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Abstract  
Background: Ozone treatment that effects immune system has become more popular as a 

supplemental or alternative therapy due to development of sensitive medical ozone generators, 

starting formal ozone training programs and some established general application protocols.  

Although, ozone treatment is a safe method, especially in dermal injections, inexperienced 

practitioners can cause various complications. In this report, we discussed a rare complication of 

ozone treatment titled isolated orbital emphysema with dermal injection and a short overview of 

dermatological ozone applications. 

Case: A 35 years old male volunteer without any systematic disease was applied subcutaneous 

ozone injection at a concentration of 10 µg/ml to induce collagen synthesis for thin wrinkles on 

the forehead, while he was getting the ozone therapy course as a trainee. During the injection to 

the right of glabella, 3 ml of ozone gas at a concentration of 10 µg/ml was injected while it was 

supposed to be 0.5 ml. Due to periorbital anatomical structure, the subcutaneous air intrusion 

towards the right eye occurred, leading to immediate emphysematous swelling in the right eye lid 

and orbital region, and ptosis in the eye lid. Understanding the injection was subcutaneous, direct 

massaging towards inside out around the eye was performed to collect the gas to the periphery. 

When the patient's condition was assessed, no pain, blurred vision and other symptoms were 

noted, except feeling of pressure. However, on the same day we administer oral high dose vitamin 

C and multi-mineral combination to increase the patient's antioxidant resistance. Also, oral 

hydration and keeping warm of the periocular area recommended. It was determined that no 

developing any visual complaints during 48 and 72 hour follow-up. 

In this case, we believe that intervention with manual massage around the eye, using ozone gas at 

low concentration and the injected amount of gas is not relatively extreme lead to the absence of 

complications. 

Conclusion: Although, ozone is very reliable and the therapeutic index is quite broad, the ozone 

gas application to critical anatomical localizations such as the orbital region we believe that these 

kinds of interventions should not be done except experienced practitioners who are dominant in 

the anatomical structure and practice the application technique well. 
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Dermatolojik ozon uygulamalarına bakış ve  

Nadir bir dermal ozon tedavisi komplikasyonu olgusu:  

Dermal enjeksiyonla oluşan izole orbital amfizem 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

** Bu çalışma 19-22 Nisan 2018, İstanbul, Türkiye 1. Uluslararası Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Kongresi'nde poster olarak sunulmuştur. 

Giriş 
Ozon tedavisi, lokal veya sistemik olarak çeşitli yollarla ozon-oksijen (O3/O2)  

karışımının farklı hacim ve konsantrasyonlarda çeşitli klinik endikasyonlarda 

kullanıldığı bir tedavi veya tamamlayıcı tedavi yöntemidir (1). Bu tedavide 

kullanılan ozon gazı ilk olarak 1840'lı yıllarda keşfedilmiştir ve bundan kısa bir süre 

sonra bilimsel camiada Dünya atmosferinde bulunan başka bir gaz olduğu 

anlaşılmıştır. Ozonun sağlık alanına girmesi ise 19. Yüzyıldan itibaren 

başlamaktadır.  

Özet 
Giriş ve Amaç: İmmün sistemi etkileyen bir yöntem olan ozon tedavisi, hassas medikal ozon 

jeneratörlerinin gelişmesi, ozon uygulama için çeşitli eğitim programlarının düzenlenmeye 

başlanması ve bazı genel uygulama protokollerinin oluşturulmayla etkin bir şekilde tamamlayıcı 

veya alternatif bir tedavi olarak kullanılması yaygınlaşmaktadır. Her ne kadar oldukça güvenli bir 

yöntem olsa da özellikle dermal enjeksiyonlarda deneyimsiz uygulayıcılar çeşitli 

komplikasyonlara yol açabilmektedir. Bu olgu sunumunda dermal enjeksiyonla oluşan izole 

orbital amfizem olgusu paylaşılmakta ve kısaca dermatolojik ozon uygulamalarına 

değinilmektedir. 

