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OZET

Ucak, M. Fekal Peritonitli Ratlarda Ozonlu Su ve Ozon Uygulamasinin
intraperitoneal Enfeksiyon Uzerine Etkisi: Bir Deneysel Calisma. Van Yiiziincii
Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Van,
2024. Fekal peritonit, gastrointestinal sistem perforasyonlart sonucu gelisen ciddi bir
enfeksiyon tiiriidiir ve yiiksek mortalite oranina sahiptir. Ozon tedavisi, antimikrobiyal,
antienflamatuar ve antioksidan etkileri nedeniyle enfeksiyonlarin tedavisinde yardimci
bir tedavi yontemi olarak arastirllmaktadir. Bu g¢aligmanin amaci, fekal peritonit
olusturulan ratlarda ozonlu su ve ozon uygulamasinin intraperitoneal enfeksiyon
tedavisi lizerine etkisini arastirmaktir. Calismada 40 adet Wistar albino rat kullanilmis
ve kontrol, antibiyotik, antibiyotik+ozonlu su, ozonlu su ve ozon olmak iizere 5 grup
olusturuldu. Fekal peritonit, ¢ekal icerik enjeksiyonu ile olusturuldu. Gruplara 6zgii
tedaviler 7 giin boyunca uygulandi. Deney siiresince ratlar gézlemlendi, 24. saatte ve 7.
giinde kan ve peritoneal ornekler alinarak hematolojik, mikrobiyolojik ve histopatolojik
analizler yapildi. Analiz sonucunda elde edilen verilerle Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H Testi ve Pearson Ki-kare testi gerceklestirildi. Hematolojik bulgulara gore,
ozonlu su grubunda MCH degeri antibiyotik ve ozon gruplarindan anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Antibiyotik grubunda MCHC degeri diger tiim gruplardan anlaml
olarak daha diisiik saptandi. Ozon grubunda lenfosit sayisi ozonlu su ve antibiyotik
gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Mikrobiyolojik bulgularda gruplar
arasinda anlamli fark gozlenmedi. Histopatolojik bulgulara gore kontrol grubunda
enflamasyon skorlar1 tedavi gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Sonug
olarak, ozon ve ozonlu su tedavilerinin peritonit modelinde olumlu etkileri oldugu
gosterildi. Ozon tedavisi immiin sistemi uyararak ve enflamasyonu azaltarak, ozonlu su
ise eritrosit fonksiyonlarin1 destekleyerek enfeksiyona karsi koruyucu etki gosterebilir.
Gelecek calismalarda daha genis Orneklemlerle, daha uzun tedavi protokolleriyle ve
daha kapsamli enfeksiyon gostergeleriyle ozon ve ozonlu su tedavilerinin etkinliginin

aragtirtlmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fekal Peritonit, Ozonlu Su ve Ozon Uygulamasi, intraperitoneal Enfeksiyon.



ABSTRACT

Ucak, M. The Effect of Ozonated Water and Ozone Application on
Intraperitoneal Infection in Rats with Fecal Peritonitis: An Experimental Study.
Van Yiiziincii Y1l University, Faculty of Medicine, Department of General
Surgery, Van, 2024. Fecal peritonitis is a serious type of infection that develops as a
result of gastrointestinal perforations and has a high mortality rate. Ozone therapy is
being investigated as an adjunctive treatment method in the treatment of infections due
to its antimicrobial, anti-inflammatory and antioxidant effects. The aim of this study is
to investigate the effect of ozonated water and ozone application on the treatment of
intraperitoneal infection in rats with fecal peritonitis. 40 Wistar albino rats were used in
the study and 5 groups were created: control, antibiotic, antibiotic+ozonated water,
ozonated water and ozone. Fecal peritonitis was induced by injection of cecal contents.
Group-specific treatments were applied for 7 days. Rats were observed throughout the
experiment, blood and peritoneal samples were taken at the 24th hour and on the 7th
day, and hematological, microbiological and histopathological analyzes were
performed. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H Test and Pearson Chi-square test
were performed with the data obtained as a result of the analysis. According to
hematological findings, the MCH level in the ozonated water group was found to be
significantly higher than the antibiotic and ozone groups. MCHC levels was found to be
significantly lower in the antibiotic group than in all other groups. The ratio of
lymphocytes in the ozone group was found to be significantly higher than the ozonated
water and antibiotic groups. No significant difference was observed between groups in
microbiological findings. According to histopathological findings, inflammation scores
in the control group were significantly higher than the treatment groups. In conclusion,
ozone and ozonated water treatments were shown to have positive effects on the
peritonitis model. Ozone therapy may have a protective effect against infection by
stimulating the immune system and reducing inflammation, and ozonated water may
have a protective effect against infection by supporting erythrocyte functions. It would
be useful to investigate the effectiveness of ozone and ozonated water treatments with
larger samples, longer treatment protocols and more comprehensive infection indicators

in future studies.



Keywords: Fecal Peritonitis, Ozonated Water and Ozone Application, Intraperitoneal Infection.



1. GIRIS

Peritonit, karin boslugunu c¢evreleyen periton zarinin iltihaplanmasidir ve
genellikle gastrointestinal sistem perforasyonlari, karin i¢i organ enfeksiyonlar1 veya
travmatik yaralanmalar sonucu gelisir. Fekal peritonit, periton bosluguna diski
maddesinin sizmasi ile karakterize peritonitin ciddi bir formudur ve yiiksek mortalite
oranina sahiptir (Hameed vd., 2020). Fekal peritonitin tedavisinde cerrahi miidahale,
antibiyotik tedavisi ve destekleyici bakim temel yaklagimlardir. Ancak, bu tedavi
yontemlerine ragmen mortalite oranlar1 hala yiiksektir (Florea vd., 2023). Bu nedenle,

fekal peritonit tedavisinde yeni ve etkili tedavi segeneklerine ihtiyag duyulmaktadir.

Son yillarda, ozon tedavisi enfeksiyonlarin tedavisinde alternatif bir secenek
olarak arastirilmaktadir. Ozon, gili¢lii bir oksidan gazdir ve antimikrobiyal,
antienflamatuar ve antioksidan etkilere sahiptir (Bocci, 2005). Ozonun antimikrobiyal
etkisi, bakteri, viriis, mantar ve parazitlerin hiicre duvarlarim1 ve zarlarini tahrip etme
yetenegine baghdir (Elvis ve Ekta, 2011). Ozon ayrica bagisiklik sistemini uyararak

enfeksiyonlarla savasmaya yardime1 olabilir (Bocci, 2005).

Ozonlu su, ozon gazinin suda ¢éziinmesiyle elde edilen bir ¢ozeltidir ve ozon
gazina benzer biyolojik etkilere sahiptir. Ozonlu su, antimikrobiyal, antienflamatuar ve
antioksidan ozellikleri nedeniyle yara iyilesmesi, agiz ve dis saglig, cilt hastaliklar1 ve
kanser tedavisi gibi c¢esitli tibbi uygulamalarda kullanilmaktadir (Seidler vd., 2008;
Nogales vd., 2008).

Bu caligmada, fekal peritonit olusturulan ratlarda ozonlu su ve ozon
uygulamasinin intraperitoneal enfeksiyon iizerine etkisi arastirilmistir. Calismanin
amaci, ozonlu su ve ozon uygulamasiin enfeksiyonun sistemik etkileri, hematolojik

parametreler ve hayatta kalim orani lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
Bu calisma bes boliimden olusmaktadir:

Girig boliimiinii takip eden ikinci bdliimde, peritonit ve fekal peritonit hakkinda
detayli bilgi verilmektedir. Peritonitin tanimi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri,
patofizyolojisi ve klinik bulgulari ele alinmaktadir. Ayrica, ozon ve ozon tedavisi ile
ilgili bilgiler ve ozonlu suyun iiretimi, 6zellikleri ve kullanim alanlar1 hakkinda detayl

bir inceleme sunulmaktadir.



Calismanin ti¢lincli boliimiinde, ¢alismanin deneysel tasarimi, deney hayvanlari,
gruplar, fekal peritonit olusturma yontemi, tedavi protokolleri, gézlem ve veri toplama
yontemleri, laboratuvar analizleri ve verilerin degerlendirilmesi hakkinda detayli bilgi

verilmektedir.

Calismanin dordiincii boliimiinde, g¢alismada elde edilen bulgular tablo ve
grafikler ile sunulmaktadir. Gruplarin hematolojik parametreleri agisindan
karsilastirilmas1 ve anlamli farklilik bulunan parametreler i¢in yapilan post-hoc analiz

sonuclar1 detayli bir sekilde agiklanmaktadir.

Calismanin besinci ve son bolimiinde, calismada elde edilen bulgular
literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirilmakta ve ozonlu su ve ozon uygulamasinin
enfeksiyon iizerine etkileri degerlendirilmektedir. Ayrica, ¢alismanin sinirlamalar ve

gelecek calismalar i¢in Oneriler sunulmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Peritonit ve Fekal Peritonit

2.1.1. Tanum

Peritonit, karin boslugunu cevreleyen ince zar olan peritonun iltihaplanmasidir.
Bakteri, mantar, viriis, kimyasal tahris edici maddeler ve yabanci cisimler gibi gesitli
patojenler tarafindan tetiklenebilir (Gupta ve Kaushik, 2006). Peritoniti anlamak igin

anatomik ve histopatolojik yapilarin bilinmesi 6nemlidir.

Periton, visseral ve pariyetal olmak {izere iki ayr1 yapidan olusur. Visseral
periton, karin igi organlari kaplarken, pariyetal periton karin duvarini kaplar (Blackburn
ve Stanton, 2014). Periton yiizeyi yaklasik 2 m*dir ve kaygan ve piiriizsiizdiir. Derin
katmanlarinda zengin bir kilcal damar ve lenfatik ag bulunur. Mezotelyal hiicreler,
peritonun nemli kalmasini ve katmanlarin birbirleri iizerinde kaymasini saglayan az

miktarda sivi salgilar (yaklasik 50 mL).

