimin niteligi farklidir. Kritik bacak iskemisindeki vaskiiler
kaynakli agr1 yetersiz doku oksijenlenmesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle beraberinde
ilserasyon olan iskemik lezyonda, cerrahi revaskiilarizasyon sansi yoksa, agrinin giderilmesi
cok zordur(36). Bu nedenle girisimsel ve medikal kombine agr1 tedavi metodlar1
gelistirilmistir. Arteriyel iilserasyonda doku kaybi ile birlikte ciltteki duyusal sinirlerde de
kayip olur, bu da agrinin niteligini degistirir.

Kritik bacak iskemisine bagli agr1 tedavisinde amaglar; hastanin agrisinin
giderilmesinin yaninda uyku diizenin ve hayata baghliginin yeniden saglanmasi, moralinin
diizeltilmesi, yiirliylis mesafesinin uzamas: ve giinliik hayatinin hareketlenmesidir. Ayrica
sempatolitik tedavi ile vazodilatasyon olusturularak doku perfiizyonu da arttirilmaktadir.
Daha oOnceki deneysel ve klinik caligmalar, kombine farmakoterapinin agri tedavisindeki
etkinligini gostermistir(37).

Iskemiye bagl kronik agri tedavisinde, basamak yontemi tercih edilmektedir. Bu
yonteme gore; opioid olmayan analjeziklerle baslanmakta, bu doz ve siklikta istenen agrisiz
donem saglanamazsa, tek basina analjezik olmayan ancak analjeziklerle kullanildiginda bu
etkiyi gosteren adjuvan ilag (trisiklik antidepresanlar ve antikonviilzanlar gibi) ilaclar tedaviye
eklenmektedir. Sonraki basamaklarda oncelikle zayif opioid ve gerekirse giiclii opioid ilaglar
tedavide yerini almaktadir.

1.basamak: nonopioid(Parasetamol, Metamizol) + adjuvan ila¢(antidepresan)

2.basamak: nonopioid(Parasetamol, Metamizol, kisa siireli NSAII) + adjuvan
ilag(antidepresan) + zayif opioid(tramadol) eklenebilir. Analjezik ilaglarla birlikte

antidepresanlar, pentoksifilin, kalsiyum antagonistleri, asetil salisilik asit, ilomedin infiizyon
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tedavisi ve rejyonel sempatik blok, siirekli epidural sempatolitik tedavi uygulanmasi biitiin
halinde diisiiniildiigiinde tedavi basarisini belirgin arttrmaktadir(38).
Analjezikler periferik ve santral etkili olarak siniflandirilabilir. Periferik etkili

analjezikler; nonopioidler ve nonsteroidler, santral etkililer ise opioidlerdir(39).

Opioid olmayan analjezikler:

Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, etkilerini hem periferik hem de santral yapilardaki
siklooksijenaz enzimini (COX) inhibe ederek gosterirler. COX enzim tipleri iizerine olan
etikileri bakimindan NSAI analjezikler, iki gruba ayrilirlar. Ik grup; viicutta mide, bobrekler
ve plateletlerin fizyolojik fonksiyonlarini siirdiirmesinde hayati énem tasiyan, yapisal bir
enzim niteligindeki COX-1 enzimini inhibe eden ilaclardan olusur. ikinci grupta ise,
enflamatuar siireclerde rol oynayan, indiiklenebilir nitelikteki COX-2 enziminin aktivitesini
baskilayarak etki gosteren ilaglar bulunur(40).

Parasetamol, COX1 ve COX2 enzimlerinin zayif inhibitoriidiir. Tedavi dozlarinda
giivenli ve orta etkili bir ilactir, antiinflamatuar etkisi yoktur. Kronik kullanimi bobrek hasari,

karaciger hasar1 yapabilir(38).

Opioidler:

Opioidler spinal ve supraspinal opioid reseptorleri aracilig ile etkilerini gosterirler.
Opioidlerin analjezik etkilerinin biiyiik kismindan p(mii) reseptorleri sorumludur. d(delta)
reseptorleri periferik etki ile analjezi olustururlar. k(kappa) reseptorleri ise spinal ve periferik
diizeyde analjezik etkiden sorumludur(38).

Morfin opioid ilaclarin prototipidir, akut ve kronik agr1 kontrolunda en sik kullanilan
ajanlarm baginda gelir. Opioid tiirevleri arasinda altin standart olarak kabul edilir. Hidrofilik
0zelligi nedeniyle intraspinal verildiginde uzun siireli analjezi saglamaktadir. Morfin karacigerde
parcalanir. Metaboliti morfin 6 glukuroniddir ve morfinden daha kuvvetli analjezik etkiye
sahiptir. Bu nedenle bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullanilmasi
gerekir(39).

Bir fenilpiperidin tiirevi olan fentanil giiclii bir opioid agonisttir. Analjezik agidan
morfinden 75-125 kez daha giicliidiir. Etkisinin hizli baglamasi ve kisa siireli olmas1 fentanilin
morfine gore daha fazla lipid ¢oziiniirliige sahip olmasindandir. Solunum depresyonu yapici
etkisi doza bagimhdir ve analjeziden daha uzun siireli olabilir(41).

Sentetik bir opioid agonisti olan meperidin morfinin onda biri giiciindedir. Etkisi biraz

daha hizli baslar ve kisa siirer. Meperidinin hafif vagolitik ve antispazmodik etkileri vardir.
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Morfine esdeger dozlarda daha az sedasyon ve kasinti yapar. Meperidin tedavi dozlarinda
hipotansiyon yapabilir ve yiiksek dozlarda direk miyokardiyal depresan etkisi olan tek
opioiddir. Diger opioidlerden farkl olarak meperidinin giiclii lokal anestezik etkisi vardir ve

epidural/spinal analjeziye, duysal, motor ve sempatik blok eslik eder(41).

Antidepresanlar:

Diisiik dozlarda analjezik etkileri vardir. Seratonin ve noradrenalinin presinaptik
gerialmmmii engelleyerek etkilerler. Asetaminofen gibi NSAI analjeziklerin trisiklik
antidepresanlar ile birlikte kullanimiyla analjezik etkinin arttirildigr bildirilmistir. Trisiklik
antidepresanlarin sedasyon, kognitif disfonksiyon, agizda kuruluk ve konstipasyon gibi yan
etkileri mevcuttur. Ozellikle noropatik agrida etkindirler ve opioidlerin etkilerini
giiclendirirler. Amitriptillin bu amacla en sik kullanilanlardan biridir. Selektif seratonin

gerialim inhibitorii grubu antidepresanlar daha az yan etki ile daha iyi tolere edilirler(38).

Antikonviilzanlar:

Epilepsi tedavisinde kullanilan antikonviilzanlar analjezik etkinlikleri nedeni ile
noropatik kokenli kronik agrinin tedavisinde ayri bir yere sahiptirler. Analjezik amac ile
kulanilan antikonviilzanlar, karbamazepin, fenitoin ve valproattir. Daha yeni olarak

gabapentin de agrili hastalarda kullanilmaya baslanmistir(41).

Noroleptikler:
Agriya bagli ajitasyon ve psikotik sendromlarin giderilmesinde yararhdirlar. Etkilerini
dopaminerjik reseptor blokajina bagli olarak gosterirler. Yan etkileri nedeniyle yaygin

kullanilmamaktadirlar(38).

2.1.4.2. GIRIiSIMSEL TEDAVILER

Somatik bloklar

Epidural analjezi bu amacgla siklikla kullanilmaktadir. Lumbal epidural araliktan
takilan kateter ve katetere bagli olarak elastomerik infiizyon sistemi veya hasta kontrollii
analjezi cihazi ile uzun siireli, siirekli epidural blok yontemiyle analjezi saglanmaktadir
(epidural sempatolitik tedavi, medikal sempatektomi). Medikal sempatektomi, ayn1 zamanda

cerrahi sempatektomi oncesi tedavi basarisini degerlendirmede de kullanilmaktadir.
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Sempatik bloklar

Izole sempatik blok somatik duyular: etkilemeden, sempatik tonusu azaltarak ciltteki
kan akimini ve 1s1y1 arttirmak amacli yapilmaktadir. Ozellikle sempatik liflerin bloke
edilmesi hastada uzun siireli agrinin giderilmesini saglayacaktir.

Otonomik sinir sistemi sempatik ve parasempatik sinir sistemi olmak iizere iki gruba
ayrilir. Sempatik sistemin preganglionik sinirleri spinal kordun torasik ve lomber
segmentlerinden kdken alirken, parasempatik sinirler beyin sap1 ve sakral korddan da kdken
alirlar. Cogu visseral yapilar her iki sistem tarafindan innerve olmakla birlikte kan damarlar1
ve ter bezleri gibi yapilarda tek innervasyon soz konusudur. Sempatik sinirlerin preganglionik
hiicre cisimleri spinal kordun intermediolateral ve intermedial kolumnasidan ¢ikar ve T, den
L,’ye kadar ventral sinir koklerine katilirlar. Anatomik varyasyonlar hari¢, baz1 preganglionik
sempatik sinirler C;’den, digerleri ise L3 ve L4 ten ¢ikar(42).