Olgu: 35 yaşında herhangi bir sistemik hastalığı olmayan erkek gönüllüye, kursiyer olarak katıldığı 

ozon terapi kursunda alın bölgesindeki ince kırışıklar için kollojen sentezinin indüksiyonu 

amacıyla subkutan 10  µg/ml dozunda ozon enjeksiyonunun yapılması istenir.  Fakat uygulayıcının 

glabellanın sağ kısmına doğru yaptığı enjeksiyon sırasında intradermal 0.5 ml yapması gereken 

bölgeye subkutan yaklaşık 3 ml, 10  µg/ml konsantrasyonda ozon gazı enjekte edilir. Periorbital 

anatomik yapı nedeniyle subkutan havanın hastanın sağ gözüne doğru ilerlemesi sonucu sağ göz 

kapağı ve orbital bölge dakikalar içerisinde amfizematöz şişliğe uğrar ve göz kapağında hafif pitoz 

meydana geldi. Enjeksiyonun subkutan yapıldığının anlaşılması ile gaz toplanmasını perifere 

toplamak için derhal göz etrafına içerden dışarı doğru masaj yapıldı. Hastanın görme durumu 

değerlendirildiğinde bası hissi dışında herhangi bir şikayetinin olmadığı, ağrı, bulanık görme veya 

diğer semptomların gelişmediği tespit edildi. Buna rağmen hastanın antioksidan direncini 

artırmak için aynı gün oral yüksek doz C vitamini ve multiminarel kombine preparat başlandı. Oral 

hidrasyon ve lezyona uğrayan bölgenin sıcak tutulması önerildi. Hastanın 48 ve 72 saatlik 

takibinde görme ile ilgili herhangi bir şikâyet gelişmediği tespit edildi.   

Bu vakada neyse ki düşük konsantrasyonda ozon gazı kullanılmasının, enjekte edilen miktarın 

görece olarak aşırı olmamasının ve göz etrafına manuel masaj ile müdahale edilmesinin ciddi bir 

komplikasyon gelişmesine engel olduğu kanaatindeyiz. 

Sonuç: Her ne kadar ozon oldukça güvenilir ve terapotik indeksi geniş bir etken madde olsa da 

orbital bölge gibi kritik anatomik lokalizasyonlara ozon gazı uygulamasında anatomik yapıya 

hâkimiyeti olan, uygulama tekniğini iyi gerçekleştiren deneyimli uygulayıcılar dışında bu tür 

müdahalelerin yapılmaması gerektiği kanaatindeyiz. 
 

Anahtar kelimeler: ozon tedavisi, komplikasyon, izole orbital amfizem, dermal ozon tedavisi 
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Ozon tedavisinin ülkemizde “geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları” arasında 

kabul edilmesi, hassas medikal ozon jeneratörlerinin ulaşılabilirliğinin artması, 

resmi kanallarla ozon uygulama eğitimi için çeşitli sertifikasyon programlarının 

düzenlenmeye başlanması ve bazı genel uygulama protokollerinin oluşturulmayla 

farklı bir tedavi yöntemi olarak kullanılmasını yaygınlaştırmaktadır (2). 

Ozon suda çözülebilen, stabil olmayan bir molekül yapısına sahip yüksek derecede 

oksidan bir moleküldür. O3, doğrudan fosfolipidler, lipoproteinler, bakteri hücresi ve 

viral kapsidlerin zarfları etkileşime girebilmektedir. In-vivo ortamda etkileri 

yönünden bir ön-ilaca benzetilebilir çünkü daha aktif substratlar oluşturmak için 

çeşitli moleküller ile etkileşime girerek endojen bir tepki dizisinin uyarılmasına yol 

açar (1,3).  

Ozon bazı klinik endikasyonlarda tedavi edici bir enstruman olarak kullanılabilirken 

bazı klinik durumlarda tamamlayıcı tedavi olarak kullanılabilmektedir (3). Ozon 

terapinin, ozon-hücre etkileşimi sonrası anti-oksidan sistemi uyarması, kan 

dolaşımını düzenlemesi ve immün sistemi harekete geçirmesi ile tedavi etkilerini 

gösterdiği düşünülmektedir (3,4). Bu kilit noktalara etki etmesi nedeni ile hastalık 

spektrumu oldukça geniştir. Örneğin ozon terapotik amaçlı olarak, ağrı tedavisi, disk 

