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Lomber Disk Hernisine Bagl Bel Agrisinda Gegirilmis Spinal
Cerrahinin Intradiskal O,-O, Tedavisinin Sonuclarn Uzerine
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Ozet

Amag: Lomber disk hernisine (LDH) bagl bel agrisinda, gecirilmis spinal cerrahinin intradiskal O,-O, (0zon-oksijen) tedavisi sonug-
lari Gizerine olan etkisini arastirmak.

Yontem: LDH bagl bel agrisi nedeni ile intradiskal O,-O, tedavisi uygulanan hastalar, hastane kayitlarindan retrospektif olarak
tarandi. Hasta homojenizasyonu saglamak icin L4-5 ve L5-S1 intervertebral disklerine uygulama yapilmis hastalardan enjeksiyon
oncesi ve enjeksiyondan 1 ay sonraki verilerine ulasilabilen ve 1. yilini doldurmus olan hastalar calismaya dahil edildi. 1. yilini dol-
durmus olan hastalardan verileri eksik olanlar telefon ile ulasilarak kontrolleri yapildi. Bu hastalardan enjeksiyon seviyesi ile 6nceki
gecirilmis cerrahi seviyesi ayni olan hastalar grup 1 (n=30) olarak, hic cerrahi gecirmemis hastalar ise grup 2 (n=43) olarak tanim-
landi. Agri, vizliel analog scale (VAS) disabilite, Oswestry disabilite indeksi (ODI) ile dl¢tilmustu.

Bulgular: Gruplarin enjeksiyon dncesi VAS ve Oswestry ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.719 p=0.108).
Grup 1'in enjeksiyon sonrasi 1. ay ve 1. yil VAS ve Oswestry ortalamalari Grup 2'ye gére istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. izlemde
her iki gurubunda kendi icindeki degisimler istatistiksel olarak anlamliydi (hepsi icin p<0.001). Gruplarin 1. ay ve 1. yil VAS deger-
lendirmelerinde enjeksiyon dncesine gore agrisinda (VAS) %50 ve lizeri azalma saptanma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0.213 p=0.347).

Sonug: Bu calismada spinal cerrahi gecirmis olmanin intradiskal O,-O, tedavisi sonuglari (izerindeki etkisi arastinimistir. Cerrahi
gecirmemis olan hastalardaki basari oranlari daha iyi olmakla birlikte spinal cerrahi gecirmis hastalarda da oldukca basarili so-
nuclar elde edilmistir.

Anahtar sozciikler: Bel agrisi; intradiskal ozon tedavisi; perkiitan diskolizis

Atficin yazim sekli: "Kilic M, Ercalik T. The Effect of Lumbar Spinal Surgery History on Intradiscal O,~O, Treatment Results in Patients with
Lumbar Disk Herniation. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(2):148-153".

Bel agrnisi, kiiresel hastalik yiki 2010 ¢alismasina gore bu
yuke katkida bulunan en sik hastaliklar arasinda 6. sirada
yer almaktadir. Bununla beraber disabil yasanan yil sayisina
gore global disabilitenin en 6nemli sebebidir.™ 2012'de ya-
yinlanan bir derlemeye gore yasam boyu bel agrisi preva-
lansi %38.9'dur.® Lumbosakral radikiilopatinin yasam boyu
prevalansi ise %3-5'dir.® Hastalarin cogunlugu tedavisiz veya
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konservatif tedaviler ile iyilesmekte iken, %37-54 hasta 1 yil
sonra hala agrili olabilmektedir.” Bel agrisinin yaygin neden-
lerinden birisi dejeneratif disk hastaligina bagh lomber disk
hernisidir (LDH). LDH ya bagh bel agrilarinda standart kon-
servatif tedavilere yanit vermeyen hastalarda acik cerrahiyi
Oonlemek veya geciktirmek icin minimal invaziv yontemler
uygulanabilmektedir. Bu yéntemlerden biri olan intradiskal
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ozon tedavisi 1990’ yillarda kullanilmaya baslanmis, klinik
etkinligi, disuk yan etki oranlar ve disiik maliyeti nedeni
ile giderek artan oranlarda uygunlanmistir.®? Ozon normalde
atmosferde bulunan glicli oksitleyici bir gazdir. Cok sayida
calismada uygun dozlarda kullanildiginda givenli oldugu
gosterilmistir.® Antienflamatuar, analjezik, antiseptik 6zel-
liklere sahip ozon gazinin intradiskal uygulamada ana etkisi
nukleus pulposusdaki glikozaminoglikan zincirlerini kirarak
su tutulmasini azaltmasi, disk dehidratasyonu ile herniye
kismin hacminin azaltiimasidir.”? Boylece basi etkisinin azal-
masi ve semptomlarin rahatlamasi séz konusudur. Bir diger
etki mekanizmasi ise antienflamatuar 6zelligi sayesinde sinir
kéki etrafinda olusan enflamasyonu azaltmasidir. intradis-
kal Ozon uygulamasi ozon -oksijen (O,-O,) karisimi seklinde,
nontoksik dozlarda (1-40 mg/ml) giivenle uygulanmaktadir.
Uygulama BT veya Floroskopi esliginde yapilmakta, bircok
yazar tarafindan periganglionik steroid ve lokal anestezik ile
kombine uygulama énerilmektedir.® intradiskal ozon teda-
visi uygulamasinin hangi hasta grubunda daha iyi sonuglar
verebilecegine iliskin literatlirde yapilmis sinirli sayida calis-
ma vardir, bu retrospektif arastirmada LDH bagl radikuler
bel agrisi sebebi ile intradiskal ozon uygulamasi yapilmis
olan 73 hastanin verileri retrospektif olarak incelenerek daha
once spinal cerrahi gecgirmis hastalar ile gecirmemis hastalar
arasindaki klinik etkinligin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem

2016 Haziran-2017 Nisan tarihleri arasinda intradiskal O,-O,
tedavisi yapilmis olan hastalarin verileri hastane kayitlarin-
dan ve hasta dosyalarindan tarandi. Hasta homojenizas-
yonu saglamak icin L4-5 ve L5-S1 intrvertebral disklerine
uygulama yapilmis hastalardan enjeksiyon 6ncesi ve en-
jeksiyondan 1 ay sonraki verilerine ulasilabilen ve 1. yilini
doldurmus olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. 1. yilini
doldurmus olan hastalardan hastane kayitlari olmayanlar
telefon ile aranarak kontrole ¢cagrildi. Bu hastalardan enjek-
siyon seviyesi ile dnceki gecirilmis cerrahi seviyesi ayni olan
hastalar grup 1 olarak, hic¢ cerrahi gecirmemis hastalar ise
grup 2 olarak tanimlandi. Farkl seviyeden cerrahi gecirmis
olan hastalar calisma disi birakildi.

intradiskal ozon uygulamasi icin hasta secim
kriterleri:

1. Daha 6nce uygulanmis olan konservatif tedavilere yanit
vermemis ve en az 3 aydir radikiler agrisi olmasi

2. Anamnez, klinik muayene ve lomber MRI bulgularina
gore klinik ile iliskili dejeneratif diskopatisi saptanmasi

3. Manyetik Rezonas Gorintileme (MRI) bulgusu olarak
protriizyon diizeyinde diskopatisi olmak

4. Viziel Analog Skala (VAS) agri skoru 4 ten biyUk olmasi

Dislama Kriterleri

G6PDH eksikligi, Gebe olanlar, kanama diatezi, sistemik en-
feksiyon, motor defisit, kalsifiye disk, MRI bulgusu olarak
bulging, extrlizyon, sekestrasyon olmasi idi.

Tiim hastalardan islem dncesi yazili olarak enjeksiyonu, fay-
da ve komplikasyonlarini anlatan aydinlatilmis onam alindi.

Prosediir

islemler operasyon odasinda steril sartlar altinda, vital bul-
gularin takibi icin hasta moniterize edilerek uygulandi. G6-
riinttileme PHILIPS marka BV Pulsera/ref. 718095 model flo-
roskopi cihazi ile yapildi. Hasta prone pozisyonda yatirildi,
karninin altina yastik konularak lomber lordoz diizlestirildi.
Uygulama bdlgesi asepsi antisepti kurallarina uygun olarak
temizlendi. Floroskopi ile ilgili seviye saptandiktan sonra,
ipsilateral yaklagsimla 22 gauge 20 cm (obez hastalarda 20
gauge) spinal igne ile orta hattin 10 cm lateralinden yak-
lasik 30-45 derece aci ile floroskopik ap-lateral kontroller
ile posterolateral yaklasimla disk icine ulasildi. Ozon jene-
ratort olarak Turkozone- Blueozon marka cihaz kullanild.
40 mg/ml O, icerek sekilde 10 ml O,-O, kargimi intradiskal
olarak uygulandi, ayrica foraminal bolgeye 1cc metilpred-
nizolon 1 cc %0.05 bupivakain karisimi enjekte edildi (Sekil
1). Tim uygulamalar deneyimli bir beyin cerrahi tarfindan
uyguland.. islem sonrasi hastalar 1 saat gézlem altinda tu-
tulduktan sonra, 3 giin istirahat ve antibiyoterapi verilerek
taburcu edildi.