Paravertebral sempatik ganglionlar vertebral kolumnanin her iki tarafinda yer alir.
Zincir, servikal ve torakal bolgede somatik sinirlere olduk¢a yakin seyreder. Lomber bolgede
sempatik zincirin ve ganglionlarin lokalizasyonu farkli olup, psoas kas1 ve psoas fasiasi ile
somatik sinirlerden ayrilmis halde vertebra korpusunun anterolateral kisminda yer alir(43).

Sempatik sinir sistemi farkli bolgelerde bloke edilebilir: ilgili somatik sinirin blokaji,
perivaskiiler infiltrasyon, intravendz rejyonal anestezi, spinal veya epidural bolge,
paravertebral veya prevertebral bolgeler. Bloke edilmesi planlanan sempatik liflerin, diisiik
doz lokal anestetikle daha 6zgiil olarak bloke edilebilmeleri nedeniyle segmenter prevertebral
veya paravertebral blok yontemleri en uygun yaklasim teknikleri olarak kabul
edilmektedir(44).

Lumbal sempatik blok: Alt ekstremitelerin akut ve kronik vaskiiler bozukluklarinda, refleks
sempatik distrofi ve dizestezik tiirde agrilarda kullanilir. Lumbal sempatik blok
endikasyonlar1 ti¢ boliime ayrilabilir. Bunlar:

1. Bacaklardaki arteriosklerotik damar hastaliklarini da iceren dolasim bozukluklari,
diabetik gangren, Buerger hastaligi, Raynaud fenomeni ve hastaligi, arteriyel emboli sonrasi
rekonstriktif damar cerrahisi;

2. Renal kolik, kompleks bolgesel agr1 sendromu Tip I (refleks sempatik distrofi), Tip
IT (kozalji) ve Tip III (sempatik sistem agrisi), dayanilmaz tirogenital agri, giidiik (stump)
agrisi, fantom agris1 ve sogukta donma;

3. Hiperhidrozis, eritromelalji, akrosiyanoz, mayasil, siper ayagi, herpes zoster ve tek

diz eklemi flegmonu (flegmasia alba dolens) gibi diger durumlar sayilabilir.
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Lumbal sempatik blok tedavi amaciyla oldugu gibi tan1 ve prognozu anlamak amaciyla
da kullanilir. Agriy1 gidermek i¢in lumbal sempatik blok uygulanacaksa agrinin sempatik
kokenli olmasi gerekir. Lumbal sempatik blok alt ekstremitedeki agrimin sempatik kokenli mi
yoksa sempatik fonksiyondan bagimsizmi olduguna karar vermek ya da norolitik sempatik
blok veya cerrahi sempatektominin etkili olup olmayacagim test etmek icin diagnostik veya
prognostik amacla uygulanabilir(45).

Kanama diatezi, lokal infeksiyon ve bazi anatomik anomalilerin varligi lumbal
sempatik blogun goreceli kontrendikasyonlarmi yaratir. Intravaskiiler injeksiyon, subaraknoid

injeksiyon, nevralji, kas spazmi, retrograd ejakulasyon, renal travma ise komplikasyonlaridir.

iki igne ile lumbal sempatik blok: ilk lumbal sempatik blok teknigini 1926'da Mandl
tanimlamigtir. Hasta yan yatirilir, belinin altina ince bir yastik konur. L; ve L; spindz
cikintilar1 referans noktalar1 olarak isaretlenir. Li'deki nokta erektor spina kasi dis yan
kenarmin 12. kaburgayi kestigi nokta, L ise spina iliaka superior posterior hizasidir. L; ve Ly
spindz c¢ikimtilarindan 8-10 cm uzaklikta giris noktalar1 saptanir. Igne cilt ile 45 derece aci
yapacak sekilde ilerletilir. I§nenin yonii kranyal ve kaudale dogru yoneltilerek transvers
cikintilar arasindan girilir. Ciltten transvers cikintilara kadar olan mesafe genellikle 10 cm
kadardir. Bu mesafe zayif hastalarda daha az olabilir. Ignenin yonii degistirilerek vertebra
govdesini siyiracak sekilde ilerletilir. Ignenin dogru yerde olup olmadig1 direng kayb1 yontemi
ile de anlasilabilir. Psoas fasyasinin ge¢ilmesi sirasinda ayni epidural bosluga girerken alinan
his almabilir. Baz1 yazarlar transvers ¢ikint1 yerine, dogrudan vertebra gdvdesine yonelmeyi
yeglerler. Her iki noktada da aspirasyon testi yapildiktan sonra iki igneden de 10'ar ml lokal
anestezik injekte edilir(45).

Tek injeksiyon teknigi ile lumbal sempatik blok: Hatangdi ve Boas tarafindan tanimlanan
teknikte 12. kaburganin 2-3 cm asagis1 ve mediali giris noktast olarak secilir. Bu noktadan
girildiginde 3. lumbal vertebranin gdvdesi bulunur. 12 cm boyunda, 19 veya 20 G igne ile
vertebra korpusuna dogru ilerlenir. Vertebranin transvers cikintisina degilmeden gecildikten
sonra igne vertebra korpusuna dayanir. Ignenin agis arttirilarak vertebra korpusu gecildikten

sonra diren¢ olmayan bir alana gelinir. Bu bolgeye 10 ml lokal anestezik injekte edilir(45).

Radyoskopik kontrol altinda lumbal sempatik blok: Lumbal sempatik blogun basari

oranim yiikseltmek icin radyoskopik kontrol altinda yapilmasi gerekir. Hasta yiiziistii yatirilir,
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karninin altina lumbal lordozu azaltmak i¢in yastik konur. C kollu skopi antero-posterior
pozisyona getirilerek L, seviyesi isaretlenir. Igne yukarida anlatildig1 sekilde deri ile 45
derece ac1 yapacak sekilde sokulur ve vertebra korpusunu siyirip gecene kadar ilerletilir. C
kollu skopi lateral pozisyona getirilir. Skopide genellikle psoas kasmin fasyasi ince bir ¢izgi
halinde goriiliir. Igneden 0.5 ml radyoopak madde injekte edilir. Igne psoas kasinin fasyasinin
lizerinde ise radyoopak madde cizgi halinde yayilir(Resim 2.1,Resim 2.2). Igne kas icinde ise
sinirlar1 diizensiz bir goriinim ortaya cikar. Bu da ignenin dogru yerde olmadiginin
gostergesidir. Igne dogru yerde ise 5-10 ml lokal anestezik soliisyon genellikle yeterlidir.
Lumbal sempatik blok bilgisayarli tomografi rehberliginde de yapilabilir(45).

A B

Resim 2.1. Radyoopak maddenin psoas fasyasi tizerinde yayilisi. A:yan. B: on-arka

gorintil.

Resim 2.2. Lomber sempatik blok. A: anteroposterior, B: lateral planda

fluroskopik goriintiiler.
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2.1.4.3.HIPERBARIK OKSiJEN TEDAVISi:

Kapal1 basing odalar: icinde, 1 atmosfer basin¢tan daha yiiksek basinglarda aralikli
olarak %100 oksijen solutulmasi esasmna dayanir. Tek hasta iceren odalarda veya c¢ok
hastanin tedavi edildigi kabinlerde oksijen ortamdan, maske ile veya endotrakeal tiipden
almir. Basincin artisi ile parsiyel oksijen basinct ve dolayisiyla kandaki erimis oksijen miktari
da artar. Diyabetik yaralarda, vendz ve arteriyel yaralarda kullanimi giderek artmaktadir.
Multidisipliner tedavi protokolleri ile 6zellikle diyabetik hastalarda iyilesmeyen iilserlerde

major amputasyonu azaltmaktadir(46).
2.2.0ZON TEDAVISi
Ozon iic oksijen atomundan olusan bir kimyasal bilesendir. Normal atmosferik

oksijenin (O,) ¢ok enerji yiiklii bir bigimidir. iki bi¢imin molekiil yapilar1 farklidir(47)
(Resim2.3).
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Resim 2.3.0zonosferdeki ozon olusumu ve ¢oziiliimii

Ozon, stratosferde bulunan en dnemli gazlardan biridir. Azami konsantrasyonu 20-30
kilometre (12-18 mil) yiikseklikte yaklasik 1000 ug/m3 diizeyine ulasmaktadir. Baz1 zamanlar
hava tiirbiilanslarinin sonucunda ozon yeryiiziine daha yakin katmanlara, daha kiiciik
miktarlarda da olsa sizabilmekedir(48).

Tibbi ozon teknik ozonun tersine, saf tibbi oksijenden, sessiz elektrik desarjiyla

hazirlanir. Istenen doz ve konsantrasyonda ozon/oksijen karisimi elde edilir. Konsantrasyon
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oranlari, ozon/oksijen karisim oranlarma gore (%0.0503-%5 O3) 1-100 mikrogram/milimetre
arasinda degisir. Ozon molekiilii sabit degildir. Tibbi bicimi her zaman taze olarak calisma

yerinde hazirlanir ve aninda uygulanir(47).