hernisi, vasküler patolojiler, kronik yorgunluk sendromunda, romatizmal hastalıklar 

gibi kronik inflamatuar hastalıklar (ülsereatif kolit), diabet (destek tedavisi) ve 

kanser (destek tedavisi), periferik damar tıkanıklığı, viral, bakteriyel ve mantar 

enfeksiyonlarda, kronik hepatitlerde, geriatride, yanıklar-haşlanma ve iyileşmeyen 

enfekte yaralarda (diyabetik ayak yaraları, kronik enfekte yaralar), kas-iskelet 

sistemi sorunlarına (sırt ve kas ağrıları, osteoartrit, fibromiylaji), romatizmal ve 

nöropatik ağrılarda, Alzheimer, Parkinson hastalığı, multiple skleroz, stresle 

mücadele ve depresyon, Astım-Bronşit, KOAH, kanser tedavisinde ilave ya da 

tamamlayıcı olarak, kozmetik sorunlara ve anti-aging uygulamalara destek amaçlı 

olarak, cinsel fonksiyonların düzenlenmesi, böbrek fonksiyonlarının düzenlenmesi, 

stresle mücadele ve depresyon tedavisine destekleyici olarak ve sporcularda 

performans artırıcı olarak ve diş hekimliği uygulamalarında birçok kullanım alanına 

sahiptir (3-19). Ozon gazı, terapotik etkisi kadar toksik etki potansiyeline de sahiptir.  

Ozon, lokal  (sadece belli bir bölgedeki durumu düzeltmek için)  ya da sistemik (tüm 

vücudu etkileyen bir durumu düzeltmek için) farklı uygulama yöntemleri 

bulunmaktadır. Lokal uygulamalar arasında ozonun gaz olarak enjeksiyonu (deri 

altı, kas, eklem içi, kulak ve intravaginal), torbalama yöntemi, ozonlu yağlar, ozonlu 

su ve saunalar yer almaktadır.  Sistemik uygulamalar arasında ise hastanın kendi 

kanına (majör otohemoterapi), rektal yoldan gaz olarak enjekte edilmesi (rektal 

insuflasyon) veya hastadan alınan 2-3 ml kanının ozonlanarak ozon aşısı olarak kas 

içine verilmesi (minör otohemoterapi) yer almaktadır. O yüzden tedavide uygun yol, 

doz ve konsantrasyonun planlanarak verilmesi gerekmektedir (11). 

 

Dermatolojik ve kozmetik problemlerde ozon uygulamaları 
Ozon, son zamanlarda çeşitli kozmetik sorunlarda da kendisine yeni bir kullanım 

alanı bulmaya başlamıştır. Ozon, bu amaçla bahsedilen klasik yollarla 

uygulanabildiği gibi intrakutan enjeksiyonlar veya ozonlu yağ ve ozonidler ile de 

kullanılmaktadır. Ozon tedavisinin yüksek terapötik etkinliği ve klasik tedavilerle 

kombine edilebilme özelliği ile bir kısmı aşağıda bahsedilen başlıklarda ki 
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dermatokozmetolojide başarılı kullanımı için bir temel olarak düşünülebilir. Ozon 

tedavisi en çok O2/O3 gaz karışımlarının deri altı enjeksiyonları şeklinde 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte dermatolojik problemlerde minör otohemoterapi, 

rektal ozon insüflasyonları, intramusküler ozon enjeksiyonları, ozonlu zeytinyağı ve 

ozon-oksijen karışımının plastik poşetler içerisin kullanıldığı torbalama yöntemleri 

ve ozon sauna da kullanılmaktadır. O3'ün harici uygulanması için varyasyonlardan 

biri, hem büyük dermatolojik kliniklerde hem de SPA salonlarında kullanılabilen 

balneoterapidir. Ozonlanmış mineralli su banyoları daha çok kozmetik amaçla 

kullanılmakla birlikte periferik kan dolaşımı bozuklukları, varisler, tropik ülserler ve 

egzemada kullanım alanı bulmaktadır (22). 