Degerlendirme Parametreleri

Hastane kayitlarindan hastalarin demografik verileri, enjek-
siyon dncesi ve 1 ay kontrollerdeki agri ve dizabilite skorlari
tarandi. Agr, viziiel analog scale (VAS) disabilite, Oswestry
disabilite indeksi (ODI) ile dl¢tilmisti. 1. Yil kontrolleri yine
ayni skalalarla yapild.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kul-
lanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin
sayl ve yuzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart

Sekil 1. Chiba ignesinin lateral (a) ve antero-posterior (b) floroskopik
gorintileri.
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sapma, minumum, maksimum, median olarak verildi. Sayi-
sal degiskenler normal dagilim kosulunu saglamadigindan
bagimsiz iki grup karsilastirmalari Mann Whitney U testi ile
yapildi. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile kar-
silastinildi. Gruplarda bagimh grup karsilastirmalari sayisal
degiskenlerin farklar normal dagihm kosulunu saglama-
digindan Friedman testi ile analiz edildi. Alt grup analizler
Wilcoxson testi ile yapildl. istatistiksel alfa anlamlilik seviye-

si p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

2016 Haziran-2017 Nisan tarihleri arasinda L4-5 veya L5-S1
intradiskal ozon tedavisi yapilmis olan ve verilerine ulasilabi-
len 119 hasta kaydi mevcuttu. Bu hastalardan 15 tanesinde
farkl seviyeden gecirilmis bel cerrahisi oykisi vardi, kalan
104 hasta telefon ile arandi. 17 hastanin ozon uygulamasi
sonrasinda spinal cerrahi veya diger girisimsel yontemler
(epidural steroid enjeksiyonu, intradiskal uygulama vb) uy-
gulandigi 6grenildi. Kalan 87 hastadan 14 hastanin 1 yil veri-
sine ulasilamadi. 1. ay ve 1. Yl verileri elde edilebilen 73 has-
tanin 30 tanesinde ayni seviyeden gecirilmis cerrahi 6ykulsu
vardi bu hastalar grup 1 olarak tanimlandi. Cerrahi oykusu
olmayan 43 hasta ise grup 2 olarak tanimlandi (Sekil 2).

Grup 1'in yas ortalamasi, kadin cinsiyet orani Grup 2'ye gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.001 p=0.037). Grup-
larin seviye oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi (p=0.983). Grup 2'nin agrnl donem siiresi grup 1'e
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0.043) (Tablo 1).

Gruplarin enjeksiyon 6ncesiVAS ve Oswestry ortalamalarin-
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.719 p=0.108).
Grup 1'in enjeksiyon sonrasi 1. ay ve 1. yil VAS ve Oswestry
ortalamalari Grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlaml yuk-
sekti (p=0.024 p=0.014 p=0.003 p=0.009). izlemde her iki
gurubunda kendi icindeki degisimler istatistiksel olarak an-
lamliydi (hepsi icin p<0.001) (Sekil 3). Tim degisimlerdeki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (VAS Grup 2 1. ay ve 1. yil
p=0.004. Oswestry Grup 1 1. ay ve 1. yil p=0.003 diger tim
karsilastirmalar p<0.001) (Tablo 2).

Gruplarin 1. ay ve 1. yil VAS degerlendirmelerinde enjek-
siyon Oncesine gore agrisinda (VAS) %50 ve Uzeri azalma
saptanma oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi (p=0.213 p=0.347) (Tablo 3).