2.2.1.Fizyo-kimyasal ve Biyokimyasal Ozellikleri

O3 gaz kararsizdir ve diger ozon molekiilleri ile etkilesim icindedir ve birkez daha,
daha kararli olan O, molekiillerini kurar. Ozonun yarilanma siiresi camda 45 dk. plastikte 30
dk. dir.

Biyolojik sistemlerde 6nemli olan, ozonun doku iiriinleriyle ozellikle kan ile olan
reaksiyonudur. En cok kompleks karbonhidratlar, protein, glikoprotein ve sfingolipidler ile
olan ilskileri daha c¢ok olmak iizere, lipid peroksidasyon etkilesimleri arastirmalari
calisilmistir. Bu etkilesimler tibbi uygulamalar i¢in daha alakalidir, ¢iinkii ozon tedavisinde en
cok uygulanan metot olan kiiciik miktardaki kani az oksijen ozon karisimi ile karistirip
hastaya geri uygulamadir.

Ozonu onde gelen temizleyici ve dezenfekte edici maddelerden biri kilan 6zellikleri
sunlardir:

1.Gii¢lii oksidatif etkisi,

2.Biyolojik maddelerle ¢oziilmeyen bilesenler ile reaksiyona girmesi,

3.Yiiksek derecede zehirli aromatik ve heteroaromatik maddeleri flokiilasyon yoluyla
tahrip etmesi,

4.Her tiir bakteri ve viriisii 6ldiirebilme yetenegi vardir(48).

Medikal Ozon sistemik veya topikal olarak uygulanabilir.

2.2.2.Sistemik Uygulama Bicimleri

Major Otohemoterapi: Son 10 yilda major otohemoterapi(MAH) diisiik riskli ozon
uygulamalarinin en 6nemli bi¢cimi haline geldi.”’ozon+kan’’ reaksiyonu, hastanin viicudunun
disinda gerceklesmekte, bundan sonra hastanin *’kendi kani’” aktif alyuvar hiicreleri ile re-
infiizyona sokulmakta ve immiinkompetan hiicreler aktive olmaktadir. Hastanin 50-100 ml
kani alinir, organizma disinda tam olarak dogru dozda ozon ile zenginlestirilir. Ozon/oksijen
karisimi, kandan son derece ince kabarciklar biciminde gecirilir. Ozon oksijenle neredeyse
aninda reaksiyona girerek sivinin iizerinde toplanirsada reaksiyon ve reaksiyonla ortaya ¢ikan

maddelerin herhangi bir etkisi olmaz. Kan daha sonra hastaya olagan bi¢imde, yani
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transflizyon islemlerinde tibbi olarak Onerilen hiz olan dakikada 60-90 damla seklinde
verilir(49). Kanin bir kismiyla uygulanan bu tedavi ile sadece lokal etkiler ( virusidal etki,
oksijenasyon, kirmizi kan hiicrelerinin akigkanliginin artmasi) degil, yararh sistemik etkileri
de goriiliir(50).

Major otohemoterapinin en Onemli endikasyonlari, arteriyel dolasim bozukluklari,
akut ve kronik viral enfeksiyonlar(hepatitler), bagisiklik yetersizliginden kaynaklanan
hastaliklar, bazi karsinomlar, hiperlipidemi, romatizma eklem iltihaplar1 ve kemik

remiyelinizasyonunu sagladigi i¢in postmenopozal osteoporozdur(49,51,52).

Minor Otohemoterapi: Bier’e gore, adale icine uygulanan bir otohemoterapi bi¢cimi olan
mindr otohemoterapinin, spesifik olmayan immiino-aktivator olarak biiyiik deger tasidigi
gosterilmistir. 30 ml ozona direngli tek kullamimlik sirmgaya 10 ml ozon/oksijen karigimi
doldurulur. 20 pg/ml, hastanin 3-5 ml kanina eklenir, karistirilir ve ¢alkalanir. intramuskuler

olarak yeniden enjekte edilir. Temel endikasyonlari; alerjik vakalar, akne, furunculosisdir(49).

Rektal insuflasyon: En eski sistemik ve lokal uygulama yollarindan biri, ozon gazinin rektal
tatbikidir. Sistemik etkileri agisindan major otohemoterapiye gercek bir alternatif
olusturmustur. Bu tatbik yonteminin ¢ocuklarda en uygunu ve pratigi oldugu kanitlanmistir.
Sistemik olarak; major otohemoterapide, 6zellikle de intravendz reinfiizyonun damarlarin
elvermemesi nedeniyle uygulanamadigi yasl hastalarda, topikal olarak; barsaklarda proktit ve
kolit gibi patolojik durumlarda, c¢ocuklarda; bir enfeksiyonun digerini izledigi, bagisiklik

sisteminde zaaf olan pediatrik endikasyonlarinda kullanilir(49).

Direk Intra-arteriel ve Intra-venéz Uygulamalar: Hizli uygulanmasi sonucu olusan

komplikasyonlar sonucu giiniimiizde kullanilmamaktadir.

2.2.3.Topikal Uygulamalar

Diisiik Basinch Ozon Gaz1 Uygulamasi: Lokal olarak sinirhi yaralarda, ozon gazinin alt
atmosferik basingta ve bir emme kabi altinda siirekli akisinin olumlu etkisi defalarca
kanitlanmistir. Burada ozon oksijen karisimi plastik kap bicimindeki cihazdan siirekli olarak
tedavi edilecek bolgeye akitilir. Uygulamanin 6zellikle decubitus, radrasyon tahribatinda ve

fistiillerde yararli oldugu bilinmektedir(49).
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Ekstremite Torbalama: Plastik torba sorunlu ekstremiteyi icine alacak sekilde dikkatle
yerlestirilir. Yara hemen Oncesinde bol suyla yikanir. Bir velcro band: ile gaz kagmasi 6nlenir.
Hava Once a¢cma kapama muslugu kullanilarak cantadan c¢ikarilir ve belirlenmis
konsantrasyondaki ozon/oksijen karisimi ile doldurulur. Ulser veya yara bolgesi endike gaz
karisimi ile immers edilmesi yeterlidir. Uygulama bittikten sonra kalan ozon katalizor
kullanilarak oksijene doniistiiriiliir ve solunum yoluyla ilgili her tiir sorun elimine edilmis

olunur(49).

Ozonize Su Uygulamasi: Ozonize su, cift damitilmig sudan taze olarak hazirlanir. Bu suyun
ml si azami 20 pg ozon absorbe eder, oda sicakliginda yar1 6miir siiresi yaklagik 10 saattir;
dolayistyla giin boyu kullanilmasi miimkiindiir. Buzdolabinda yar1 6miir 5 giine ¢ikar, yani
ozonize suyun evde siirekli kullanilmasida miimkiindiir.

Ozonize su i¢in endikasyonlar; yeni yaralar, enfekte yaralar, mantar enfeksiyonlari,
liken veya kiifler, zona, herpes zoster, dig otitis. Ayrica dis hekimliginde hem dezenfektan
olarak hemde dis cekimi sonrasindaki yaralarin tedavisinde, bukkal kavitedeki iltihaplar,

candida veya parodontitis vakalarinda kullanilir(49).

Ozonize Edilmis Zeytinyagi: Mantar ve bakteri oldiiriicii etkisi nedeniyle basta yaygin
fungoid/mycotic deri enfeksiyonlar1 olmak {iizere, lezyonlarin lokal dezenfeksiyonu ve

tyilestirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

Intraartikiiler ozon enjeksiyonu: Intraartikiiler enjeksiyonun basta diz ve omuz eklemleri
olmak iizere akut ve kronik agrili eklem rahatsizliklarinda yararli ve etkin oldugu
kanitlanmistir. En 6nemli endikasyonlari; gonartroz, akut omuz eklemleri sorunu, kismi siirh
hareket fonksiyonu, kronik omuz eklemi hastaliklari, kireglenme, hareketlerin agrili bicimde

kisitlanmasi veya durmasidir.
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1-100 pg/ml konsantrasyon araligindaki en saf oksijen ve en saf ozon karigimi olan

medikal ozon, fizyolojik kosullarda yiiksek derecede secici reaktivite gosteren bir terapi

ajandir.

Lokal uygulamada medikal ozonun etkileri:

1.
2.
3.
4.

Antimikrobiyal etki.
Yaralar1 etkin ve hizli temizleme etkisi.
Yara iyilestirmede gelisme ve hizlanma saglamast.

Etkin bir bagisiklik sistemi harekete geciricisidir.

Sistemik uygulamada medikal ozonun etkileri:

a.Alyuvar hiicreleri

1.
2.
3.
4.

Reolojik 6zeliklerin gelismesi.
RBC metabolizmasinin aktivasyonu(2,3-DPG ve ATP artis1).
HbO,/Hb dengesinin saga kaymasi.

O, salgisinda gelisim.

b.Immiino-kompleman hiicreler

1.
2.

Mononiikleer hiicrelerin 1limli aktivasyonu.