Peritonun yaklasik yarisi sivi-elektrolit tasir ve bu alan peritoneal diyalizde
kullanilir. Diger yaris1 ise anatomik kivrimlar gibi nedenlerle tasima yapamaz.
Peritoneal emilim olduk¢a 6nemlidir; diffiiz peritonitte meydana gelen sivi-elektrolit
dengesizligi, %50 cilt yamgina esdegerdir (Blackburn ve Stanton, 2014). Mezotelyal
hiicrelerdeki bol miktarda plazminojen aktivatorleri sayesinde peritondaki kan
pihtilagsmaz. Peritoneal hasar (laparotomi travmasi, peritonit vb.) bu salgiy1 azaltarak

yapisikliklara neden olabilir.

Normalde periton enfeksiyonlara karsi oldukg¢a direnglidir. Karin bosluguna
enjekte edilen bakteriler hizla fagositiz ile elimine edilir. Ayn1 miktarda bakteri deri
altina veya retroperitoneal bolgeye enjekte edilirse apse veya yaygin seliilit gelisir.
Bakteriyel peritonit, uzun siireli kontaminasyon veya yiiksek derecede viriilan bakteri
suslariyla temastan kaynaklanir. Yabanci cisimler, peritonun enfeksiyonlara karsi

direncini bliyiik 6l¢iide azaltir (Blackburn ve Stanton, 2014).

Peritonit, mikrobiyal kontaminasyonun kaynagi ve dogasina gore iic ana

kategoriye ayrilir:



Primer (Spontan) Peritonit: Visseral perforasyon olmaksizin periton sivisinin
monomikrobiyal enfeksiyonudur. Genellikle karaciger sirozu nedeniyle assit bulunan
hastalarda goriiliir (Soriano vd., 2011; Biecker, 2011). Cocuklarda beta hemolitik
streptokoklar ve pnomokoklar en sik nedenlerdir (Blackburn ve Stanton, 2014).

Sekonder Peritonit: I¢i bos bir i¢ organin biitiinliigiiniin bozulmas: sonucu
ortaya ¢ikar ve en sik karsilasilan peritonit formudur. Akut apandisit, divertikiilit,
pankreatit gibi karin boslugundaki herhangi bir organin enfeksiyonu sonucu gelisebilir
(Agresta vd., 2006). Perforasyon peritoniti, akut karin i¢i enfeksiyonlarinin en yaygin

formudur.

Tersiyer Peritonit: Primer veya sekonder peritonitin tekrarlamasi sonucu ortaya
cikar. Genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde goriiliir. Sekonder peritonit
tedavisinden sonra peritonit ve sepsis klinik belirtilerinin  devam etmesiyle
karakterizedir (Mishra vd., 2014).

Yukaridaki siniflandirmaya ek olarak, peritonitin bazi 6zel tiirleri de vardir:

Tiiberkiiloz Peritoniti: Mycobacterium tuberculosis'in neden oldugu bir
enfeksiyondur. Genellikle bagirsak duvari, fallop tiipleri veya bobreklerdeki hastaliktan

kaynaklanir. Assit, karin agris1 ve halsizlik gibi belirtilerle kendini gdsterir (Mahajan
vd., 2023).

Peritoneal Diyaliz Peritoniti: Son donem bobrek hastaligi olan hastalara
uygulanan peritoneal diyalizin 6nemli bir komplikasyonudur. En sik gram-pozitif

mikroorganizmalar neden olur (Hariharan vd., 2023).

Kimyasal Peritonit: Kimyasal maddelerin periton ile dogrudan temasi sonucu
gelisir. En bilinen 6rnek baryum peritonitidir ve yaygin ise mortalitesi %50'dir

(Blackburn ve Stanton, 2014).

Peritonit ve intra-abdominal enfeksiyon terimleri siklikla birbirinin yerine
kullanilsa da, aralarinda onemli bir ayrim bulunmaktadir. Peritonit, periton zarinin
herhangi bir nedenle olusan iltihaplanmasini ifade ederken, intra-abdominal enfeksiyon
spesifik olarak bakterilerin ve toksinlerinin neden oldugu periton iltihabini

tanmimlamaktadir (Hameed vd., 2020).



Intra-abdominal enfeksiyon, periton zarinin mikroorganizmalara ve onlarin
toksinlerine kars1 verdigi inflamatuar yanit sonucu karin boslugunda cerahatli eksiida
birikmesi ile karakterizedir. Bu durum, apandisit, divertikiilit, pankreatit gibi karin i¢i
organlarin enfeksiyonlar1 veya gastrointestinal sistemde meydana gelen perforasyonlar

sonucu gelisebilmektedir (Hameed vd., 2020).

Fekal peritonit ise, intra-abdominal enfeksiyonun spesifik bir tirtidir ve
gastrointestinal sistemde meydana gelen bir perforasyon sonucu diski maddesinin karin
bosluguna sizmasi ile karakterizedir. Bu durum, genellikle kalin bagirsakta meydana
gelen perforasyonlar sonucu gelisir ve yiiksek mortalite oranina sahip ciddi bir klinik

tablodur (Prasad ve Reddy, 2016).

2.1.2. Epidemiyoloji

Fekal peritonitin epidemiyolojisi, altta yatan nedenlere ve cografi bolgelere gore
degisiklik gostermektedir. Genel olarak, gastrointestinal sistem perforasyonlari sonucu

gelisen sekonder peritonit vakalariin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Gelismis iilkelerde fekal peritonitin en sik nedenleri arasinda kolon divertikiiliti,
apandisit, peptik iilser perforasyonu ve maligniteler bulunmaktadir (Hameed vd., 2020).
Geligmekte olan iilkelerde ise, tifo gibi enfeksiy6z hastaliklar ve travmatik yaralanmalar

daha sik goriilmektedir.

Fekal peritonitin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Ozellikle 50 yas iistii
bireylerde kolon divertikiiliti ve malignitelerin goriilme sikliginin artmasi, fekal
peritonit riskini de ylikseltmektedir. Ayrica, immiin sistemi baskilanmis hastalar, steroid
kullananlar ve diyabet hastalar1 gibi bazi risk gruplarinda fekal peritonit gelisme
olasilig1 daha yiiksektir (Valizadeh vd., 2018).

Fekal peritonitin mortalite orant %19,1 ile %36,6 arasinda degismektedir.
Mortalite orani, hastanin yasi, genel saglik durumu, perforasyonun yeri ve boyutu,
tedaviye baslama zamani ve gelisen komplikasyonlar gibi faktorlere bagli olarak

degisiklik gostermektedir (Florea vd., 2023).



2.1.3. Etiyoloji ve risk faktorleri

Fekal peritonit, gastrointestinal sistemde meydana gelen bir perforasyon sonucu
diski1 maddesinin karin bosluguna sizmasi ile karakterizedir. Bu perforasyonlar c¢esitli

nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.

Fekal peritonitin en sik nedenleri arasinda sunlar bulunmaktadir (Hameed vd.,

2020):

Kolon divertikiiliti: Kolon duvarinda olusan kiiciik keseciklerin (divertikiiller)
iltihaplanmas1 veya yirtilmast sonucu fekal peritonit gelisebilmektedir. Bu durum,

ozellikle 50 yas Ustii bireylerde sik goriilmektedir.

Apandisit: Vermiform apendiksin akut inflamasyonu ve perforasyonu sonucu
fekal peritonit gelisebilmektedir. Apandisit, her yas grubunda goriilebilen bir durumdur,

ancak geng eriskinlerde daha sik rastlanmaktadir.

Maligniteler: Kolon, mide veya diger gastrointestinal sistem organlarinda olusan

tiimorler, perforasyona ve fekal peritonite neden olabilmektedir.

Travmatik yaralanmalar: Karin bolgesine alinan darbeler veya penetran
yaralanmalar, gastrointestinal sistemde perforasyona ve fekal peritonite yol

acabilmektedir.

Inflamatuar bagirsak hastaliklari: Crohn hastalig ve iilseratif kolit gibi
inflamatuar bagirsak hastaliklari, bagirsak duvarinda zayiflamaya ve perforasyona

neden olarak fekal peritonite yol agabilmektedir.
Fekal peritonit gelisme riskini artiran faktorler sunlardir:

Yas: Fekal peritonit riski yasla birlikte artmaktadir. Ozellikle 50 yas iistii
bireylerde kolon divertikiiliti ve malignitelerin goriilme sikliginin artmasi, fekal

peritonit riskini de yiikseltmektedir.

Immiin sistemi baskilanmasi: HIV enfeksiyonu, organ nakli, kemoterapi veya
uzun siireli steroid kullanimi gibi nedenlerle immiin sistemi baskilanmis hastalarda

fekal peritonit gelisme riski daha yiiksektir.



Diyabet: Diyabet hastalarinda enfeksiyonlara karsi diren¢ azaldigi igin fekal

peritonit gelisme riski artmaktadir.

Malniitrisyon:  Yetersiz ~ beslenme, bagisiklik  sistemini  zayiflatarak

enfeksiyonlara karsi direnci azaltir ve fekal peritonit riskini artirir.

2.1.4. Patofizyoloji

Fekal peritonit, gastrointestinal sistemde meydana gelen bir perforasyon sonucu
diski maddesinin karin bosluguna sizmasiyla baslayan karmasik bir patofizyolojik
stireci tetiklemektedir. Bu siireg, hem lokal hem de sistemik etkileri olan bir dizi

inflamatuar yanitin tetiklenmesiyle karakterizedir.

Diski maddesi, ¢ok sayida bakteri, toksin ve diger inflamatuar mediatorleri
icermektedir. Bu maddelerin karin bosluguna sizmasi, periton zarinin direkt olarak
tahrig olmasina ve inflamatuar hiicrelerin aktivasyonuna neden olmaktadir. Aktive olan
inflamatuar hiicreler, basta tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin-1 (IL-1) ve

interlokin-6 (IL-6) olmak tizere gesitli sitokinleri salgilamaktadir (Choi vd., 2011).