Tartisma

LDH bagli agri tedavisinde minimal invaziv perkutan de-
kompresyon teknikleri kisa siireli hasta hospitalizasyonu
gerektirmesi, diistik yan etki oranlari ve major cerrahi son-
rasi agrinin tekrarlamasinin en sik sebebi olan post-operatif
skar olusumu riskini ortadan kaldirdidi icin artan oranlar-
da tercih edilmektedir. Perkiitan kimyasal dekompresyon

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

119 Hasta
Farkli diizeylerde ameliyat
olmus 15 hasta
104 hasta telefonla
arandi
17 hastaya cerrahi veya
diger agn kesici tedaviler
uygulandigi 6grenildi
87 Hasta
14 hastanin ilk yil tarihi
alinamadi
73 Hasta
Grup 1,n=30 Grup 2, n=43
Sekil 2. Calisma diyagrami.
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Sekil 3. VAS skor degisimleri.

tekniklerinden birisi olan intradiskal O,-O, tedavisi ylksek
basari oranlari ile uygulanmakta olan bir yontemdir. Daha
az invaziv olusu, alerjik anaflatik riskinin olmamasi ve iyi bir
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri
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Grup 1 Grup 2
Yas, 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
Kadin 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)
Agnl Donem, Ort.£SD (Min-Maks) 6.0£3.3 (3-18) 8.31£5.2 (3-24) 0.043
Ameliyat Uzerinden Gegcen Zaman, Ort.=SD (Min-Maks) 31.4427.9 (5-112)
Ort: ortalama; SD: standard deviation.
Tablo 2. Gruplarin VAS ve Oswestry skorlari
Grup 1 Grup 2
Ort.=SD Min-Maks Median Ort.=SD Min-Maks Median P
VAS
Preop 73.3114.0 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.YIl 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.Vl 433+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 Uzeri VAS zalmasi olan hasta oranlari
Grup 1 Grup 2
n % n % P
VAS 1.ay degisim
<%50 17 56.7 18 41.9 0.213
>%50 13 433 25 58.1
VAS 1.yil degisim
<%50 18 60.0 21 48.8 0.347
>%50 12 40.0 22 51.2

VAS: Visual analog scale.

antiseptik olmasindan dolayi enfeksiyon riskinin ¢cok diistik
olmasi avantajlaridir. Bu retrospektif arastirmada intradis-
kal O,-O, tedavisi yapilmig olan hastalar degerlendirildi ve
onceki gecirilmis cerrahinin sonuglar (zerine olan etkisi
arastirildi. Bulgularimiz her iki grup icinde intradiskal O,-
0, tedavisin etkili oldugu yéniinde olmakla birlikte, cerrahi
gecirmemis olan hastalarda sonuglar daha iyiydi.

Lomber disk hernisine baglh radikiler agrinin mekanizma-
sinin hem mekanik hem de biyokimyasal etkenlerle olus-

tugu bilinmektedir.® intradiskal ozon uygulamasinin LDH
ya bagh bel agrisindaki etkinliginin, hem mekanik basiyi
azaltarak hem de biyokimyasal dongiilere etki ederek ger-
ceklestigi dislinilmektedir. Bunlar Ozon ile enflamatuar
prostaglandin kaskadinin kesintiye ugratilmasi, artmis O,
konsantrasyonu ile doku hipoksisinin énlenmesi, fibrob-
lastik hlcrelerin aktivasyonu ile hasar gormus diskin ona-
rilmasi ve en 6nemlisi diskin su tutmasini engelleyerek disk
hacmini azaltmasi ile mekanik basiyi azaltmasidir.®
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Literatirre bakildiginda intradiskal ozon uygulamasi ile kisa
ve uzun dénemde basarili sonuglar bildiren bircok ¢alisma
mevcuttur.®' Yapilan calismalarda basari oranlari %65 ile
%85 oraninda degismektedir.’ %13 Bu fark biyik oranda
alinan hasta gruplari, uygulama teknikleri, kullanilan sonug
Olcutleri ve istatistiksel farkliliklar gibi farkli calisma dizayn-
larindan kaynaklanmaktadir. Etkinligin degerlendirildigi ca-
lismalarda intradiskal ozon tedavisi icin hasta se¢imine yon
verebilecek bazi veriler de elde edilmekle birlikte, hangi
hasta grubunun bu tedavi icin ideal hasta grubu oldugunu
saptamak amach ¢calismalar kisitlidir. Oder ve ark 621 hasta-
yI iceren retrospektif degerlendirmelerinde: MRI bulgulari
ile dejeneratif degisiklillerin varlidi, gecirilmis cerrahi, yas
cinsiyet gibi bircok 6zellik ile basari oranlari arasindaki iliski
incelenmis, 50 yas alti hastalarda daha iyi sonuclar, cerrahi
gecirmis hastalarda yetersiz yanit elde etmislerdir.' Litera-
tirde 6nceki gecirilmis spinal cerrahinin O,-O, tedavisine
olan etkisini degerlendiren baska bir arastirmaya rastla-
nilmamistir. Oderin arastirmasinda ise bircok faktér analiz
edildiginden, spinal cerrahi ayrintilandirilmamistir. Biz ¢a-
lismamizda yalnizca L4-5 ve L5-S1 seviyelerinden yapilan
enjeksiyonlari ve ayni seviyeden gecirilmis onceki cerrahi
Oykiisi olan hastalari dahil ettik ve homojen bir grup olus-
turmaya calistik. Mevcut literatiirle uyumlu sekilde spinal
cerrahi gecirmemis hastalarda intradiskal ozon uygulamasi
sonrasi VAS oranlarini daha dsiik bulduk. Bununla birlikte
her iki grupta da anlamli agr azalmasi vardi ve %50 ve (izeri
agri azalmasi olan hasta oranlari farki anlamli degildi. Cer-
rahi gecirmis olan grupta yas ortalamasinin da daha yuk-
sek oldugu dusunllrse, dnceki cerrahi dykisu ile birlikte
degerlendirildiginde daha dejenere ve agrili bir disk s6z
konusu olabilir. Ve bu nedenle daha az fayda goriilebile-
cegi 6ngortlebilir. Bizim bulgularimiz gecirilmis cerrahinin
sonuclar tizerinde etkisi olsa da bu hastalarda da oldukca
tatminkar bir agri azalmasi oldugunu, intradiskal O,-O, uy-
gulamasinin bu hastalarda da etkili oldugunu gostermistir.