Sitokinlerin serbest kalmasi(IL-1, IL-2, IFN-y, TNF-a, TGF-$ vb)(53).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Mayis 2008, Kasim 2008 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Algoloji kliniginde yapilmistir.
Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyon Baskanhiginm 04.12.2007
tarih ve 13/08 sayili izniyle ve hastalarin da izni alindiktan sonra kronik iskemik alt

ekstremite hastaligi olan (intermittan kladikasyon sikayeti olan) 45 hasta iizerinde yapild1.

Hastalar kalp damar cerrahisi poliklinigine bagvuran cerrahi iglem uygulanmamis
iloprost 20pug/ml (llomedin, Schering-Germany)ilag tedavisi kullanan hastalardan secildi. Bu
prospektif calisma cift kor ve randomize olarak gerceklestirildi. Hastalar zarf cekme
yontemiyle rastgele 15°er kisilik 3 gruba ayrildi. Koagulasyon defekti, karaciger yetmezligi,
bobrek yetmezligi, ilaglara asir1 duyarliligi, septik lezyonu, gebeligi, kanser veya benzeri ciddi
hastaligi, alkol ve ila¢ bagimlilig1 olan ve immunsupresif veya antikonvulzan ila¢ kullanan

hastalar ile uygulamay kabul etmeyen hastalar ¢calisma kapsami disinda birakildi.

Calisma Oncesi hastalarin kendilerine ve/veya yakinlarina yapilacak caliyma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozlii onamalar1 alindi. Uygulama 6ncesi hipotansiyonu
Onlemek icin 22G kaniille damar yolu agildi ve 10 ml/kg % 6 HES 130/0.4 solusyonu
(Voluven®; Fresenius Kabi Deutschland GmbH, 500 ml, Bad Homburg, Germany) bir saat
icinde verildi.

Grup I sempatik blok grubundaki (n=15) hastalar once yiiziistii yatirilip, karnmin
altma lumbal lordozu azaltmak i¢in yastik koyuldu. Uygulama yapilacak alanda steril kosullar
hazirlandiktan sonra C kollu skopi antero-posterior pozisyona getirilerek L, vertebra spinoz
cikint1 seviyesi isaretlendi. 22G quincke spinal igne(Spinocan-Laboratorios B.Braun S.A, Sao
Gongalo-RJ, Brasil) kullanilarak cilt ile 45 derece ag¢1 yapacak sekilde spindz ¢ikintinin
iskemik ekstremitenin oldugu tarafta 8 cm. lateralinden girildi ve vertebra korpusunu siyirip
gecene kadar ilerletildi. C kollu skopi lateral pozisyona getirildi. Igneden 0.5 ml radyoopak
madde injekte edildi. ignenin psoas kasinin fasyasimin iizerinde oldugu radyoopak maddenin
cizgi halinde yayilimi goriildiigiinde anlasildi. Ayni islem L4 vertebra spinéz cikinti
hizasindan tekrarlandi ve bu bolgelere toplam 10 ml. levobupivacain(Chirocaine 50mg/10ml

Abbott Laboratuarlari, Istanbul)injeksiyonu yapildi. Daha sonra hastalar oturur pozisyona
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getirildi. Ozona dayanikli lateks icermeyen plastik torba ile bacak diz altina kadar ayagi
kaphiyacak sekilde kapatildi, icerde kalan havanin temizlenmesi i¢in torba vakumlandi ve
daha sonra torba tekrar oda havasi ile doldurularak hastanm iskemik olan ekstremitesi torba
icinde 20 dk. kaldiktan sonra torba tekrar vakumlandi ve bu islem bir hafta siireyle her giin
uyguland.

Grup II ozon grubundaki (n=15) hastalar 6nce yiiziistii yatirilip, karnmin altina lumbal
lordozu azaltmak i¢in yastik konuldu. Uygulama yapilacak alanda steril kosullar
hazirlandiktan sonra C kollu skopi antero-posterior pozisyona getirilerek L, vertebra spinoz
cikint1 seviyesi isaretlendi. 22G quincke spinal igne kullanilarak cilt ile 45 derece ag1 yapacak
sekilde spindz ¢ikintinin iskemik ekstremitenin oldugu tarafta 8 cm. lateralinden girildi ve
vertebra korpusunu siyirip gecene kadar ilerletildi. C kollu skopi lateral pozisyona getirildi.
Igneden 0,5 ml. radyoopak madde enjekte edildi. Ignenin psoas kasmin fasyasinin iizerinde
oldugu, radyoopak maddenin ¢izgi halinde yayilmasiyla dogrulandi. Ayni islem L4 vertebra
spindz cikint1 hizasindan tekrarland1 ve bu bdlgelere toplam 10 cc %0,9 NaCl injeksiyonu
yapildi. Daha sonra hastalar oturur pozisyona getirildi. Ozona dayanikli lateks icermeyen
plastik torba ile bacak diz altina kadar ayagi kaplhiyacak sekilde kapatildi, icerde kalan
havanin temizlenmesi icin torba vakumlandi ve daha sonra torba tekrar ozon jeneratorii
(Medozon Compact Hermann Apparatebau GMBH, Miinchen, Germany) ile 60 mg/L
konsantrasyonda ozon ile doldurularak hastanin iskemik olan ekstremitesi torba i¢inde 20 dk.

kaldiktan sonra torba tekrar vakumlandi ve bu islem bir hafta siireyle her giin uygulandi.

Grup III sempatik blok + ozon grubundaki (n=15) hastalar 6nce yiiziistii yatirilip,
karninin altina lumbal lordozu azaltmak i¢in yastik konuldu. Uygulama yapilacak alanda steril
kosullar hazirlandiktan sonra C kollu skopi antero-posterior pozisyona getirilerek L, vertebra
spindz cikint1 seviyesi isaretlendi. 22 G spinal igne kullanilarak cilt ile 45 derece ac1 yapacak
sekilde spindz ¢ikintinin iskemik ekstremitenin oldugu tarafta 8 cm. lateralinden girildi ve
vertebra korpusunu siyirip gecene kadar ilerletildi. C kollu skopi lateral pozisyona getirildi.
Igneden 0,5 ml. radyoopak madde injekte edildi. ignenin psoas kasmnn fasyasmn iizerinde
oldugu, radyoopak maddenin ¢izgi halinde yayilmasiyla dogrulandi. Ayni islem L4 vertebra
spindz ¢ikimt1 hizasindan tekrarland1 ve bu bolgelere toplam 10 ml. levobupivacain(Smg/cc)
injeksiyonu yapildi. Daha sonra hastalar oturur pozisyona getirildi Ozona dayanikli lateks
icermeyen plastik torba ile bacak diz altma kadar ayag: kaplayacak sekilde kapatild. Icerde

kalan havanin temizlenmesi icin torba vakumlandi ve daha sonra torba 60 mg/L
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konsantrasyonda ozon ile doldurularak hastanin iskemik olan ekstremitesi torba icinde 20 dk
kaldiktan sonra torba tekrar vakumlandi ve bu islem bir hafta siireyle her giin uygulandi.

Hastalarm agr1 diizeyleri, kladikasyon mesafesi ve ABI degerleri hastanin hangi grupta
oldugunu bilmeyen bagka bir hekim tarafindan degerlendirildi. Hastalarm uygulama Oncesi,
uygulama srasinda 1. 3. ve 5. giinlerde ve uygulama bittikten sonra istirahatte ve harekette
agr1 diizeylerini belirlemek icin 10 cm uzunlugundaki viziiel analog skala (VAS) kullanildi.
Hastalardan duyduklar1 agr1 diizeyini, VAS iizerinde isaretlemeleri istendi. Viziiel analog
skala (VAS) kullanilarak (0: agr1 hi¢ yok, 5: orta derecede agri, 10: dayamilmaz agri) agri
diizeyleri kaydedildi(Resim3.1.).

Resim.3.1.Viziiel Analog Skala

VAS
Lo Lo I
0 5 10

Yine hastalarin uygulama Oncesi, uygulama siras1 1. 3. ve 5. giinlerde ve uygulama
bittikten sonra her hastada yatar durumda ve 5 dakika dinlenme sonrasi civali
sifingomonometre ile sistolik kan basimci her iki kol ve bacaktan es zamanl olarak doopler
cihazi(Huntleigh Healthcare Multi Dopplex II) yardimu ile dl¢iildii. Sistolik kan basinci kol ve
bacaktan birer defa olciildii. Ust ekstremite oOlciimlerinde brakial arter, alt ekstremite
Olciimlerinde ise posterior tibial arter kullanildi. Ayak bilegi basincinin kol basincina oranina
bakilarak ABI degeri elde edildi.

Aymi hastalar uygulama Oncesi, uygulama siras1 1. 3. ve 5. giinlerde ve uygulama
bittikten sonra hastalarin agrisiz olarak yiiriiyebildikleri mesafe (kladikasyon mesafesi)
yiiriime bandi(Tepa TM-Pro 2000, Tepa Tibbi ve Elektronik Uriinler Sanayi ve Ticaret A.S,
Tiirkiye) tizerinde 3 km/h hiz ve %0 egimde yiiriitiilerek hesaplandi. Ayrica tedavi siiresince
goriilen komplikasyonlar kaydedildi.