Salgilanan sitokinler, damar gecirgenliginin artmasina, sivi kaybina ve elektrolit
dengesizliklerine yol agmaktadir. Ayrica, sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
olarak bilinen yaygin bir inflamatuar reaksiyonu tetiklemektedirler. SIRS, ates,
tagikardi, tasipne ve lokositoz gibi belirtilerle karakterizedir ve kontrol altina
almmamadig takdirde ¢oklu organ yetmezligine ve 6liime yol acabilmektedir (Aslankog

vd., 2021).

Fekal peritonitte, bakteriyel yiikiin ve toksinlerin etkisiyle inflamatuar yanit
stirekli olarak devam etmektedir. Bu durum, periton zarinda fibrin birikimine, bagirsak
fonksiyonlarmin bozulmasina ve karin i¢i yapisikliklarin olusumuna neden olmaktadir.
Ayrica, bakteriyel translokasyon olarak bilinen siiregle bakterilerin bagirsak duvarindan
lenfatik sisteme ve kana ge¢mesi, sepsis ve septik sok gibi ciddi komplikasyonlara yol

acabilmektedir (Koh vd., 2006).

Fekal peritonitin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayan bir diger faktor ise,
bagirsak florasinin degismesidir. Normalde bagirsakta bulunan bakteri tiirleri arasinda

bir denge bulunmaktadir. Fekal peritonitte, disk1 maddesi ile birlikte karin bosluguna
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giren bakteriler, bu dengeyi bozarak patojen bakterilerin ¢ogalmasina ve enfeksiyonun

siddetlenmesine neden olmaktadir (Petruzziello vd., 2023).

2.1.5. Klinik bulgular

Fekal peritonit, genellikle ani baslangicli ve siddetli karin agrist ile
karakterizedir. Agr1, yaygin ve siirekli olabilir ve hareketle artabilir. Eslik eden bulgular

arasinda bulanti, kusma, ates, titreme ve genel halsizlik gibi semptomlar bulunmaktadir.

Fizik muayenede, karin hassasiyeti, defans ve rijidite gibi peritonit bulgulari
mevcuttur. Bagirsak sesleri hipoaktif veya absenttir. Hastanin genel durumu

kotiilestikce, tasikardi, hipotansiyon, tasipne ve oliguri gibi septik sok bulgular1 gelisir.

Fekal peritonitin klinik bulgulari, perforasyonun yeri, boyutu ve siiresi, hastanin
yas1 ve genel saglik durumu gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bazi
hastalarda semptomlar daha hafif olabilirken, bazilarinda ise hizli bir sekilde kétiilesen

bir klinik tablo gelismektedir.

Karinda siskinlik, rebound hassasiyeti, ciltte sogukluk ve terleme ile mental

durum degisiklikleri, fekal peritonitte goriilebilen diger klinik bulgulardir (Bakis, 2023):

Fekal peritonitin tanisi, hastanin Oykiisii, fizik muayene bulgular1 ve
goriintiileme yontemleri ile konulur. Direkt karin grafisi, karin boslugunda serbest hava
olup olmadigin1 gostererek perforasyon tanisinda yardimci olabilir. Ultrasonografi ve
bilgisayarl1 tomografi (BT), perforasyonun yerini ve boyutunu belirlemek, apse

olusumunu tespit etmek ve diger patolojileri ekarte etmek i¢in kullanilmaktadir.

2.1.6. Tedavi

Fekal peritonit, acil cerrahi miidahale gerektiren hayati tehdit edici bir
durumdur. Tedavinin temel amaci, enfeksiyon kaynagini ortadan kaldirmak, karin

boslugunu temizlemek ve hastanin hayati fonksiyonlarini desteklemektir.

Fekal peritonit tedavisi genellikle su ii¢ temel bileseni igermektedir:

2.1.6.1. Antibiyotik Tedavisi
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Fekal peritonitte antibiyotik tedavisi, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve
yayiliminin onlenmesi icin kritik 6neme sahiptir. Antibiyotik sec¢imi, etken patojenlerin
spektrumunu, hastanin klinik durumunu ve yerel direng paternlerini dikkate alarak

yapilmalidir.

Fekal peritonit, genellikle karistk bir bakteri florasinin neden oldugu
polimikrobiyal bir enfeksiyon oldugundan, genis spektrumlu antibiyotikler tercih
edilmektedir. Bu antibiyotikler, hem aerobik hem de anaerobik bakterilere kars1 etkili

olmalidir.

Ik basamak tedavi olarak genellikle asagidaki antibiyotik kombinasyonlari

kullanilmaktadir:

Uciincii kusak sefalosporinler (6rn. sefotaksim, seftizoksim) + Metronidazol: Bu
kombinasyon, fekal peritonitte sik goriillen Escherichia coli ve Bacteroides fragilis gibi

bakterilere kars1 etkilidir (Friedrich vd., 2016).

Piperasilin-tazobaktam: Bu genis spektrumlu antibiyotik, hem aerobik hem de

anaerobik bakterilere karsi etkilidir ve tek basina veya metronidazol ile kombine olarak

kullanilabilir (Falagas vd., 2013).

Karbapenemler (6rn. imipenem, meropenem): Karbapenemler, cok genis
spektrumlu antibiyotiklerdir ve direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda
tercih edilebilir. Ancak, yan etki profilleri ve maliyetleri nedeniyle ilk secenek olarak

kullanilmamalidir (Falagas vd., 2013).

Antibiyotik tedavisine miimkiin olan en kisa siirede baslanmali ve kiiltiir
sonuglarina gore diizenleme yapilmalidir. Tedavi siiresi, enfeksiyonun siddetine,
hastanin klinik durumuna ve cerrahi miidahalenin basarisina bagli olarak degisebilir.

Genellikle 7-14 giin arasinda antibiyotik tedavisi yeterli olmaktadir.

2.1.6.2. Cerrahi Miidahale

Fekal peritonitte cerrahi miidahale, hayat kurtarici bir 6neme sahiptir. Cerrahinin
temel amaci, enfeksiyon kaynagini ortadan kaldirmak, karin boslugunu temizlemek ve

peritonit ile iliskili komplikasyonlar1 6nlemektir.
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Cerrahi yaklagim, perforasyonun nedenine, yerine ve boyutuna, hastanin genel
durumuna ve mevcut komplikasyonlara gore degisiklik gostermektedir. Fekal peritonitte

siklikla uygulanan cerrahi teknikler sunlardir (Marano vd., 2017):

Perforasyonun onarimi: Eger perforasyon kiiciik ve sinirlt ise, direkt olarak

onarilabilir. Bu islem, genellikle dikislerle veya yama ile gerceklestirilir.

Bagirsak rezeksiyonu: Eger perforasyon biiylik, bagirsakta nekroz veya iskemi
varsa, etkilenen bagirsak segmentinin rezeksiyonu gerekebilir. Rezeksiyon sonrasi
bagirsak uglari, hastanin durumuna goére anastomoz edilebilir veya gecici olarak stoma

olusturulabilir.

Drenaj: Karin boslugunda biriken enfekte materyalin bosaltilmasi ve apse
olusumunun 6nlenmesi i¢in drenaj yerlestirilebilir. Drenajlar, genellikle perkiitan veya

acik cerrahi yontemlerle yerlestirilir.

Ag¢tk abdomen yonetimi: Yaygin peritonit veya ciddi sepsis varliginda, karin acik
birakilarak "a¢ik abdomen" teknigi uygulanabilir. Bu teknik, karm i¢i basincini
azaltmaya, inflamasyonu kontrol altina almaya ve tekrarlayan cerrahi miidahalelere
olanak saglamaya yardimci olur (Sartelli vd., 2015). A¢ik abdomen yonetiminde, karin
duvart gecici olarak kapatilir ve diizenli araliklarla karin boslugu yeniden
degerlendirilerek temizlenir. Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra, karmn duvari

kalic1 olarak kapatilir.

Cerrahi miidahale sirasinda, karin boslugu bol miktarda sivi ile yikanarak
temizlenir ve enfekte materyal uzaklastirilir. Ayrica, apandisit, divertikiilit veya timor

gibi altta yatan nedenler de tedavi edilir.

Cerrahi miidahale sonrasi, hastanin yogun bakim iinitesinde yakindan izlenmesi

ve destek tedavisinin devam ettirilmesi onemlidir.

2.1.6.3. Destek Tedavisi

Fekal peritonitte destek tedavisi, hastanin hayati fonksiyonlarin1 korumak,
komplikasyonlar1 6nlemek ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in énemlidir. Destek tedavisi,
stv1 ve elektrolit replasmani, agr1 kontrolii, beslenme destegi, solunum destegi ve diger

organ fonksiyonlarinin desteklenmesini igermektedir (Tridente vd. 2013).
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Swvi ve Elektrolit Replasmani

Fekal peritonitli hastalar, kusma, ates ve periton iltihabi nedeniyle Onemli
miktarda sivi ve elektrolit kaybederler. Bu nedenle, intravendz sivi ve elektrolit
replasmani hayati 6nem tagir. Hastanin sivi dengesi, idrar ¢ikisi, kan basinci, kalp atim

hiz1 ve merkezi vendz basing gibi parametreler izlenerek dikkatlice yonetilmelidir.
Agr1 Kontrolii

Fekal peritonit, siddetli karin agrisina neden olur. Etkili agr1 kontrolii, hastanin
konforunu artirmanin yani sira solunum fonksiyonlarini iyilestirmeye ve stres yanitini

azaltmaya yardimci olur. Agr1 kontrolii i¢in genellikle opioid analjezikler kullanilir.
Beslenme Destegi

Fekal peritonitli hastalar, genellikle bulanti, kusma ve bagirsak fonksiyon
bozuklugu nedeniyle yeterli beslenemezler. Bu nedenle, erken donemde enteral veya
parenteral beslenme destegi baslanmalidir. Enteral beslenme, miimkiinse tercih edilen
yontemdir ve bagirsak fonksiyonlarini korumaya yardimci olur. Ancak, bagirsak

fonksiyonlar1 bozulmus hastalarda parenteral beslenme gerekebilir.
Solunum Destegi

Fekal peritonit, solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Karin ici
basincinin artmasi, diyafram hareketini kisitlayarak solunum sikintisina neden olabilir.
Ayrica, sepsis ve septik sok, akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) yol agabilir.
Bu durumlarda, oksijen tedavisi ve mekanik ventilasyon gibi solunum destegi

gerekebilir.
Diger Organ Fonksiyonlarinin Desteklenmesi

Fekal peritonit, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, kalp yetmezligi ve
pthtilasma bozukluklar1 gibi ¢oklu organ yetmezligine yol agabilir. Bu nedenle,

etkilenen organ fonksiyonlarinin desteklenmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

2.2. Ozon

Ozon (03), iic oksijen atomundan olusan bir allotropttur ve dogada

bulunmaktadir. Giiglii bir oksidan olan 0zon birgok alanda kullanilmaktadir. Ozellikle
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tip alaninda, ozonun antimikrobiyal, antioksidan ve immiinomodiilator etkileri

nedeniyle ¢esitli uygulamalar1 bulunmaktadir (Bocci, 2005).