Hernekadar teropotik indeksi oldukça geniş güvenli bir yöntem olmasına ve klinik 

olumlu etkilerinin gözlemlenmesine rağmen neyazıkki birçok dermatolojik 

uygulama yöntemi yeterli randomize kontrollü klinik araştırmaya sahip değildir 

Bununla birlikte ozonterapinin bazı dermatolojik hastalıklarda sitostatik veya 

kortikosteroidler kadar etkili olmadığı bildirilmekle birlikte hastalar tarafından iyi 

tolere edilmekte, yan etkilerin sıklığı %1'den az (alerjik dermatit, ozonlu krem) 

olması ve klasik ilaçların ciddi yan etkilerine yol açmaması gibi avantajları 

bulunmaktadır. (23, 24) 

 

Enfekte yaralar, yanıklar ve Ozon  

Başta diyabetik ayak ülserleri başta olmak üzere ozonun antimikrobiyal etkisi ve 

endotelyal büyüme faktörlerini tetikleyerek epitalizasyonu hızlandırması, doku 

oksijenasyonunu artırması nedeni ile uzun yıllardır bu hasta grubunda etkin olarak 

kullanılmaktadır (25, 26). Bu amaçla major otohemoterapi ile birlikte veya tekbaşına 

torbalama tekniği kullanılmaktadır.  

Başta 2. derece yanıklar olmak üzere yanıklar da ozonun sık kullanıldığı alanlardan 

biridir. Ozon bu yanıkların enfekte olmasını önlemesi ve antimikrobik aktivite 

göstermesi gibi epitelizasyonun da daha çabuk meydana gelmesini sağlar ve 

oksidatif stresi yönetir (27). Yanığın derinliğine ve büyüklüğüne göre lokal 

uygulamalara sistemik uygulamalar da eklenebilmektedir. 

 

Tinea enfeksiyonları, Onikomikozis ve Ozon:  

Tırnak ve derinin kronik mantar enfeksiyonlar kronikleşme sorunu ve neyazık ki azol 

grubu antifungal direncinin de görülmeye başlaması ile tedavide güçlüklere yol 

açmaktadır. Bir çalışmada Faz IV klinik çalışması tamamlanan ozonlu ayçiçeği 

yağının dermatofitler üzerine yüksek düzeyde etkili olduğu bildirilmiştir (28). 

Ozonun tinea kliniğine yüksek düzeydeki (%92.2) etkinliği, güvenli bir yöntem ve 

ucuz olması nedeniyle bu alanda kullanımının artması beklenmektedir. Ozonlu 

yağın kronik bir tırnak enfeksiyonu olan onikomikozis üzerine etkisinin araştırıldığı 

başka bir çalışmada ise etkinliği ketokonazol ile kıyaslamışlardır. Ozonlu yağ ile üç 

aylık bir tedavi sonucunda %90.5 oranında kür sağlanırken ketakonazolu kullanıldığı 

control grubunda ise % 13.5 oranında kür sağlanabilmiştir (29). 

Bununla birlikte ozonlu yağın mayalar üzerine de antifungal etkinliğinin olduğunu 

gösteren çeşitli raporlar mevcuttur (30).  
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Bölgesel yağlanma, lipoliz, lipom ve Ozon  

Bölgesel yağlanma, yanlış beslenme ve sedenter hayatın arttığı günümüzde giderek 

artan bir sorun olarak karşımıza çıkmakta ve obez kişilerde çeşitli düzensiz diyet 

programlarının bir sonucu olarak da görülebilmektedir. Ozon liopliz, bölgesel lipoliz 

ve kilo vermeyi kolaylaştırmak amaçlı yağ dokusu içerisine 13 mm’lik mezoterapi 

iğneleri ile 10-15 ug/ml konsantrasyonda 4-5 seans/ hafta şeklinde tek başına veya 

diğer mezoterapik uygulamalarla kombine edilerek kullanılmaktadır. Yöntemin 

güvenilirliği ve etkinliğini gösterecek yeterli randomize kontrollü klinik veri 

bulunmamaktadır. Fakat yakın bir zamanda bildirilen bir çalışmada ozon terapinin 

ağrılı lipodistrofide etkinliği gösterilmiştir (31). Çalışmada 27 G 4 mm iğnelerle 

lipom içerisine ortalama 10 seansta haftada iki kez enjeksiyonlar uygulanmış ve 

anlamlı oranda ağrı ve lipom büyüklüğünde azalma veya yok olmalar tespit edildiği 

raporlanmıştır.  