Bu calismada elde edilen veriler, SPSS (Versiyon:14.0) bilgisayar yazilimi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis Testi, Man-Whitney U Testi,
Khi-Kare Testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmis olup, p<0,05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama + standart

sapma, denek sayisi ve % seklinde belirtilmistir.
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BULGULAR

Bu calismada Grup I’e 15 birey, Grup II’e 15 birey, Grup III’e 15 birey alinmigstir.
Sempatik blokaj uygulanan Grup I’deki olgularin yas ortalamasi 64,46 + 7,87 iken, medikal
ozon uygulanan Grup II’deki olgularin yas ortalamasi 64,00 = 7,74 ve sempatik blokaj +
medikal ozon uygulanan Grup III’deki olgularin yas ortalamasi 64,22 + 8,10 olarak
bulunmustur. Her ii¢ gruptaki bireyler yas ortalamalarina gore karsilastirildiginda, yas
yoniinden gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p=0.986; p>0,05) ( Tablo 4.1.).

Grup I’ deki hastalarin 12’si (%80,0) erkek ve 3’ii (%20,0) kadindi. Grup 1I’ deki
hastalarin 10’u (%66,7) erkek ve 5’1 (%33,3) kadindi. Grup III’ deki hastalarin 10’u (%66,7)
erkek ve 5’1 (%33,3) kadindi. Cinsiyet yoniinden gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(x*= 0,86; p>0,03) ( Tablo 4.1.).

Tablo.4.1. Bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimlarinin incelenmesi

Gruplar Yas Cinsiyet Toplam
XS Erkek Kadin
Grup I 64,46 +7.87 |S 12 S 3 S 15
% 80,0 % 20,0 % 100
Grupll 64,00+7,74 |S 10 S 5 S 15
% 66,7 % 33,3 % 100
GrupllI 64,22 +8,10 |S 10 S 5 S 15
% 66,7 % 33,3 % 100
Sonug S 32 S 13 S 45
% 71,1 % 28,9 % 100
KW=0,02 X?=0.86
p=0,986 p=0,649
p>0,05 p>0,05
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Tablo.4.2. Gruplara ait istirahatte ve harekette dlciilen VAS degerlerinin karsilastirilmasi

VAS Grup I Grup II Grup III Sonug
X+S X+S X+S
U.O. ist.VAS 3,06£1,57 3,06+ 1,98 2,40+2,13 KW=1,11
p=0,574 p>0,05
[st.VAS 1. giin 3,00+1,64 3,00+1,92 2,26+2,08 KW=1,46
p=0,482 p>0,05
ist.VAS 3. giin 2,66+1,58 2,60+1,59 1,26+1,33 KW=6,99
p=0,030 p<0,05
[st.VAS 5. giin 1,86+1,24 2,46+1,72 1,00+1,13 KW=7,040
p=0,030 p<0,05
ist.VAS 7. giin 1,33£1,29 2,33+1,71 0,86+1,12 KW=6,69
p=0,035 p<0,05
U.0. Har. VAS 5,33+1,63 5,40+1,91 5,33+1,75 KW=0,14
p=0,931 p>0,05
Har. VAS 1. giin 5,33+1,63 5,13+1,72 5,06+1,94 KW=0,53
p=0,766 p>0,05
Har. VAS 3. giin 4,66+1,49 5,00+1,64 3,26+1,22 KW=10,54
p=0,005 p<0,05
Har. VAS 5. giin 3,73+1,53 4,66+1,58 3,06+1,38 KW=7,18
p=0,028 p<0,05
Har. VAS 7. giin 2,20+1,42 4,80+1,78 2,93+1,33 KW=9,43

p=0,009 p<0,05

Agiklama= U.O:uygulamadan 6nce, Ist. VAS: istirahatte VAS, Har. VAS: harekette VAS
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Gruplara ait uygulama Oncesi istirahatte VAS degerleri ve 1. giin istirahatte VAS

degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik dnemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.2).

Gruplara ait 3. giin istirahatte VAS degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik
onemli bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup I
ile Grup III arasmdaki farklililk ve Grup II ile Grup III arasmndaki farklilik ©nemli
bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup II arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05)
(Tablo 4.2).

Gruplara ait 5. giin istirahatte VAS degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik
onemli bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup 11
ile Grup III arasindaki farklilik 6nemli bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup II ve Grup I ile
Grup III arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.2).

Gruplara ait 7. giin istirahatte VAS degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik
onemli bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup 11
ile Grup III arasindaki farklihk ve Grup I ile Grup III arasindaki farkliik Onemli
bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup II arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05)
(Tablo 4.2).

Gruplara ait uygulama Oncesi harekette VAS degerleri ve 1. giin harekette VAS
degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik dnemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.2).

Gruplara ait 3. giin harekette VAS degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik
onemli bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup I
ile Grup III arasmndaki farklililk ve Grup II ile Grup III arasmndaki farkhilik ©nemli
bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup II arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05)
(Tablo 4.2).

Gruplara ait 5. giin harekette VAS degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik
onemli bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup 11
ile Grup III arasindaki farklilik 6nemli bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup II ve Grup I ile
Grup III arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.2).

Gruplara ait 7. giin harekette VAS degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik
onemli bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup 11
ile Grup III arasindaki farklihk ve Grup I ile Grup II arasindaki farklihk Onemli
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bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup III arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05)
(Tablo 4.2).

Tablo.4.3. Her bir grupta degisik zamanlarda Olgiilen istirahat halindeki VAS skorlarmin
kargilastirilmasi

Gruplar U.0. 1.giin 3.giin 5.giin 7.giin Sonug
X+S X+S X+S X+S X+S X+S
Grup 1 3,06+1,57 | 3,00+1,64 |2,66+1,58 |1,86+1,24 | 1,33+1,29 | X*=35,42
p=0,000
p<0,05
Grup 11 3,06£1,98 | 3,00+1,92 | 2,60+1,59 |2,46+1,72 |2,33+1,71 |X’=30,42
p=0,00
p<0,05
Grup III 2,40+2,13 |2,26+2,08 | 1,26+1,33 | 1,00+1,13 | 0,86+1,12 |X*=30,42
p=0,00
p<0,05

Agiklama= U.O:uygulamadan 6nce

Grup I de degisik zamanlarda 6lciilen istirahatte VAS degerleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
oncesi ile 5. giin ve 7. giin, 1. giin ile 5. ve 7. giin, 3. giin ile 7. giin arasindaki farkliliklar
onemli  bulunurken(p<0,05), farkliliklar
bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.3)

diger  Olciimler  arasindaki onemsiz

Grup II de degisik zamanlarda 6l¢iilen istirahatte VAS degerleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
oncesi ile 7. giin ve 1. giin ile 7. giin arasimdaki farkliliklar nemli bulunurken(p<0,05), diger

Olctimler arasindaki farkliliklar nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.3)

Grup III de degisik zamanlarda Olgiilen istirahatte VAS degerleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
oncesi ile 3. giin, 5. giin ve 7. giin ve 1. giin ile 5. giin ve 7. giin arasindaki farkliliklar nemli
bulunurken(p<0,05), diger Ol¢iimler arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur(p>0,05)
(Tablo 4.3)
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Tablo.4.4. Her bir grupta degisik zamanlarda Olciilen hareket halindeki VAS skorlariin
karsilastirilmasi

Gruplar U.0. 1.giin 3.glin 5.giin 7.giin Sonug¢
X+S X+S X+S X+S X+S X+S

Grup I 5,33+1,63 | 533+1,63 | 4,66£1,49 |3,73£1,53 | 2,2021,42 | X>=45,12
p=0,000
p<0,05

GrupIl | 5,40£1,91 | 5,13£1,72 |5,00£1,64 |4,66+1,58 |4,80+1,78 | X’=13,21
p=0,010
p<0,05

GrupIII | 5331,75 |5,06£1,94 |3,26£1,22 | 3,06+1,38 |2,93£1,33 |X’=47,05
p=0,000
p<0,05

Agiklama= U.O:uygulamadan 6nce

Grup I de degisik zamanlarda Ol¢giilen harekette VAS degerleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
oncesi ile 5. giin ve 7. giin, 1. giin ile 5. giin ve 7. giin, 3. giin ile 7. giin arasindaki farkliliklar
onemli  bulunurken(p<0,05), diger Ol¢iimler arasindaki  farkliliklar  Onemsiz

bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.4).

Grup II de degisik zamanlarda Olgiilen harekette VAS degerleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
oncesi ile 5. giin ve 7. giin arasindaki farklilik 6nemli bulunurken(p<0,05), diger dlciimler

arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.4).