Ozon, saglik alaninda cesitli yontemlerle uygulanmaktadir. Bunlar arasinda
ozonlu sivilar, ozon gazi ve ozonlu yaglar yer almaktadir (Elvis ve Ekta, 2011). Ozonlu
stvilar, genellikle ozonlu su veya ozonlu tuzlu su seklinde hazirlanmaktadir. Bu sivilar,
cerrahi alanlarin temizlenmesi, yara bakimi ve enfeksiyon kontrolii amaciyla
kullanilmaktadir (Seidler vd., 2008). Ozon gazi ise, 0zellikle deri enfeksiyonlari, agri

tedavisi ve kan dolagiminin iyilestirilmesi gibi durumlarda uygulanmaktadir (Bocci,
2005).

Ozonun antimikrobiyal etkinligi, ¢esitli mikroorganizmalara karsi1 gosterilmistir.
Ozon, bakteriler, viriisler, mantarlar ve protozoonlara karsi etkili olmaktadir (Bocci,
2005; Elvis ve Ekta, 2011). Ozonun antimikrobiyal etki mekanizmasi, oksidatif stres
olusturmasi ve mikroorganizmalarin hiicre duvarlarina zarar vermesi ile

iliskilendirilmektedir (Bocci, 2005).

Ozonun antioksidan etkileri de c¢alismalarda gosterilmistir. Ozon, viicutta
antioksidan savunma sistemlerini uyarmakta ve oksidatif stresi azaltmaktadir (Bocci,
2005; Elvis ve Ekta, 2011). Bu nedenle, ozon uygulamalari, oksidatif stres ile iligkili

hastaliklarin tedavisinde kullanilabilmektedir.

Ozonun immiinomodiilator etkileri de arastirilmaktadir. Ozon, bagisiklik
sistemini uyararak enfeksiyonlara karsi direnci artirmaktadir (Bocci, 2005; Elvis ve
Ekta, 2011). Ayrica, ozon uygulamalari, otoimmiin hastaliklarin tedavisinde de

kullanilabilmektedir (Bocci, 2005).

2.3. Ozon Tedavisi

2.3.1. Ozonun antimikrobiyal etkileri

Ozon (O3 ), oksijenin allotropik bir formudur ve gii¢lii antimikrobiyal
ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Ozon, bakteri, viriis, mantar ve parazitlere karsi
etkili bir dezenfektan olarak kullanilmaktadir (Elvis ve Ekta, 2011). Ozonun

antimikrobiyal etkisi, hiicre duvar1 ve hiicre zarinin oksidasyonu, protein sentezinin

15



inhibisyonu, enzim aktivitesinin bozulmasi ve niikleik asitlerin hasar1 gibi

mekanizmalarla ger¢eklesmektedir (Megahed vd., 2018).

Ozon, bakteri hiicre duvarindaki ¢ift baglar1 ve stilfidril gruplarini okside ederek
hiicre duvarinin gegirgenligini artirmakta ve hiicre igeriginin disar1 sizmasina neden
olmaktadir. Bu durum, bakterilerin &liimiine yol agmaktadir (Biatoszewski vd., 2010).
Ozon ayrica, bakteri hiicre zarindaki doymamis yag asitlerini okside ederek zar

gecirgenligini bozmakta ve hiicre 6liimiine neden olmaktadir (Seidler vd., 2008).

Ozonun virtislere kars1 etkisi, viral proteinlerin ve niikleik asitlerin oksidasyonu
yoluyla gerceklesmektedir. Ozon, viral kapsid proteinlerini okside ederek viriisiin
konakg¢1 hiicreye tutunmasini engellemekte ve viral replikasyonu inhibe etmektedir
(Murray vd., 2008). Ayrica, ozon viral niikleik asitleri (DNA veya RNA) okside ederek
virlisiin genetik materyalinde hasara neden olmaktadir (Shin ve Sobsey, 2003).

Ozon, mantarlar iizerinde de gii¢lii bir antimikrobiyal etkiye sahiptir. Ozon,
mantar hiicre duvarindaki glukanlari, kitin ve proteinleri okside ederek hiicre duvarinin
yapisint bozmakta ve mantar hiicrelerinin 6liimiine neden olmaktadir (Khadre vd.,
2001). Ozon ayrica, mantar sporlarinin ¢imlenmesini engelleyerek mantar

enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemektedir (Zargaran vd., 2017).

2.3.2. Ozonun antienflamatuar ve antioksidan etkileri

Ozon (O3 ), glicli bir oksidan olmasinin yan1 sira, viicutta antienflamatuar ve
antioksidan etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Ozonun bu etkileri, ¢esitli enflamatuar
hastaliklarin ve oksidatif stres kaynakli patolojilerin tedavisinde umut verici sonuglar

ortaya koymaktadir (Elvis ve Ekta, 2011).

Ozonun antienflamatuar etkisi, enflamatuar mediyatorlerin iiretimini modiile
etmesi ve immiin sistem hiicrelerinin  aktivitesini  diizenlemesi yoluyla
gerceklesmektedir. Ozon, niikleer faktor-kappa B (NF-kB) yolagimi inhibe ederek
proenflamatuar sitokinlerin (IL-1B, IL-6, TNF-a) salinimini azaltmaktadir (Bocci vd.,
2011). Ayrica, ozon prostaglandin E2 (PGE2) ve siklooksijenaz-2 (COX-2)
ekspresyonunu baskilayarak enflamatuar yaniti hafifletmektedir (Chang vd., 2006).
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Ozonun antioksidan etkisi, viicudun antioksidan savunma mekanizmalarini
giiclendirmesi ve oksidatif stresi azaltmasi ile iligkilidir. Ozon, Niikleer faktor eritroid 2
ile iligkili faktor 2 (Nrf2) yolagimi aktive ederek antioksidan enzimlerin (siiperoksit
dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz) ekspresyonunu artirmaktadir (Re vd., 2014).
Bu enzimler, serbest radikalleri nétralize ederek hiicreleri oksidatif hasara karsi
korumaktadir. Ozon ayrica, glutatyon (GSH) seviyelerini yiikselterek hiicrelerin

antioksidan kapasitesini artirmaktadir (Bocci vd., 2009).

Ozonun antienflamatuar ve antioksidan etkileri, g¢esitli patolojik durumlarda
terapdtik potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Ozon tedavisi romatoid artrit,
osteoartrit ve fibromiyalji gibi enflamatuar hastaliklarda agriy1 azaltmakta ve eklem
fonksiyonlarimi iyilestirmektedir (Manoto vd., 2018). Ayrica, ozon tedavisi diyabetik
ayak tlserleri, vendz iilserler ve yanik yaralar1 gibi kronik yaralarin iyilesmesini

hizlandirmaktadir (Zhang vd., 2014).

Ozonun antioksidan etkileri, iskemi-reperflizyon hasari, norodejeneratif
hastaliklar ve yaslanma ile iliskili oksidatif stres kaynakli hasarlarin tedavisinde de
umut verici sonuglar sunmaktadir. Ozon tedavisi, serebral iskemi, Alzheimer hastaligi
ve Parkinson hastalig1 gibi norolojik bozukluklarda noroprotektif etki gostermektedir
(Sagai ve Bocci, 2011). Ayrica, ozon tedavisi yaslanma siirecinde oksidatif stresi
azaltarak hiicresel hasar1 Onlemekte ve yasam kalitesini artirmaktadir (Martinez-

Sanchez vd., 2020).

2.3.3. Ozon tedavisinin kullanim alanlar1

Ozon tedavisi, ¢esitli tibbi ve dental uygulamalarda kullanilmaktadir. Ozonun
giiclii antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan 6zellikleri, bu tedavinin genis bir

yelpazede kullanimina olanak saglamaktadir (Elvis ve Ekta, 2011).

Tibbi O3, hastaliklar1 dezenfekte etmek ve tedavi etmek icin kullanilir. Etki
mekanizmasi, bakterilerin, viriislerin, mantarlarin, mayalarin ve protozoonlarin

inaktivasyonu, oksijen metabolizmasimin uyarilmasi ve bagisiklik sisteminin aktive

edilmesi seklindedir (Elvis ve Ekta, 2011).

Yara iyilesmesi ve deri hastaliklarinin tedavisinde ozon tedavisi 6énemli bir rol

oynamaktadir. Ozon, enfekte yaralar1 sterilize ederek, graniilasyon dokusunun
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olusumunu uyararak ve epitelizasyonu hizlandirarak yara iyilesmesini tesvik etmektedir
(Zhang vd., 2014). Diyabetik ayak iilserleri, venoz iilserler ve yanik yaralar1 gibi kronik

yaralarin tedavisinde ozon tedavisi etkili sonuglar vermektedir (Wainstein et al., 2011).