 

Buruli Ülseri ve Ozon 

Buruli ülseri, Mycobacterium ulcerans tarafından oluşturulan tropikal nekrotizan 

kronik bir infeksiyondur. Mycobacterium enfeksiyonlarında etkili antimikrobiyal 

sayısı oldukça azdır ve sıklıkla çoklu antibiyotik ve uzun süreli tedavi protokollerine 

gereksinim duyulmaktadır. Ozonun güçlü bir antimikrobiyal etkisi olduğu 

bilinmektedir. Bildirilen bir olgu serisinde ozon tedavisi, buruli ülseri olan hastalarda 

çeşitli yollarla uygulanmış ve yüksek derecede olumlu sonuçlar elde edilmiştir (32). 

 

Selülit Tedavisi ve Ozon 

Panniculosis veya panniculopathy edematous fibro sclerotic (PEFS), yaygın bilinen 

adıyla selülit, deri altı yağ dokuyu etkileyen ve hemen her yaştaki kadınları yüksek 

bir insidansta görülebilen bir patolojidir. Fizyopatolojisinde venöz ve lenfatik staz 

rol oynamaktadır ve etyolojisinde kronik inflamasyonun veya otoimmünitenin de yer 

aldığı multifaktöryel özelliğe sahiptir. Ozon-oksijen tedavisi mikrodolaşımı 

düzenlemesi, doku oksijenazyonunu artırması, immünomodülatuvar etki ve anti-

enflamatuar özellikleri ile selülit tedavisinde etkinliği olan bir tedavi yöntemidir ve 

konvansiyonel protokollere alternatif bir yöntemdir (33). Bu yönüyle selülitin 

tedavisinde ozon terapiden uzun zamandır yararlanılmaktadır. Bildirilen bir 

çalışmada selülit yakınması ile gelen hastalara 5 μg/ml dozunda, 5 cm aralıklarla her 

noktaya 10 ml gaz karışımını haftada bir ya da iki kez olmak üzere, 10-20 mm 

derinliğe toplam 10 seans ozon uygulanmıştır. Seansların bitiminde, hastalarda 

selülit görünümünde belirgin iyileşme ve deride sıkılaşma görüldüğünü bildirmiştir 

(24, 34). 

 

PRP ile kombine Ozon uygulamaları:  PRP (platelet rich plasma) ürünlerinin 

düşük doz ozon ile muamelesinin plateletlerin aktivitesini ve PRP tedavisinin 

etkinliğini artırdığını savunan uygulayıcılar bulunmaktadır (35). Bununla birlikte bu 

konuda yeterli randomize kontrollü klinik veri bulunmamaktadır. 

 

Akne ve Ozon 

Günümüzde, ozon tedavisi akne conglobata yanı sıra orta şiddetteki akne döküntüleri 

için etkili olduğu bildirilmektedir (22, 36). Akne tedavisinde immün sistemi modüle 
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ettiği düşünülen minör otohemoterapi yöntemi de tercih edilmektedir. Akne 

döküntülerinde ozon tedavisi ile pro ve antioksidan sistem indekslerinin dinamiği iyi 

çalışılmıştır. Birçok dermokozmetoloji kliniğinde, O2/O3 gaz karışımı akne 

lezyonunun etrafına ve içerisine enjekte edilmekte ve ek olarak sistemik ozon 

terapisi de uygulanmaktadır. Aknenin akut inflamatuar formları, ozon terapisi için en 

uygun endikasyon olarak görünmektedir. Bununla birlikte aknenin hafif enflamatuar 

formuna etkisiz olduğu bildirilmektedir.  

 

Saç dökülmesi, Alopesi ve Ozon 

Kafa derisindeki saçsız veya saçların azaldığı bölgelere intradermal yapılan ozon 

uygulamaları ile kapiller kan akımı artışı ve sonuçta lokal oksijenizasyonda artış 

sağlanmaktadır. Sonuçta zayıf ve güçsüz kalan saç üreten folliküler uyarılmakta ve 

tamiri başlayan saç folliküllerden saç üretiminin kuvvetlendiği düşünülmektedir. 