Literatlrde sonuglar Uzerinde etkili olabilecek bir diger
faktor olarak herniye disk materyalinin boyutu degerlen-
dirilmistir. Bir arastirmada disk morfolojinin basari lizerine
etkisi arastirilmis™ ekstriide veya protriizyona oranla en
iyi sonuglarin bulging derecesindeki disklerde oldugunu
saptamistir. Biz calismamizda sadece protriide diskleri aldi-
gimiz igin bu degerlenmeyi yapamadik, bu faktér bundan
sonraki calismalarda arastirilmasi gereken dnemli bir du-
rumdur, ¢tinki etkinligin degerlendirildigi bircok calisma-
da bu ayrim yapilmamigtir.® 1 1€l

Ozon uygulamasinin genel prosediirel koplikasyon orani
9%0.1dir.”® iki meta-analiz giivenli ve etkin oldugunu be-
lirlemistir.* Lomber diskopatilerdeki uygulamalara bagli
komplikasyonlar olgu sunumlari seklinde bildirilmistir.!"”-
20 Ozon gazinin kendisinin antiseptik 6zelliginden dolayi
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enfeksiyon oldukca nadirdir, muhtemelen asepsi antisepsi
kosullarina yeterince dikkat edilmemesi sonucu iyatrojenik
olarak literatiirde bir spondilodiskit olgusu bir de fetal sep-
tisemi bildirilmistir.2" 22 Bizim calismamizda herhangi bir
major komplikasyon gozlenmedi.

Arastirmanin bazi kisithliklari mevcuttur, en dnemli kisithhk
retrospektif olmasi nedeni ile verilerine ulasilabilen hasta
sayisinin az olusu ve takip suresinin nispeten kisa olusudur.
Bildigimiz kadart ile spinal cerrahi gecirmis olan hastalarda-
ki etkinligi kontrollii olarak degerlendiren ilk calismadir, bu
calismamizin gli¢li yanidir.

Sonu¢

Lomber dejeneratif diskopatiye bagli bel agrisinda konser-
vatif tedavi yetersiz kaldiginda perkiitan teknikler cerrahi
oncesi denenmesi gereken tedavi yontemleridir. Bu teknik-
lerden birisi olan intradiskal O,-O, tedavisi artan oranlarda
basari ile uygulanmaktadir. Hangi hastalarda sonuglarin
daha iyi olacagina iliskin literatiirde sinirli veri vardir. Bu ¢a-
lismada spinal cerrahi gegirmis olmanin sonuglar tizerinde-
ki etkisi arastiriimistir. Cerrahi gecirmemis olan hastalardaki
sonuclar daha iyi olmakla birlikte spinal cerrahi gecirmis
hastalarda da oldukca basarili sonuclar elde edilmistir. Bun-
dan sonraki arastirmalar igin, hasta secimine yon verebi-
lecek diger faktorlerin de ele alindigi prospektif kontrolli
uzun donem takipli calismalara ihtiyag vardir.
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