Ozon tedavisi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde de kullanilmaktadir.
Romatoid artrit, osteoartrit ve bel agrisi gibi enflamatuar ve dejeneratif eklem
hastaliklarinda ozon enjeksiyonlar1 agriyr azaltmakta, eklem fonksiyonlarini
iyilestirmekte ve hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir (Manoto vd., 2018).
Fibromiyalji gibi kronik agr1 sendromlarinin tedavisinde de ozon tedavisi umut verici
sonuglar sunmaktadir (Hidalgo-Tallon vd., 2013). Kim vd. (2020) ¢alismasinda, ozonlu
suyun yara iyilesmesi slirecini hizlandirdigi ve agr1 kontroliinde etkili oldugu ifade

edilmektedir.

Ozonun, bakteri, viriis ve mantar gibi ¢esitli mikroorganizmalar {izerinde giiglii
oldiiriicii etkisi bulunmaktadir. Bu o6zellik, ozonun cerrahi yaralar, diabetik ayak
iilserleri ve diger kronik yaralarin tedavisinde kullanilmasini saglamaktadir (Hu vd.,
2019). Ogzellikle, ozonlu suyun yara yiizeylerinin irrigasyonunda kullanilmas,
enfeksiyon riskini azaltmakta ve yara iyilesmesini hizlandirmaktadir (Ghosh vd., 2020).
Ayrica, ozon tedavisi yara bdlgesindeki oksijenasyonu artirarak doku iyilesmesini

desteklemekte ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Elshenawie vd., 2013).

Ozonun gli¢lii oksidan etkisi, mikroorganizmalarin hiicre duvarlarmi okside
ederek onlar inaktive etmekte ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasini saglamaktadir
(Serra vd., 2023). Bialoszewski vd. (2021) ¢alismasinda, ozonlu suyun ve ozon gazinin
Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa biofilmlerine karsi etkili oldugu

belirtilmektedir.

Ozon tedavisi, inflamatuar durumlarin yonetiminde de etkilidir. Antienflamatuar
Ozellikleri sayesinde, ozon tedavisi inflamasyonu azaltmakta ve inflamatuar
hastaliklarin semptomlarinin hafifletilmesine katkida bulunmaktadir (Serra vd., 2023).
Azuma vd. (2014) caligmasinda, ozonlu suyun intraperitoneal olarak uygulandiginda
antienflamatuar etkiler gosterdigi ve akut inflamasyon tedavisinde potansiyel bir

secenek olabilecegi ifade edilmektedir.

Enfeksiyoz hastaliklarin tedavisinde ozon tedavisi, antibiyotiklere direncli

bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara karsi etkili bir secenek olarak karsimiza
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ctkmaktadir. Ozonun giiclii antimikrobiyal etkisi, sepsis, osteomiyelit ve sistit gibi
enfeksiy6z hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Franzini vd., 2020). Ayrica, ozon
tedavisi hepatit B ve C gibi viral enfeksiyonlarin tedavisinde de umut verici sonuglar

gostermektedir (Zaky vd., 2011).

Ozon tedavisi, kanser tedavisinde destekleyici bir rol oynamaktadir. Ozon,
kanser hiicrelerinde secgici sitotoksik etki gostererek tlimor biiylimesini inhibe
etmektedir (Luongo vd., 2017). Ozonun oksidan etkisi, kanser hiicrelerinin oksidatif
stresle miicadele kapasitesini agarak bu hiicrelerin dliimiine yol agmaktadir (Baeza-Noci
ve Pinto-Bonilla, 2021). Ayrica, ozon tedavisi kemoterapi ve radyoterapinin yan

etkilerini azaltarak hastalarin yasam kalitesini iyilestirmektedir (Clavo vd., 2018).

Norolojik hastaliklarin tedavisinde de ozon tedavisi potansiyel bir terapotik ajan
olarak kabul edilmektedir. Ozon, nérodejeneratif hastaliklarda noroprotektif etki
gostererek beyin fonksiyonlarini iyilestirmektedir (Sagai ve Boccei, 2011). Alzheimer
hastalig1, Parkinson hastalig1 ve multipl skleroz gibi nérolojik bozukluklarin tedavisinde

ozon tedavisi umut verici sonuglar sunmaktadir (Molinari vd., 2014).

Dis hekimliginde, ozon tedavisi ¢iirik Onleme ve tedavisi, kok kanal
dezenfeksiyonu, periodontal hastaliklarin tedavisi ve oral lezyonlarin iyilestirilmesi gibi
alanlarda kullanilmaktadir (Gupta ve Mansi, 2012). Ozonun antimikrobiyal etkisi, dis
cliriigiine neden olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus gibi bakterilerin
eliminasyonunda etkili olmaktadir (Nogales vd., 2008). Ayrica, ozon periodontal
ceplerdeki patojenleri ortadan kaldirarak periodontal hastaliklarin tedavisinde de
kullanilmaktadir (Skurska vd., 2010).

2.4. Ozonlu Su

2.4.1. Ozonlu su iiretimi ve ozellikleri

Ozonlu su, ozon gazinin suda ¢oziinmesiyle elde edilen bir ¢ozeltidir. Ozonlu su
iiretimi, ozonun su ile temasi sonucu gerceklesmektedir. Ozon, oksijenin allotropik bir
formudur ve 1ii¢ oksijen atomundan olusmaktadir (O3 ). Ozon gazi, oksijen
molekiillerinin elektrik desarji veya ultraviyole 151k gibi yontemlerle pargalanmasi

sonucu olusmaktadir (Greene vd., 2012).
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Ozonlu su ftretiminde, ozon jeneratorleri kullanilmaktadir. Bu jeneratorler,
oksijen molekiillerini pargalayarak ozon gazi iiretmektedir. Uretilen ozon gaz, su ile
temas ettirildiginde suda ¢oziinmekte ve ozonlu su olusmaktadir (Yasiu vd., 2019).
Ozonlu su iiretiminde, suyun sicakligi, pH degeri ve ozon konsantrasyonu gibi faktorler

onemli rol oynamaktadir (Arita vd., 2005).

Ozonlu suyun oOzellikleri, icerdigi ozon konsantrasyonuna bagli olarak
degismektedir. Yiiksek ozon konsantrasyonuna sahip ozonlu su, daha giicli
antimikrobiyal etki gostermektedir (Nagayoshi vd., 2004). Ozonlu suyun pH degeri,
notr veya hafif asidik olabilmektedir. Ozonlu su, kararsiz bir ¢dzelti oldugundan,
zamanla ozon konsantrasyonu azalmaktadir. Bu nedenle, ozonlu su taze olarak

hazirlanmali ve hemen kullanilmalidir (Lektemiir Alpan., 2015).

Ozonlu suyun bir diger o6zelligi de yiiksek oksidasyon potansiyeline sahip
olmasidir. Ozon, gii¢lii bir oksidan oldugundan, ozonlu su da oksidatif Ozellikler
gostermektedir (Bocci, 2005). Bu 6zellik, ozonlu suyun antimikrobiyal etkisinin yani

sira, organik kirleticilerin par¢alanmasinda da rol oynamaktadir (Foroughi vd., 2022).

Ozonlu su, diisiik sicakliklarda daha kararli bir yapiya sahiptir. Yiiksek
sicakliklar, ozonun suda c¢oOziiniirliiglinii azaltmakta ve ozonlu suyun etkinligini
diisiirmektedir. Bu nedenle, ozonlu su iiretiminde ve uygulamasinda sicaklik kontrolii

onemli bir faktordiir (Wei vd., 2017).

Ozonlu su, geleneksel dezenfeksiyon yontemlerine kiyasla daha ¢evre dostu bir
alternatif olarak kabul edilmektedir. Ozonlu su, toksik kalintilar birakmadan
kendiliginden parcalanmakta ve oksijene doniismektedir. Bu 6zellik, ozonlu suyun gida
endiistrisi, tip ve dis hekimligi gibi alanlarda kullanimin1 desteklemektedir (Martinez-

Sanchez, 2019).

2.4.2. Ozonlu suyun biyolojik ve terapotik etkileri

Ozonlu suyun biyolojik etkileri arasinda antimikrobiyal, antienflamatuar ve

antioksidan etkiler yer almaktadir.

Ozonlu suyun antimikrobiyal etkisi, ozonun oksidatif o&zelliginden

kaynaklanmaktadir. Ozon, mikroorganizmalarin hiicre duvarlarini ve membranlarini
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oksidatif hasara ugratarak, hiicre igeriginin disar1 sizmasma neden olmaktadir. Bu
nedenle, ozonlu su, bakteri, viriis, mantar ve protozoonlara kars1 etkili bir dezenfektan

olarak kullanilmaktadir (Guzel-Seydim vd., 2004).

Ozonlu suyun antienflamatuar etkisi, ozonun reaktif oksijen tiirlerini (ROS)
arttirmasindan  kaynaklanmaktadir. ROS, inflamasyon siirecinde rol oynayan
transkripsiyon faktorlerini ve sitokinleri modiile ederek, inflamasyonu azaltmaktadir.

Ayrica, ozonlu su, agr1 ve 6dem gibi inflamasyon semptomlarini hafifletmektedir (Re
vd., 2008).

Ozonlu suyun antioksidan etkisi, ozonun ROS iretimi ile iligkilidir. ROS,
hiicrelerde antioksidan savunma sistemlerini aktive ederek, oksidatif stresi
azaltmaktadir Bu nedenle, ozonlu su, oksidatif hasar1 onlemekte ve doku hasarim

azaltmaktadir (Bocci, 2006)..

Ozonlu suyun terapotik etkileri, yukarida bahsedilen biyolojik etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Ozonlu su, antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan
ozellikleri nedeniyle, gesitli tibbi uygulamalarda kullamilmaktadir. Ornegin, yara
iyilesmesinde, agiz ve dis saglhiginda, cilt hastaliklarinin tedavisinde ve kanser

tedavisinde kullanilmaktadir (Seidler vd., 2008; Nogales vd., 2008).