Grup IIT de degisik zamanlarda Olciilen harekette VAS degerleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
oncesi ile 3. giin, 5. giin ve 7. giin, 1. giin ile 3. giin, 5. giin ve 7. giin arasindaki farkliliklar
onemli  bulunurken(p<0,05), diger Ol¢iimler arasindaki  farkliliklar  Onemsiz

bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.4).
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Ankle- Brakial indeks

Tablo.4.5. Gruplara ait ABI degerlerinin karsilastirilmasi

ABI Grup I Grup II Grup III Sonug
X£S X+£S X+£S
U.0. 0,78+0,08 6,67+0,11 0,81+0,09 KWw=11,65

p=0,003 p<0,05

1. giin 0,820,10 0,6840,12 0,80£0,08 | KW=11,37
p=0,003 p<0,05

3. giin 0,81+0,08 0,70£0,10 0,80£0,09 | KW=9,55
p=0,008 p<0,05

5. giin 0,7620,10 0,6840,12 0,80£0,09 | KW=7,29
p=0,026 p<0,05

7. giin 0,77+0,09 0,6940,12 0,80£0,09 | KW=6,95
p=0,031 p<0,05

Agiklama= U.O:uygulamadan 6nce

Gruplara ait uygulama 6ncesi ABI degerleri karsilastirildiginda, gruplar aras farklihk
onemli bulunmustur(p<0.,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup I
ile Grup II arasmndaki farklilk ve Grup II ile Grup III arasindaki farkliik Onemli
bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup III arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05)
(Tablo 4.5).

Gruplara ait 1. giin ABI degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farkhlik onemli
bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup I ile Grup
IT arasindaki farklilik ve Grup II ile Grup III arasindaki farklilik dnemli bulunurken(p<0,05),
Grup I ile Grup III arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.5).

Gruplara ait 3. giin ABI degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farkhlik onemli
bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup I ile Grup
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IT arasindaki farklilik ve Grup II ile Grup III arasindaki farklilik dnemli bulunurken(p<0,05),
Grup I ile Grup III arasindaki farklilik dnemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.5).

Gruplara ait 5. giin ABI degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farkhlik onemli
bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup II ile
Grup III arasindaki farklhilik onemli bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup III ve Grup I ile
Grup II arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.5).

Gruplara ait 7. giin ABI degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farkhlik onemli
bulunmustur(p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda, Grup II ile
Grup III arasindaki farklhilik onemli bulunurken(p<0,05), Grup I ile Grup III ve Grup I ile
Grup II arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.5).
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Gruplar U.0. 1. giin 3. giin 5. giin 7. giin Sonug
X*S X*S X*S X*S X*S

Grup I 0,78+0,08 |0,82+0,10 | 0,81+0,08 | 0,76+0,10 | 0,77+0,09 | X*=25,81
p=0,000
p<0,05

GrupII |6,67+0,11 |0,68+0,12 | 0,70+0,10 | 0,68+0,12 | 0,69+0,12 | X°=1,88
p=0,757
p>0,05

Grup III | 0,81+0,09 |0,80+0,08 | 0,80+0,09 | 0,80+0,09 | 0,80+0,09 | X*=4,68
p=0,321
p>0,05

Agiklama= U.O:uygulamadan 6nce

Grup I de degisik zamanlarda olciilen ABI degerleri karsilastirildiginda, farklihik

onemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama 6ncesi

ile 1. giin, 1. giin ile 3. giin, 5. giin ve 7. giin, 3. giin ile 5. giin arasindaki farkliliklar dnemli

bulunurken(p<0,05), diger Ol¢iimler arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur(p>0,05)

(Tablo 4.6).

farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.6).

Grup II ve Grup III de degisik zamanlarda 6lgiilen ABI degerleri karsilastirildiginda,
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AEBT
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Sekil 4. 13.Gruplarin degisik zamanlarda ol¢iilen ABI degerlerinin giinlere gore karsilastiriimasi

Kladikasyon Mesafesi

Tablo.4.7. Gruplara ait kladikasyon mesafelerinin karsilastirilmasi

Kladikasyon Grup I Grup II Grup 11T Sonug
mesafesi X*S X*S X*S

U.0. 265,33+314,37 | 244,53+193,43 | 236,00+£219,54 | KW=0,35
p=0,840 p>0,05

1. giin 261,26+£299,94 | 256,60+295,58 | 245,13+235,25 | KW=0,08
p=0,959 p>0,05

3. giin 267,13£307,15 | 273,46+319,85 | 264,06+232,43 | KW=0,11
p=0,945 p>0,05

5. giin 271,60+£300,79 | 288,13+324,82 | 287,33£252,63 | KW=0,30
p=0,859 p>0,05

7. giin 272,93+312,54 | 316,80+353,63 | 299,73+£253,04 | KW=0,68

p=0,711 p>0,05

Agiklama= U.O:uygulamadan 6nce
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Gruplara ait uygulama oncesi, 1, 3, 5, 7. giinlerde Olciilen kladikasyon mesafesi
degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.7).
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14.Gruplarmm degisik zamanlarda olciillen kladikasyon mesafelerinin gruplara gore

Tablo.4.8. Her bir grupta degisik zamanlarda olciilen kladikasyon mesafelerinin

karsilastirilmasi
Gruplar U.0. 1. giin 3. giin 5. giin 7. giin Sonug
XS XS XS XS XS

Grup I | 265,33+£314,37 | 261,26+299,94 | 267,13+307,15 | 271,60+300,79 | 272,93+312,54 X?=21,44
p=0,000
p<0,05

Grup IT | 244,53+193,43 | 256,60+295,58 | 273,46+319,85 | 288,13+324,82 | 316,80+353,63 X?=43,78
p=0,000
p<0,05

Grup III | 236,00£219,54 | 245,13£235,25 | 264,06+232,43 | 287,33£252,63 | 299,73+253,04 X*=54,93
p=0,000
p<0,05
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Agiklama= U.O:uygulamadan énce

Grup I de degisik zamanlarda Olgiilen kladikasyon mesafeleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
Oncesi ile 5. gin ve 7. gin, 1. giin ile 5. giin arasindaki farkliliklar ©6nemli
bulunurken(p<0,05), diger Ol¢iimler arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur(p>0,05)
(Tablo 4.8).

Grup II de degisik zamanlarda Slciilen kladikasyon mesafeleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
Oncesi ile 1. giin, 3. giin, 5. giin ve 7. giin, 1. giin ile 7. giin, 3. giin ile 7. giin arasindaki
farklhiliklar ©nemli bulunurken(p<0,05), diger Olgtimler arasindaki farkliliklar ©nemsiz
bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.8).

Grup III de degisik zamanlarda Ol¢iilen kladikasyon mesafeleri karsilastirildiginda,
farklilik 6nemli bulunmustur. Olciimler kendi aralarinda ikiserli karsilastirildiginda, uygulama
Oncesi ile 3. giin, 5. giin ve 7. giin, 1. giin ile 5. giin ve 7. giin, 3. giin ile 7. giin, 5. giin ile 7.
giin arasindaki farkliliklar 6nemli bulunurken(p<0,05), diger dlciimler arasindaki farkliliklar
Onemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.8).
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TARTISMA

Periferik arter hastalig1 (PAH) sistemik aterosklerozun bir sonucu olarak ortaya cikar.
Genis bir yas grubunu kapsamasi ve morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle toplum saglig:
acisindan biiyiik bir problem olusturmaktadir. Kisinin yasi, cinsiyeti, alisgkanliklari, meslegi,
genetik Ozellikleri ile yakindan ilgilidir. Yiiksek bir prevalans gostermesi, artan oliim riski ve
iskemik olaylar (MI), felc ve diger tromboembolik olaylar ile birlikte olusu ©Onemini

arttirmaktadir.

PAH’ da etkilenen arterlerde, degisik derecelerde darliklar ve sonunda tikanma olusur.
Bu daralma ve tikanmalardan genetik kokenli hastaliklar hari¢, ateroskleroz ve buna sebep
olan faktorler sorumludur. Semptomlar, arteriyel sistemdeki daralma ve tikanmalara bagli
olarak gelisen iskemi sonucu ortaya ¢ikar. Intermittant kladikasyon (yiiriime sirasinda bacak
kaslarindaki agri) en erken ve en sik goriilen semptomdur. Arteriyel stenozun derecesi arttikca
semptomlar istirahat halinde de gelmeye baslar. Istirahat agris1, kronik obstriiktif hastaligin ilk
bulgusudur ve genellikle multisegmental periferik vaskiiler hastaligin gostergesidir. Periferik
arter hastaliginin en erken ve en sik goriilen klasik semptomu olan kladikasyon yiiriime veya
egzersiz swrasinda ekstra kan ihtiyacinin karsilanamamas: ile baglar ve egzersizi acilen
durdurmaya ihtiya¢ duyulur(54). Bu calismada da intermitant kladikasyon sikayeti tiim

hastalarda bulunuyordu.