Tartışmalı olmakla birlikte alopesinin tedavisinde minör otohemoterepi, subkutan 

enjeksiyonlar ve sistemik ozon terapinin kullanımı ile ilgili bazı raporlar mevcuttur. 

Toplam 106 alopesi areata hastasının, alopesi bölgesindeki başlangıçtaki düşük 

düzeydeki oksijen saturasyonunun normalleştiği ve saçlardaki oksijen açığının 

azaldığı gaz analizi ile gözlemlenmiştir (37).  

 

Pemfigus ve Ozon 

Ozonun virüsleri inaktive etme yeteneği sahip olması, başta Herpes virüs olmak 

üzere viral etyolojili dermatoz tedavisinde de kullanım alanı bulmasına yol açmıştır. 

Pemfigus, çoğunlukla deride ve ağızda olan, yanık benzeri bül şeklinde başlayıp 

bunların kısa sürede patlayıp açılması ile üzeri kabuklanan yüzeysel yaralar şeklinde 

seyreden ve otoimmun bir hastalık olarak sınıflandırılan bir deri hastalığıdır. 

Pemfigus tedavisinde subkutan O2/O3 enjeksiyonlarının ve ozon hidroterapinin 

etkinliğini bildiren çeşitli raporlar mevcuttur (38). 

 

Oral kandidiazis ve Ozon 

Oral kandidiazisin tedavisinde ozonlu  suyun kullanımının oldukça etkin olduğunu 

bildiren klinik çalışmalar bulunmaktadır. Örneğin yapılan bir çalışmada klotrimazol 

ile ozonlu suyun oral kandidiazisli hastalardaki etkinliğinin kıyaslandığı araştırmada 

ozonlu suyun Candida koloni sayısını iki katı daha fazla düşürdüğü bildirilmiştir 

(39). Benzer şekilde son zamanlarda yapılan başka bir çalışmada ise ozonlu zeytin 

yağının takma diş stomatiti olan hastalarda Candida spp. düzeyi üzerine etkileri 

araştırılmış ve oldukça yüz gülgürücü sonuçlara ulaşılmıştır (40). Dahası biofilm 

üzerinede ozonlu zeytin yağının etkin olduğunu tespit etmişlerdir. 

 

Kapiller telenjektiazi ve Ozon 

Ozonun direk arter ve vene verilmesi emboliye yol açabilme riski nedeniyle 

kontrendikedir. Bununla birlikte kadın hastalardaki özellikle bacaklarda kozmetik 

sorunlara yol açan kapiller telenjektiaziler, çok düşük hacimdeki ozon gazının düşük 

konsantrasyonda (8 mg/L) kapiller içerisine d 4-6 mm 32 G mezoterapi iğne ile 

verilmesi ile telenjektiazi hızlıca tedavi edilebilmektedir. Kapiller içerisine verilen 

gazın emilme potansiyelinin arter ve venden daha çok olması ve gazın emboliye yol 

açma ihtimali olmayan küçük hacimde verilmesi ile riskin yok denecek kadar 
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azaldığı düşünülmektedir. Tedavi sonrası kapillerler ağrısız bir şekilde hızlıca yok 

olurken daha sonra gelişen hafif ekimozun kaybolması sonrası sorunlu bölge normal 

görünüme kavuşmaktadır.  

 

Liken planus ve Ozon 

Liken planus lezyonları, kronik inflamatuar mukokutanöz hastalık sınıfında yer 

almaktadır.  Son zamanlarda bildirilen bir çalışmada 110 liken planus hastasında 

lokal ozon tedavisinin etkinliği araştırılmış ve kortikosteroidle benzer etkinlik 

düzeyinin olduğu ve başarı düzeyinin düşük seviye lazer tedavisinden daha etkin 

olduğu tespit edilmiştir (41). Ozon terapi ile en iyi tedavi sonuçlarının hastalığın 

başlangıcında veya akut fazda başladığında alındığı bildirilmekte. Bununla birlikte 

liken planusun verrükoz formunda etkisiz olduğu bildirilmektedir. 