2.4.3. Ozonlu suyun kullanim alanlar

Ozonlu su, antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan 6zellikleri nedeniyle
bircok alanda kullanilmaktadir. Gida endiistrisinde, ozonlu su gidalarin muhafazasi,
dezenfeksiyonu ve yiizey temizliginde kullanilmaktadir (Guzel-Seydim vd., 2004).
Ayrica, ozonlu su, su aritma tesislerinde dezenfektan olarak da kullanilmaktadir (Loeb,

2011).

Tip alaninda, ozonlu su yara iyilesmesi, agiz ve dis sagligi, cilt hastaliklar1 ve
kanser tedavisinde kullanilmaktadir. Yara iyilesmesinde, ozonlu suyun antimikrobiyal
ve antienflamatuar etkileri sayesinde enfeksiyon riskini azalttig1 ve iyilesme siirecini
hizlandirdig1 gosterilmistir (Kim vd., 2001). Agiz ve dis saglhiginda, ozonlu su dis
clirtiklerinin dnlenmesinde, periodontal hastaliklarin tedavisinde ve agiz hijyeninin

saglanmasinda kullanilmaktadir (Nogales vd., 2008). Cilt hastaliklarinin tedavisinde,
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ozonlu suyun antienflamatuar ve antioksidan etkileri sayesinde akne, egzama ve

yaralarin iyilesmesine yardimci oldugu bildirilmistir (Valacchi vd., 2005).

Ozonlu su, kanser tedavisinde de kullanilmaktadir. Ozonlu suyun oksidatif
Ozelligi sayesinde, kanser hiicrelerinin apoptozunu (programli hiicre Oliimiinii)
indiikledigi ve tliimor biiylimesini engelledigi gosterilmistir. Ayrica, ozonlu su
kemoterapi ve radyoterapi sirasinda olusan yan etkileri azaltmak i¢in de

kullanilabilmektedir (Seidler vd., 2008).

Tarim alaninda, ozonlu su bitki hastaliklarinin kontroliinde, tohumlarin
dezenfeksiyonunda ve hasat sonrasi liriinlerin muhafazasinda kullanilmaktadir (Karaca
ve Velioglu, 2014). Ayrica, ozonlu su balik yetistiriciliginde de kullanilmaktadir (Kanli,
2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu deneysel ¢alisma Van YYU Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma
Merkezinde gergeklestirildi. Calismada, fekal peritonit olusturulan ratlarda ozonlu su ve

ozon uygulamasinin intraperitoneal enfeksiyon tizerine etkisi arastirildi.

3.1. Deney Hayvanlar: ve Bakim Kosullar:

Calismada, Van YYU Deneysel Tip Uygulama ve Arastrma Merkez
Miidiirligi'nden temin edilen 40 adet Wistar Albino cinsi rat kullanilmaktadir.
Ortalama agirliklar1 180 gram olan deney hayvanlari, adaptasyon siireci i¢in bir hafta
boyunca 24 + 3 santigrat derecede, 12 saat aydinlik/12 saat karanlik dongiisii uygulanan
ve havalandirmasi yeterli olan odalarda barindirildi. Ratlar, standart pellet yem ve su ile
ad libitum olarak beslendi. Bu calisma, Van Yiiziincii Yil Universitesi Hayvan

Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 2023 tarih ve 14-09 sayili karart ile yapildi.

3.2. Deney Gruplar:

Fekal peritonit olusturulan deney hayvanlar1 her grupta 8 adet rat olacak sekilde

5 gruba ayrildi:
e Grup 1 (Kontrol Grubu): Herhangi bir tedavi planlanmayan gruptur.

e Grup 2 (Antibiyotik Grubu): Sefalosporin (seftriakson) 30 mg/kg
dozunda intramuskiiler olarak giinde bir kez uygulanmasi planlanan

gruptur.

e Grup 3 (Antibiyotik + Ozonlu Su Grubu): Sefalosporin (seftriakson) 30
mg/kg dozunda intramuskiiler olarak giinde bir kez ve 80 pg/mL
konsantrasyonda ozonlu su 20 cc/kg dozunda intraperitoneal olarak
ginde bir kez wuygulanmasi planlanan gruptur. Ozonlu su
uygulamasindan 5 dakika sonra peritondan geri aspirasyon

yapilmaktadir.

e Grup 4 (Ozonlu Su Grubu): 80 pg/mL konsantrasyonda ozonlu su 20

cc/kg dozunda intraperitoneal olarak giinde bir kez uygulanmasi
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planlanan gruptur. Ozonlu su uygulamasindan 5 dakika sonra peritondan

geri aspirasyon yapilmaktadir.

e Grup 5 (Ozon Grubu): 80 pg/mL konsantrasyonda ozon gazi 20 cc/kg
dozunda intraperitoneal olarak giinde bir kez uygulanmasi planlanan
gruptur. Ozon uygulamasindan 5 dakika sonra peritondan geri aspirasyon

yapilmaktadir.

3.3. Fekal Peritonit Olusturma

Tiim deney gruplarindaki ratlara fekal peritonit olusturmak i¢in, canli bir rattan
elde edilen taze ¢ekal icerik %5 dekstroz soliisyonu ile 1/3 oraninda sulandirilmaktadir.
Hazirlanan bu soliisyon, her rata 2 cc olacak sekilde intraperitoneal olarak enjekte edildi

(Sekil 1).

Sekil 1 Fekal Peritonit Olusturma

3.4. Tedavi Protokolleri
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Fekal peritonit olusturulmasindan 6 saat sonra, Grup 1 disindaki tiim gruplara
yukarida belirtilen tedavi protokolleri uygulanmaya baslanmaktadir. Tedaviler 7 giin
boyunca her giin ayni saatte tekrarland1 (Sekil 2).

Sekil 2 Tedavi Uygulamasi

3.5. Gozlem ve Veri Toplama

Deney siiresince ratlar; davranis, beslenme, kuyruk hareketleri, piloereksiyon,
ishal ve ates agisindan gozlemlenmektedir. 24. saatte tlim ratlardan kuyruk veninden
kan ve 10 cc izotonik soliisyon ile peritoneal lavaj yapilarak kiiltiir i¢in numuneler
alindi. 7. giine kadar ex olan ratlara torakotomi ve laparatomi yapilarak batin i¢i ve

toraks i¢i apse formasyonu degerlendirildi ve kan ile peritoneal 6rnekler alindi. 7. giine
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kadar ex olmayan ratlara ketamin anestezisi altinda laparatomi ve torakotomi yapildi.

Toraks ve batin i¢i enfeksiyon bulgular1 degerlendirildi (Sekil 3).

Sekil 3 Gozlem ve Ornek Alma

3.6. Laboratuvar Analizleri

Tiim ratlardan 7. glinde (ex olan ratlardan ex tarihinde) alinan kan 6rneklerinde
kiiltiir, akut faz reaktanlar1 (hemogram, CRP, prokalsitonin, TNF-a) ve kan kiiltiirleri
calisldi. Hemogram cysmex cihazinda uygun kitler kullanilarak ¢alisildi. CRP architect
(abot diagnostik ABD) cihazinda uygun kitler kullanilarak calisildi. Prokalsitonin cobas
601 (roch diagnositik Almanya) cihasinda uygun kitler kullanilarak ¢alisildi. TNF-a igin
sunret kiti kullanilarak c¢aligildi. Kan kiitliirleri i¢in rander (Cin) cihazi uygun siseler
kullanilarak c¢alisildi. Peritoneal lavaj sivilarinda kiiltir ve TNF-o analizi
yapilmaktadir. Ayrica, tiim ratlardan alinan periton dokusu Ornekleri histopatolojik

olarak incelendi (Sekil 4).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasindaki
farkliliklarin tespiti icin non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis H Testi, nitel verilerin analizi i¢in Pearson Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismada inflamasyon skoru Tablo 1’e gore, histopatolojik skor ise Tablo 2’ye

gore belirlenmistir.

Tablo 1 Periton Inflamasyonunun Histopatolojik Olarak Degerlendirilmesi

SKOR INFLAMASYON
0 Inflamasyon yok veya izole inflamatuar hiicrelerin varhigi,
1 Hafif inflamasyon: daginik birka¢ inflamatuar hiicrenin varhigi,
2 Orta derece inflamasyon: tek bir biiyiik biiylitmede kiigiik gruplar halinde
cok sayida inflamatuar hiicre varligi,
3 Siddetli inflamasyon: yaygin bir dagilima sahip veya biiyiik gruplar halinde
inflamatuar hiicrelerin varlig.
Tablo 2 Histopatolojik Degerlendirilmeyle Peritonitin Skorlanmasi
Histopatolojik Skor degerleri
degerlendirme Yok (0) Az() | orta(@ | Ssiddetli(3)

Fibrozis

Vaskiiler proliferasyon

Inflamasyon

Granulasyon dokusu
Kronik inflamasyon
Histiyosit
Yabanci cisim tipi dev
hiicre varlig

Kollojen artis1

Total skor degeri
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3.8. Deney Uygulama Siireci

30.3.2024 Saat: 09:00

Deneysel ¢aligmaya 40 adet rat gruplandirilarak baglandi. Ratlar 8’erli olarak 5
esit gruba ayrildi:

Gruplar:

Grup 1 (8 rat)

Kontrol grubu

Grup 2 (8 rat) Antibiyotik Grubu

Grup 3 (8 rat) Antibiyotik + Ozonlu Su Grubu

Grup 4 (8 rat) Ozonlu Su grubu

Grup 5 (8 rat) Ozon Grubu

Gruplandirma ve isimlendirme isleminden sonra ratlar tartilarak isleme devam

edildi. Her rat i¢in ortalama agirlik 180 gr idi.