Vaskiiler agrilarin tedavisinde bir¢cok secenek bulunmaktadir. Her seyden once olasi
ise, agriya sebep olan faktor ortadan kaldirilmali, hastanin yasantisinda agriya sebep olan
veya agriy1 artiran durumlardan ka¢imas: 6giitlenmelidir. Medikal tedavide esas, basamak
tedavisidir. Agrinin siddetine gore basit analjezikler ile baslanip, kuvvetli opioidlere kadar
kullanilabilir. Medikal tedavinin etkisiz veya yetersiz oldugu durumlarda girisimsel agri
kontrol yontemleri uygulanabilir. Bunlar sinir bloklari, perkiitan sempatektomiler ve spinal
kord stimiilasyonlarina kadar genis bir yelpazeyi olusturur. Sebebi ortadan kaldirmaya yonelik

anjiyoplastiler ve bypass cerrahisi uygun vakalarda tedavinin temelini olusturur(55).
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Farmakolojik tedavi cesitlilik gostermekte ve siirekli kullanima yeni ajanlar
eklenmektedir. Cesitli agr1 tedavi protokollerinin uygulanmasiyla iskemik agri giderilmekte,
var olan yara iyilesmekte, yiirliylis mesafesi uzamakta, amputasyon seviyesi asag1 cekilmekte
veya geciktirilmekte, hatta amputasyon onlenmektedir. Tedavi asamalari, koruyucu tedavi,
cerrahi  tedavi (revaskiilarizasyon) ve amputasyon asamalarmi igerir.  Bagarili
revaskiilarizasyon ameliyatt major amputasyonu belirgin azaltmakla birlikte, enfeksiyon
varlig1 mindr veya major amputasyon olasiligini arttirmaktadir. Cerrahi tedavinin miimkiin
olmadig1 durumlarda analjezikler, vazodilatatorler ve/veya antikoagiilan tedavilerini iceren
destekleyici tedaviye gidilmektedir. Cerrahi dis1 tedaviler; cesitli farmakolojik ajanlarin

kullanildig: tibbi tedavi secenekleri ve girisimsel agr1 tedavileridir(38).

Doku oksijenasyonu; diabetik gangrenler, kronik venoz iilserler, ciddi crush
sendromlar1 ve periferik arter hastaliklarindan etkilenen hastalarda tedavi se¢ciminde saptayici
faktor olarak ozellikle dikkate almabilir. Ozon yiiksek derecede oksidasyon giiciine sahip
oldugu icin tipta “aktif oksijen” olarak tanimlanir. Kan dolasimmi arttirma yetenegi, onu
sadece dolasimla ilgili bozukluklarm tedavisinde degil bircok hastalikta bozulmus olan
organik fonksiyonlarin yeniden canlandirilmasinda yardimcidir. Cogu kez metal paralar gibi
birbirine yapisik hareket eden alyuvarlar, O3 ile karsilaginca ayrilir, sekil degistirir, diizenli
siralar halinde daha hizli hareket etmeye baslarlar. Yiizeyleri genislediginden fazla miktarda
oksijen alan alyuvarlar viicudun ihtiyaci olan bdlgesine hizla ulasabilmektedir. Ornegin ozon
gaziyla oksijen orani ve hizlar1 artan alyuvarlar, viicudun ihtiyac1 olan bdlgesine hizla

ulasabilmektedirler(56).

Periferik arter hastaliklarinda hipoksi sonucu olusan serbest oksijen radikalleri ve
endojen peroksitler kemotaktik ve sitotoksik Ozelliklere sahiptirler. Damar duvar: iizerine
dogrudan toksik etki yaparak aterosklerozu hizlandirmanin yaninda, neden olduklar1 hemoliz
ile de tikaniklik distalindeki hipoksiyi daha da arttirirlar. Serbest oksijen radikallerin ortadan
kalkmasi, kendiliginden veya antioksidanlar ve enzimler (siiperoksid dismutaz, katalaz,
glutatyon peroksidaz) tarafindan meydana gelen inaktivasyonla olur(57). Medikal ozon daima
saf ozon ve saf oksijenin karistmi seklinde konsantrasyonu 1 ve 100 pg/ml (%0.05— 5 O3)
arasinda kullanilir ve antioksidandir. Bu etkinin IFN-f indiiksiyonu, siiperoksit dismiitaz
aktivasyonu, TGF- B indiiksiyonu ile ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Siiperoksit dismiitaz
aktivasyonu ile oksijen radikalleri azalirken, TGF- B indiiksiyonu ile kollajen, proteoglikan ve
hyaluronik asit iiretimi uyarilir, proteaz ve proteaz inhibitorleri arasindaki oran modiile

edilir(56). Bu calismada gozlemlenen ozon grubundaki kladikasyon mesafesindeki anlamli
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artiy, ozonun antioksidan etkisiyle serbest oksijen radikallerini ortadan kaldirarak hipoksinin

artmasini engelemesine baglanabilir.

Bu ¢alismada sempatik blok, medikal ozon ve sempatik blok ile beraber medikal ozon
tedavileri 15° Ii gruplar halinde 45 hastaya uygulandi. Her grupta istirahatte ve harekette
agrida anlaml azalma gozlemlendi. Ozelikle sempatik blokaj ile birlikte medikal ozon
uygulanan hastalarda 7. giin sonunda istirahatte ve harekette agrida azalmanin, medikal ozon
uygulamasma ve sempatik blokaja gore daha fazla oldugu gozlemlendi. Ayrica sempatik
blokaj grubunda 7. giin sonunda istirahatte ve harekette agrida azalamanin medikal ozon
tedavisi uygulanan hastalara oranla daha fazla oldugu tespit edildi. Yedinci giin sonunda her
iic uygulamayla da agrisiz yilirime mesafelerinde 6nemli artis saptandi. Kladikasyon
mesafesindeki artiglar agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark olmamakla beraber ozon
uygulanan gruplarin daha etkin oldugu goriildii. Ayrica 7 giinliik tedavi ve degerlendirmede
sempatik blok, ozon uygulamasi ve kombine tedavinin ABI degerleri iizerine bir etkisinin
olmadigr anlasilmisti. Yapilan bu c¢alismada hicbir hastada gerek sempatik blok

uygulamasinda ve gerekse ozon uygulamasinda herhangi bir komplikasyona rastlanmamaistir.

Walsh ve arkadaslar1 (58) periferik damar hastaligi veya sempatik distrofisi olan
hastalara lumbal sempatik zincire lokal anestezik(bupivakain), norolitik(fenol) blokaj ve
cerrahi ablasyon uygulamislar. Lokal anestezik blokaj uyguladiklar1 49 hastada agrida ve
plantar terlemede anlamli azalma ve ayagm vazokonstriktor buz yanitinda, ayak sicakligi ve
ayak kan akisinda anlamli bir artigy meydana gelmis. Daha sonradan bu hastalarin 31 tanesine
norolitik blokaj uygulanmis ve ayni fizyolojik oOlgiitlerde efektif denervasyon olmus. Bu
hastalardan cerrahi sempatektomiye giden 6 hastada da lokal anestezik ve norolitik blokaj
uygulanan hastalarla sempatik aktivite ve kan akimindaki degisikliklerin ayni1 oldugu
sonucuna varilmis. Walsh ve arkadaslar1 calismasinda oldugu gibi bu tez caligmasinda da
sempatik blokaj uygulanan hastalarda ve sempatik blokaj ile beraber ozon tedavisi uygulanan
hastalarda elde edilen istirahatte ve harekette VAS degerinde anlamli azalma oldugu

gozlenmistir(p<0,05).

Mashiah ve arkadaslarinin(59) 373 hasta lizerinde yaptiklar1 c¢alismada fenol ile
lumbal sempatik blokaj uygulanmis. Bu 373 hastanin 219’unda(58,7%) sempatik blokaji

takiben agrida azalma ve gangrenoz ilserlerde iyilesme gozlemlenmis. Fakat 154 (41.3%)
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hastada sonuglar basarisiz olarak bulunmus. Bununla beraber 373 hastanin %61 i diabetik,
%39’u nondiyabetik hastalardan olugsmaktadir. Bu calismada diabetik hastalarda istirahat
agrisinda, diabetik olmayanlarda da parmak gangren ve iilserlerinde olumlu sonuglar elde
edildigi rapor edilmistir. Bu tez ¢aligmasinda Mashiah ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkl
olarak nondiyabetik hastalarda sempatik blokaj uygulamasi istirahatte ve harekette VAS

diizeylerini diisiirmiistiir.

Gleim ve arkadaslar1 (60) anjiografi ile tespit edilen periferik damar hastaligi olan
intermittan kladikasyonlu 30 hasta iizerinde 1,5 ml 95% etanol ile norolitik sempatik blokaj
uygulamiglar. Bu calismada ortalama agrisiz yiirime mesafesi 95(10-200)m’den 355(25-
1003)m’e ¢ikmis oldugu goriilmiis. Gleim ve arkadaslarinin sonuglariyla benzer sekilde bu tez
caligmasinda da agrisiz yiiriime mesafesinde artis tespit edilmisti. Ancak Gleim ve
arkadaslarinin calismasinda agrisiz yiirime mesafesindeki artigin biiyiikliigiinii bu ¢alismada

goriilmemistir. Bu farklilik etanol yerine bupivakain kullanilmasina bagl olabilir.