 

Skleroderma ve Ozon 

Sklerodermanın farklı formlarının tedavisinde ozon terapi kompleks tedavi 

protokollerinin bir parçası olarak minör Otohemoterapi, lokal ozon kupaları ve ozon 

enjeksiyonu şeklinde uygulanmaktadır (22). Ozon terapi ile en iyi tedavi 

sonuçlarının hastalığın başlangıcında veya akut fazda başladığında alındığı 

bildirilmekte. Bu nedenle, ozon terapinin, lokalize skleroderma hastalarında, 

hastalığın ilk ortaya çıkmasında veya ağırlaşmasında (mor halka ve odakta eritemin 

klinik görüntüsü) ve hastalık süresi 3 yıldan az olan hastalarda özellikle etkili olduğu 

kanıtlanmıştır (24). 

 

Herpes, ekzema, ülserler ve kronik ülseröz pyoderma tedavisinde Ozon 

Herpes simpleks virüsün rol oynadığı herpes lezyonlarında ozonlu yağ etkin bir 

şekilde kullanılmaktadır. Benzer şekilde antimikrobiyal etkinliği topikal ülserler, 

kronik ülseröz pyoderma ve mikrobiyal egzema tedavisinde de rol oynamaktadır. Bir 

çalışmada farklı tiplerde ve yaygınlıkta ekzeması olan 108 hastaya uygulanan ozon 

tedavisi sonrası hastaların %90’ında tam bir iyilik sağlandığı ve semptomların 

kaybolduğu bildirilirken %67 vakada, tedaviden sonraki 6. ayda klinik remisyon 

devam ettiği gözlemlenmiştir (42).  

 

İnce kırışıklıklar,  Cildin Yenilenmesi ve Genç Görünüm için Ozon 

Birçok uygulayıcı tarafından, major oto hemoterapi ile sistemik ozon terapisi sonrası 

dolaşımın düzenlenmesi ve doku oksijenizasyonun artması sonucu kişilerdeki genel 

durum düzelmesine sekonder olarak  daha canlı ve genç bir görünüme kavuşulduğu 

ifade edilmektedir (22,24,37). Bununla birlikte sistemik uygulamanın ince 

kırışıklıklar üzerine etkisi tartışmalı bir durumdur. İnce kırışıklıklar üzerine yapılan 

intradermal ozon enjeksiyonunun fibroblastların bölünmesi üzerine olumlu etkisi 

nedeniyle kırışıklıklar üzerine kısmen etkili olduğunu bildiren uygulayıcıların bir 

kısmı PRP ürünü ile ozon muamelesinin daha etkili olduğunu savunmaktadırlar. Bu 

konuda  kişisel deneyemiler dışında kilinik araştırma bulunmamaktadır.  

 

Plastik cerrahi ve Ozon 

Ozon günümüzde plastik cerrahide de kullanım alanı bulmaya başlamıştır.  

Blefaroplasti ve liposuction operasyonları sırasında yaklaşık 10 mg/L 
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konsantrasyonlarda deri altı ozon enjeksiyonları ile dezenfektan etki, 

oksijenlenmede artış ve  epitelizasyonun hızlanması ile iyileşme güçlendirmektedir. 

Operasyon öncesi aşamada ise hastalara rektal yolla veya MAH ile 

detoksikasyonunu kolaylaştıran ve operasyon sonuçlarının iyileştirilmesini sağlayan 

O2/O3 gaz karışımı verilebilmektedir. Enjeksiyon kozmetolojisi ve lipoplasti 

alanındaki başarısızlıkların düzeltilmesi için ozon tedavisinin başarılı kullanımı 

hakkında bazı raporlar bulunmaktadır (43). 

 

Ozonlu yağlar ve kremler 

Enfekte yaralar, diyabetik ülser, yanık, cerrahi yaralar, abse ve radyodermatit gibi 

birçok patolojide ozonlu yağların kullanımı ile ilgili literatürde gün geçtikçe artan 

raporlar mevcuttur (44-46). 