Yapilan 6n c¢alismalar sonucunda ratlara 250 mg/kg gaita ile peritonit

olusturulmasi planlanda.
Gaita Hesabi
Bir grup i¢in 180 gr X 8 = 1440 gr Toplam rat agirlig1 hesaplanda.
1440 gr X 250 mg/kg = 360 mg gaita

360 mg X 5 = 1800 mg. Tiim gruplarda peritonit olusturmak icin gerekli olan

gaita miktar1 hesaplandi.
Gaita taze olarak alinip hassas terazide tartilarak 1800 mg gaita elde edildi.

Alinan taze gaita %35 dextroz iginde ¢oziilerek toplam 80 cc gaitali soliisyon
hazirlandi. Hazirlanan soliisyon rat basmma 2 cc olacak sekilde ince igne ile

intraperitoneal uygulanarak peritonit olusturuldu.

Ratlar islemden sonra bakim ortamlarinda dinlenmeye ve gézlenmeye alindi.

30.03.2024 Saat 15:00
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Peritonit olusturulduktan 6 saat sonra gere¢ ve yonteme uygun olarak gruplara

uygun tedaviler baslandu.
e Grup 1 = Kontrol Grubu: Islem yapilmadi.
e Grup 2 = Antibiyotik Grubu:
Antibiyotik Hesabi:

Literatiir baz alinarak 30 mg/kg olarak intramuskiiler ve 1x1 olacak sekilde

sefalosporin (seftriakson) antibiyotik olarak uygulanmasina karar verildi.

Her biri 180 gr olan Rat’lara 5.4 mg antibiyotik hesaplandi. Her rat i¢in 5.4 mg
antibiyotik igerecek sekilde 3 cc sollisyon hazirlandi. Hazirlanan soliisyon insiilin ignesi

ile intramuskiiler olarak uyguland.
Antibiyotik olarak sefalosporin (seftriakson) kullanildi.
e Grup 3 = Antibiyotik + Ozonlu Su Grubu

Daha once grup 2 i¢in kullanilan antibiyotik sefalosporin (seftriakson) ayni

sekilde hesaplanip ayn1 uygulama yolu ile ayn1 miktarda (5.4 mg) uygulandi.

Ozonlu Su = 80 gama/cc olarak hazirlanan ozonlu su soliisyonu literatiire uygun
olarak 20 cc/kg olacak sekilde her 180 gr olan her rat ig¢in 3.6 cc intraperitoneal

uygulandi.

e Grup 4 = Ozonlu Su Grubu
80 gama/cc olarak hazirlanan ozunlu su soliisyonu 20 cc/kg olacak sekilde 180

gr olan her rat i¢in 3.6 cc intraperitoneal uygulandi.
e Grup5=0zon Grubu

80 gama olarak hazirlanan gaz ozon 20 cc/kg olacak sekilde 180 gr olan her rat

icin 3.6 cc intraperitoneal uygulandi.
Boylece gere¢ ve yonteme uygun olarak ilk tedaviler uyguland.

31.03.2024 Saat 09:00

Peritonit yapilmasindan 24 saat sonra gruplardan ex olan ratlar elenerek kalan

ratlar ile deneye devam edildi.
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Ex olan ratlar

e Grup 1 Kontrol Grubu = 3, 4 ve 5 Numarali ratlarin ilk 24 saate ex

oldugu goriildi.

e Grup 2 Antibiyotik Grubu = 4 ve 7 numarali ratlarin 24 saat igerisinde ex

oldugu goriildi.

e Grup 3 Antibiyotik + Ozonlu Su Grubu = Sadece 6 numarali ratin 24

saat igerisinde ex oldugu goriildii.

e Grup 4 Ozonlu Su Grubu = 1 ve 7 numaral ratlarin 24 saat i¢erisinde ex

oldugu goriildii.

e Grup 5 Ozon Grubu = 1, 3 ve 8 numarali ratlarin 24 saat igerisinde ex

oldugu goriildii.

Gere¢ ve yonteme gore ex olan ratlardan kan, kan kiiltiirii, peritoneal lavas
kiiltirii ve peritoneal sivi alinacakti. Bu ratlara laparatomi ve torakotomi yapilacakti.
Ancak ratlar gece ex oldugu i¢in sabaha kadar 6liim katilig1 gelistigi i¢in kan, peritoneal

stv1 ve belirtilen kiiltiirler alinamadi. Laparatomi ve torakotomi yapilamadi.

Gereg ve yonteme uygun olarak sag olan ve deneye devam edilen ratlardan

kiltlir alinmasi islemine baslandi.

Ratlara intraperitoneal olarak 10 cc esef verildi. Esef verildikten sonra 5 dakika
beklenip intraperitoneal bulag saglandiktan sonra periton i¢inden 1 cc sivi ¢ekilip kiiltiir
kapina bosaltildi. Ayni ratlarda kuyruk ucu lanset ile delinerek alinan kan insiliiniin

enjekatiiriine alinarak kiiltlir kapina bosaltildi.

Bu islem her grup icin tiim ratlara tek tek uygulandi ve bu islem ile 24. Saate

yapilacak olan kiiltiir alim islemi tamamlandi.

31.03.2024 saat: 15:00 (1 giin)

Gozlem: Ratlar gozlemlendiginde ratlarda halsizlik, yorgunluk, piloereksiyon,
ates ve dehidratasyon gézlendi. G6zlerde ¢apaklanma ve ratrlarda diare mevcut idi. Bu
durumun tedavi baslandiktan 6 saat sonra ratrlar i¢in daha olumluya dondigi

gbzlemlendi.
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Tiim rat gruplarina uygun tedavileri daha 6nce anlatildig1 gibi gere¢ ve yonteme

uygun olarak belirlenen uygulama yollarindan, belirlenen saate ve dozda uygulandi.

01.04.2024 saat 15:00 (2. giin)

Gozlem: Ratlarda piloereksiyon ve halsizlik azalmak ile beraber devam etmekte
idi. Hareketlenmede artma oldugu gozlemlendi. Gozlerde capaklanma mevcut idi.

Ratlarda diare ve ates mevcut idi.

Tiim rat gruplarina uygun tedavileri daha 6nce anlatildig1 gibi gere¢ ve yonteme

uygun olarak belirlenen uygulama yollarindan, belirlenen saate ve dozda uygulandi.

02.04.2024 saat 15:00 (3 giin)

Gozlem: Rat’lar gozlemlendiginde, gozlerdeki capaklanmanin azalma ile
beraber halen var oldugu goriildii. Piloereksiyon ve halsizlik azalmis idi. Ratlar

hareketli ve canli idi. Ates yok, ratlarda diare kismen mevcut.

Tiim rat gruplarina uygun tedavileri daha 6nce anlatildig1 gibi gere¢ ve yonteme

uygun olarak belirlenen uygulama yollarindan, belirlenen saate ve dozda uygulandi.

03.04.2024 saat 15:00 (4 giin)

Gozlem: Ratlar gézlemlendiginde gozlerdeki ¢capaklanmanin bittigi gozlemlendi.
Piloereksiyon ve halsizlik yoktu. Ratlar hareketli ve canli idi. Ates yok, Diare mevcut

degil ancak gaita yumusak idi.

Tiim rat gruplarina uygun tedavileri daha 6nce anlatildig1 gibi gere¢ ve yonteme

uygun olarak belirlenen uygulama yollarindan, belirlenen saate ve dozda uygulandi.

04.04.2024 saat 15:00 (5 giin)

Gozlem: Ratlar gozlemlendiginde goézlerde capaklanma yok, piloereksiyon ve
halsizlik yok, ratler hareketli ve canli idi. Diare mevcut degil, normal kati gaita

mevcuttu.

Tiim rat gruplarina uygun tedavileri daha dnce anlatildig1 gibi gere¢ ve yonteme

uygun olarak belirlenen uygulama yollarindan, belirlenen saate ve dozda uygulandi.

05.04.2024 saat 15:00 (6 giin)

31



Gozlem: Ratlar gézlemlendiginde gozlerde ¢apaklanma yok, piloereksiyon ve
halsizlik yok, ratlar hareketli ve canli idi. Ates yok, diare yok, normal kati gaita

mevcuttu.

Tiim rat gruplarina uygun tedavileri daha 6nce anlatildig1 gibi gere¢ ve yonteme

uygun olarak belirlenen uygulama yollarindan, belirlenen saate ve dozda uygulanda.

06.04.2024 saat 15:00 (7 giin)

Gozlem: Ratlar gozlemlendiginde ratlar hareketli ve canli idi. Higbir grupta ve

hicbir bireyde anormal bulgu izlenmedi.

Gruplar sira ile ve grup ici bireyler sira ile asagida belirtildigi sekilde sakrifiye
edildi.

Sakrifikasyon

Gere¢ ve yonteme uygun olarak ketamin ve ksilamin genel anestezisi altinda
intraperitoneal lavaj yapildi. Periton igerisinde 10 cc SF verilerek 5 dakika beklendikten

sonra 3 cc esef geri alindi. Bu 3 cc SF 2 cc’si biyokimya tiipiine, periteoncal TNF — o

Ol¢climii i¢in alindi. Kalan 1 cc SF peritoneal kiiltiir bakisi i¢in kiiltiir kabina alindz.

Ardinda torakotomi ve laparatomi yapilip intrakardiak 10 cc kan alindi. Bu
kandan hemogram tiipline, hemogram Ol¢limii icin ve biokimya tiipline CRP,

prokalsitonin ve TNF — a i¢in kan alindi. Kan kiiltiirii i¢in kiiltiir kabina 1 cc kan alindu.

Peritondan; batin sol alt kadrani parietal periteondan, tiim Rat’lardan olmak
{izere 2 cm? periton alinarak iizerine formaldehit eklenerek histopatolojik inceleme igin

ayrildi.
Alinanan numuneler ilgili birimlere ¢alisilmak iizere teslim edildi.
Laparatomi ve torakotomi gozlemi:

Torakotomide akcigerde kismi yapisiklik mevcuttu. Ek bir patolojik bulgu

saptanmadi.