Dreyfus ve arkadagslarmimn (61) 1982 ve 1987 yillar1 arasinda 162 fenolle kimyasal
sempatektomi uygulanan vakalarinda yaptiklar1 calismada 92 hastada bir ay ve bir yildan
sonra devam eden iyilesme gozlenmis. Intermittan kladikasyon sonrasi kalan istirahat agrisi
ve deri—ayak lezyonlarinda fayda daha fazla goriilmiis. Farkli olarak bu calismada uzun etkili
sempatik blok uygulanmamis ve hastalar uzun bir zaman araliginda degerlendirilmistir.
Dolayisiyla uzun dénem i¢in agri agisindan kiyaslama yapmak miimkiin degildir. Bununla
beraber sempatik bloklar ister uzun etkili olsun ister kisa etkili olsun iskemik hastaliklardan

kaynaklanan agrilar1 gidermede etkili oldugu goriilmektedir.

Literatiirde alt ekstremitenin kronik iskemik hastaliklarinda topikal ozon uygulamasina
ait herhangibir calismaya rastlanmamigtir. Alt ekstremitenin kronik iskemik hastaliklarinda
ozon uygulamasina dair oldukca az sayidaki ¢calisma da otohemoterapi ve rektal uygulamayla
yapilan birka¢ calismadan ibarettir. Bu prospektif calisma sempatik blok ve topikal ozonun
kullanildig: ilk ¢calisma olacaktir.

Biedunkiewicz ve arkadaslarinin(62) intermittan kladikasyonu olan 10 hemodiyaliz
hastasinda uyguladiklar1 ozonlu otohemoterapi tedavisinin oksijen kontrollii tek kor
caligmasinda  agrisiz  yiirime  mesafesi ve  maksimum  yiiriime  mesafelerini

degerlendirmislerdir. Maksimum yiirlime mesafesinde bazal degerlere gore %35, oksijen
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kontrol grubuna gore %22,7 anlamh artis1 gézlemislerdir(p<0,01 ve p<0,03). Agrisiz yliriime
mesafesinde de bazal degerlere gore %71, oksijen kontrol grubuna gore %62,8 artig
gozlemislerdir(p<0,02 ve p<0,03). Bu sonuclarla ozon otohemoterapisinin periferik arteriyel
hastalig1 olan hastalarda yiiriiyiis kabiliyetlerini artirdig1 ve iskeminin klinik belirtilerini
zayiflattigr diistinmiislerdir. Bu calismada ozon topikal yontemle uygulanmustir. Topikal
uygulama ile de Biedunkiewicz ve arkadaslarmin sonuclari ile uyumlu olarak kladikasyon
mesafesinde anlamli artis tespit edilmistir. invaziv bir yontem olan otohemoterapiyle topikal
uygulamanin benzer etki olusturmasi topikal islemin noninvaziv olmasi nedeniyle tercih

edilebilir oldugunu diistindiirmektedir.

Sroczynski ve arkadaslari(63) 50 aterosklerotik iskemisi olan ve 49 diyabetik hastaya
10 adet femoral arteriyel medikal ozon enjeksiyonu uygulamislar. Biitiin hastalarin uygulama
Oncesi ve uygulama sonrast ankle brakiyal indeks ve intermittan kladikasyon mesafelerini
degerlendirmisler. Bu uygulamada her iki gruptada ankle brakial indekste anlaml artig ve
intemittan kladikasyon mesafesinde iki katindan daha fazla bir artis oldugunu gozlemlemisler.
Sroczynski ve arkadaslar1 bu calismada alt ekstremitenin aterosklerotik iskemisinde ozon
uygulamasmin degerli ve giivenli bir yontem oldugu sonucuna elde etmisler. Bu tez
calismasinda da Ozellikle medikal ozon ve medikal ozon ile beraber lumbal sempatik blokaj
uygulama gruplarinda intermittan kladikasyon mesafelerinde anlamli artis oldugu sonucuna
varildi(p<0,05). Farkli olarak bu ¢alismada ankle brakiyal indeks degerlerinde medikal ozon
tedavisi ve medikal ozon ile beraber sempatik blokaj tedavisi uygulama gruplarinda anlaml
degisiklik gozlenmemistir(p>0,05). Bu farkli sonuglar ozon uygulama yontemlerindeki
farkliliga baglanabilir. Sroczynski ve arkadaslar1 medikal ozonu intraarteriyel uygulamislar,
bu caligmada ise medikal ozon ekstremite torbalama yontemiyle uygulanmistir. Uygulama
farkliliklar1 nedeniyle torbalama yontemiyle daha uzun siireli tedavi veya tedavi sonrasi1 daha
uzun siireli takiplerle elde edilen sonuclarla yapilan karsilastrmalarin daha net bilgi

verebilecegi diisiiniildii.

Di Paolo ve arkadaslar1 (64) periferik arter hastalig1 olan 28 hasta lizerinde yaptiklari
randomize ¢aliymada; bir grup hastaya otohemoterapi yoluyla medikal oksijen ozon karigimi
tedavisi uygulamis, diger grup hastalara ise intravendz prostosiklin tedavisi uygulamislardir.
Bu gruplarin deri lezyonundaki ilerlemeyi, agr1 diizeyini ve yasam kalitesindeki gelismeyi ve
vaskiilarizasyonu karsilagtirmislar. Sonu¢ olarak medikal oksijen ozon karisimi uygulanan
grupta prostosiklin uygulanan gruba gore deri lezyonunda anlamli gerileme goriilmiis.

Anlamli olan parametre degisikliklerinden biri de medikal ozon oksijen karistmi uygulanan
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grupta prostosiklin uygulanan gruba gore agr1 diizeyindeki anlamli azalma oldugu sonucuna
varilmig. Benzer olarak bu calismada da medikal ozon uygulanan grupta istirahatte ve
harekette agr diizeylerinde anlamli azalma oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Bu tez caligmasinin
istiinliigli ozon uygulama yonteminin girisimsel bir islem olmayan ekstremite torbalama

yoluyla gerceklestirilmesi olarak degerlendirilebilir.

Kulikov ve arkadaslar1 (65) alt ekstremitede damar bozuklugu ve diabetik retinopatisi
olan 21’1 Tip I diabetes mellitus ve 97’si Tipll diabetes mellitus olan toplam 118 hastaya
ozon-oksijen tedavisi uygulamislar. Bu calismada ozon oksijen tedavisinin 3 uygulama
teknigini kullanmislar. 1. Gruba ekternal(ozon botu) teknigi ile, II. Gruba sistemik(intravendz
uygulama veya rektal insuflasyon) teknigi ile, III. gruba ise hem eksternal hemde sistemik
teknigi beraber uygulamis. Sonucta eksternal-sistemik kombine metodun alt ekstremitelerin
distal bolgelerinin yiizeyel bozuklarinda daha iistiin oldugunu kanitlamiglar. Kulikov ve
arkadaslarinin diyabetik hastalarda yaptigi ¢calismada ozonun eksternal uygulanmasi agisindan
benzerlik gostermektedir. Ancak kombine ettikleri grupta sempatik blok yerine sistemik ozon
uygulamiglardir. Bu sonuglar ozonun sistemik ve eksternal olarak birlikte uygulamasinin

yaninda sempatik blokla birlikte ozon uygulamasinin da etkili olacagini gostermektedir.

Sonug olarak; sempatik blok ve medikal ozonun topikal olarak uygulanmasi kronik
iskemik arter hastaliklarinda agri1 azalmasina ve kladikasyon mesafelerinde artisa neden
olmaktadir. Ancak sempatik blok ve medikal ozonun kombine edildiginde daha etkili sonuglar
elde edilebilecegi kanaatine varilmistir. Bununla birlikte medikal ozonun sistemik
uygulandigi, sempatik bloklarla karsilastirildigi ve daha uzun zaman dilimlerinde takip

edildigi kontrollii caligmalara gereksinim vardir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Lumbal sempatik blokaj ve medikal ozon tedavileri alt ekstremite periferik arter
hastaliklarinda istirahatte ve harekette agriy1 azaltic etkileri olmaktadir. Lumbal sempatik

blokajm istirahat ve harekette agriya etkisi daha belirgindir.

Lumbal sempatik blokajin ve medikal ozonun alt ekstremite periferik arter hastaliklarinda
kladikasyon mesafesini artirict etkisi vardir. Bu etki 6zellikle medikal ozon tedavisinde

daha belirgindir.

Medikal ozon ve medikal ozon ile beraber sempatik blokajin ABI iizerine etkisi

goriilmemigtir.

Lumbal sempatik blokaj ile beraber medikal ozon tedavisinin birlikte kullanimi alt
ekstremite periferik arter hastaliklarinda kladikasyon mesafesini uzatir, hareket ve istirahat
agrilarint azalti. Lumbal sempatik blokaj ile medikal ozon tedavisinin birlikte

kullaniminin daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Lumbal sempatik blokaj uygulamasi sirasinda intravaskiiler injeksiyon, subaraknoid
injeksiyon, nevralji, kas spazmi, retrograd ejakulasyon, renal travma gibi

komplikasyonlardan higbiri ile karsilagilmadi.

Ozon uygulamasi sirasinda ozonun uzun siire inhalasyonu sonucu olusacak komplikasyon

olan vital organ ve akciger hasar1 ile karsilagilmada.

Periferik arter hastalarinda medikal ozon tedavisinin ekstremite torbalama ile major

otohematerapi uygulama yontemlerini karsilastiran ¢caligmalara ihtiyac vardir.
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