 

Ozon tedavisinin immün sistem üzerine etkileri 

Ozonun İmmün sistem üzerine etkileri birçok araştırmanın konusu olmuştur. Ozonun 

hem doğal hem de kazanılmış immünite üzerinde etkisi bulunmaktadır. Örneğin 

nötrofillerin fagositik aktivitelerini artırmakta, prostoglandin, IL1,IL6, IL8 ve TNFa 

ekspresyonunu artırmakta ve aşırı oksidatif stresi azalttığı ile ilgili birçok makale 

bulunmaktadır (47-49). 

 

Olgu Sunumu 

35 yaşında herhangi bir sistemik hastalığı olmayan erkek gönüllüye, kursiyer olarak 

katıldığı ozon terapi kursunda alın bölgesindeki ince kırışıklar için kollojen 

sentezinin indüksiyonu amacıyla subkutan 10  µg/ml dozunda ozon enjeksiyonunun 

yapılması istenir.   

Fakat uygulayıcının glabellanın sağ kısmına doğru yaptığı enjeksiyon sırasında 

intradermal 0.5 ml yapması gereken bölgeye subkutan yaklaşık 3 ml, 10  µg/ml 

konsantrasyonda ozon gazı enjekte edilir (Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Periorbital anatomik yapı ve enjeksiyon derinliği (değiştirilerek uyarlanmıştır). 
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Periorbital anatomik yapı nedeniyle subkutan havanın hastanın sağ gözüne doğru 

ilerlemesi sonucu sağ göz kapağı ve orbital bölge dakikalar içerisinde amfizematöz 

şişliğe uğrar ve göz kapağında hafif pitoz meydana gelir (Şekil 2).  

Enjeksiyonun subkutan yapıldığının anlaşılması ile gaz toplanmasını perifere 

yönlendirmek için derhal göz etrafına içerden dışarı doğru masaj yapıldı. Hastanın 

görme durumu değerlendirildiğinde bası hissi dışında herhangi bir şikayetinin 

olmadığı, ağrı, bulanık görme veya diğer semptomların gelişmediği tespit edildi. 

Buna rağmen hastanın antioksidan direncini artırmak için aynı gün oral yüksek doz 

C vitamini ve multiminarel kombine preparat başlandı. Oral hidrasyon ve lezyona 

uğrayan bölgenin sıcak tutulması önerildi. 

 
Şekil 2. Ozon enjeksiyonunu takiben sağ gözde oluşan izole orbital amfizem ve 

saatler sonrası spontan remisyonu. (A: Müdehale esnasında, B: ilk bir saat sonra, C: 

ikinci saat görünümü, D: Sekizinci saat, E: 24 saat F: 72 saat sonraki görünüm). 

 

Hastanın 48 ve 72 saatlik takibinde görme ile ilgili herhangi bir şikâyet gelişmediği 

tespit edildi. Ozon enjeksiyonunu takiben sağ gözde oluşan izole orbital amfizemin 

günler sonra remisyona sürecine girdiği kanaatine varıldı. 
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Sonuç 

Literatürde giderek artan bir oranda ozon tedavisinin etkinliğini açığa çıkaran 

makaleler yer almaktadır. Bununla birlikte her ne kadar ozon oldukça güvenilir ve 

terapotik indeksi geniş bir etken madde olsa da orbital bölge gibi kritik anatomik 

lokalizasyonlara ozon gazı uygulamasında anatomik yapıya hâkimiyeti olan, 

uygulama tekniğini iyi gerçekleştiren deneyimli uygulayıcılar dışında bu tür 

müdahalelerin yapılmaması gerektiği kanaatindeyiz. 

Halen ozon tedavisinin etki mekanizmasının bir çok yönden açıklanmaya ihtiyacı 

bulunmaktadır. Ozonun dermatolojik problemlerinde olumlu klinik etkilerinin 

gözlemlenmesine rağmen neyazıkki birçok dermatolojik uygulama yöntemi yeterli 

randomize kontrollü klinik araştırmaya sahip değildir. Bununla birlikte 

dermokozmetik endikasyonlarda O3’nun uygun konsatrasyon, hacim ve uygulama 

yolunun belirlenmesine yardımcı olacak randomize kontrollü araştırmaların 

gerçekleştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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