Laparatomide periton kizarik eflame, kalinlagsmus ileri derecede 6demli idi.
Peritonde vaskiilarite ileri derecede artmisti. Batin ici organlarda enfeksiyon bulgular

izlendi.
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Sakrifikasyon islemi ile 7. Giinde deney sonlandirilip histopatolojik ve

biyokimyasal ¢alismalara baslandi.

4. BULGULAR

Calisma kapsaminda yapilan analiz sonuglari; hematolojik, mikrobiyolojik ve

histopatolojik bulgular olarak ii¢ baslikta ele alindu.

4.1. Hematolojik Bulgular

Calisma kapsaminda elde edilen veriler Kruskal-Wallis H testiyle analiz edildi.

Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3’te sunuldu.

Tablo 3 Gruplarin Hematolojik Parametreleri A¢isindan Karsilastirilmasi

SIRA DEGERLERI

-- - . ANALIZ

OUCOINVERL o ot AT O gy SonvCy

N Mean sd N=5 N=6 N=7 N=6 N=5 H p
WBC 29 65 3.6 17.6 8 12.71 17.17 214 8.239 0.083
RBC 29 7.7 2.7 7 15.17 18.71 145 18.2 6.475 0.166
HGB 29 145 5.0 6.6 155 19.79 16.25 146 7.242 0.124
HCT 29 495 181 6.6 16.17 19.43 16 146 6.966 0.138
MCV 29 637 6.2 9.2 18 18.14 1767 9.6 6.628 0.157
MCH 29 182 3.6 12.7 10.67 18 2258 9.2 9911 0.042
MCHC 29 285 5.7 22.2 5 15.14 175 16.6 12565 0.014
PLT 29 867.6 468.5 19 9 13.43 155 19.8 5.931 0.204
RDW-SD 29 303 126 11.5 19¢83 14.57 16.33 11.7 3.695 0.449
RDW-CV 29 16.1 5.3 6.4 17 18.36 145 171 6.851 0.144
PDW 29 8.2 0.8 15.7 13.42 16.79 14.08 148 0.626 0.960
MPV 29 79 0.7 15.4 19.17 13.29 1533 116 257 0.632
P-LCR 29 10.2 5.0 13.8 18.42 14.5 15.42 123 1.608 0.807
PCT 29 07 0.4 19.4 9.67 13.21 1492 196 5465 0.243
NRBC 29 0.0 0.1 154 20.25 10.79 14.33 15 4.143 0.387
NEUT 29 15 1.4 17.8 11.17 14.14 105 234 8.382 0.079
LYMPH 29 38 2.4 19.8 9.83 14.71 9.5 23.4 11.187 0.025
MONO 29 0.2 0.3 18.3 17.17 7.36 17.67 16.6 7.571 0.109
EO 29 0.0 0.0 20.6 10.92 12.21 13.67 198 6.417 0.170
BAZO 29 0.0 0.0 18.5 12.5 9.64 1583 21 8.245 0.083
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IG 29 0.0 0.0 18.9
Prokalsitonin

(Kan) 29 0.0 0.0 16.2

CRP (Kan) 29 252 1.0 15.7

TNF-alfa(Kan) 29 42,0 16.6 13.2

TNF-alfa (Periton) 29 1421 917 20.6

15.17
16.1

16.75
18
14.17

9.36
15.6

17.43
13
15.86

125 2138
135 135
135 106
11.33 204

11 14

8.58 0.073
2.037 0.729

24  0.666
4478 0.345
3.684 0.450

Tablo 3’te sunulan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, gruplar arasinda
MCH, MCHC ve LYMPH agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu
(p<0,05). Tabloda yer alan diger parametreler (WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, PLT,
RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, PCT, NRBC, NEUT, MONO, EO, BAZO,
IG, Prokalsitonin (Kan), CRP (Kan), TNF-alfa (Kan), TNF-alfa (Periton)) acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p>0.05). Anlamli

farklilik bulunan parametreler i¢in post-hoc testler yapilarak hangi gruplar arasinda fark

oldugu analiz edildi.

MCH parametresine yonelik gergeklestirilen post-hoc analizi kapsaminda ikili

karsilagstirmalarda; ozonlu su grubunda MCH degerinin antibiyotik grubundan ve ozon

grubundan anlaml olarak daha yiiksek seviyede oldugu goriildii. ikili karsilasmalara ait

analiz sonuglar1 Tablo 4’te, gruplarin seviyesini yansitan grafik Sekil 5’te sunuldu.

Tablo 4 MCH Parametresi Ikili Karsilastirma Sonucu

Test

Std.

Std. Test

GRUP1-GRUP2 Statistic Error Statistic Sig.
Ozon-Antibiyotik 1.467 5.144 0.285 0.776
Ozon-Kontrol 3.5 5.373 0.651 0.515
Ozon-Antibiyotik + Ozonlu su 8.8 4.975 1.769 0.077
Ozon-Ozonlu su 13.383 5.144 2.602 0.009
Antibiyotik-Kontrol 2.033 5.144 0.395 0.693
Antibiyotik-Antibiyotik + Ozonlu su -7.333 4.727 -1.551 0.121
Antibiyotik-Ozonlu su -11.917 4.905 -2.429 0.015
Kontrol-Antibiyotik + Ozonlu su -5.3 4.975 -1.065 0.287
Kontrol-Ozonlu su -9.883 5.144 -1.921 0.055
Antibiyotik + Ozonlu su-Ozonlu su -4.583 4.727 -0.97 0.332
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 4 Gruplarin MCH Seviyeleri
MCHC parametresine yonelik gerceklestirilen post-hoc analizi kapsaminda ikili
karsilastirmalarda; antibiyotik grubunda MCHC degerinin diger tiim gruplardan anlamli
olarak daha diisiik seviyede oldugu goriildii. ikili karsilasmalara ait analiz sonuglari

Tablo 5’te, gruplarin seviyesini yansitan grafik Sekil 6’da sunuldu.

Tablo 5 MCHC Parametresi ikili Karsilastirma Sonucu

Test Std. Std. Test .

" 1 2 Statistic  Error Statistic Sig.
Antibiyotik-Antibiyotik + Ozonlusu -10.143  4.734 -2.143 0.032
Antibiyotik-Ozon -11.6 5.152 -2.252 0.024
Antibiyotik-Ozonlu su -12.5 4,912 -2.545 0.011
Antibiyotik-Kontrol 17.2 5.152 3.338 0.001
Antibiyotik + Ozonlu su-Ozon -1.457  4.982 -0.292 0.770
Antibiyotik + Ozonlu su-Ozonlu su -2.357 4734 -0.498 0.619
Antibiyotik + Ozonlu su-Kontrol 7.057 4.982 1.417 0.157
Ozon-Ozonlu su 0.9 5.152 0.175 0.861
Ozon-Kontrol 5.6 5.381 1.041 0.298
Ozonlu su-Kontrol 4.7 5.152 0.912 0.362

35



Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 5 Gruplarin MCHC Seviyeleri

LYMPH parametresine yonelik gerceklestirilen post-hoc analizi kapsaminda
ikili karsilastirmalarda; ozon grubunda LYMPH degerinin ozonlu su grubu ve
antibiyotik grubundan anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu; ayrica kontrol
grubunda LYMPH degerinin ozonlu su grubu grubundan anlamli olarak daha ytiksek

seviyede oldugu goriildii. ikili karsilasmalara ait analiz sonuglar1 Tablo 6°da, gruplarin

seviyesini yansitan grafik Sekil 7°de sunuldu.

Tablo 6 LYMPH Parametresi ikili Karsilastirma Sonucu

Test Std. Std. Test .

GRUP1-GRUP2 Statistic  Error Statistic Sig.
Ozonlu su-Antibiyotik 0.333 4914 0.068 0.946
Ozonlu su-Antibiyotik + Ozonlusu  5.214  4.735 1.101 0.271
Ozonlu su-Kontrol 10.3 5.153 1.999 0.046
Ozonlu su-Ozon -13.9 5.153 -2.697 0.007
Antibiyotik-Antibiyotik + Ozonlusu -4.881  4.735 -1.031 0.303
Antibiyotik-Kontrol 9.967  5.153 1.934 0.053
Antibiyotik-Ozon -13.567 5.153 -2.633 0.008
Antibiyotik + Ozonlu su-Kontrol 5.086  4.983 1.021 0.307
Antibiyotik + Ozonlu su-Ozon -8.686  4.983 -1.743 0.081
Kontrol-Ozon -3.6 5.383 -0.669 0.504
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 6 Gruplarin LYMPH Seviyeleri

4.2. Mikrobiyolojik Bulgular

Calisma kapsaminda elde edilen veriler Pearson Ki-Kare testiyle analiz edildi.

Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 7°de sunuldu.

Tablo 7 Gruplarin Mikrobiyolojik Parametreleri A¢isindan Karsilagtirilmasi

Kontrol  Antibiyotik Antibiyotik Ozonlu Su Ozon
+ Oz.su p
N % N % N % N % N %
 Var 4 800% 3 500% 2 286% 5 833% 4 80.0%
Gre)Basil vor 1 200% 3 500% 5 71.4% 1 167% 1 200% 0230
Grs)kok VAT 3 600% 0 00% 2 286% 2 333% 3 600%
5“ Yok 2 40.0% 6 100.0% 5 714% 4 667% 2 40.0%
= var 2 400% 4 667% 1 143% 3 500% 2 40.0%
2g FMOOK yok 3 G00% 2 333% 6 857% 3 500% 3 600% 0
N kng  Var 1 200% 3 500% 4 57.0% 1 167% 1 200% .
Yok 4 80.0% 3 50.0% 3 429% 5 833% 4 80.0%
Saureys VAT 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 200% .o
' Yok 5 100.0% 6 100.0% 7 100.0% 6 100.0% 4 80.0% =
=%  GroBasil VA 3 600% 6 1000% 6 857% 6 1000% 5 1000% oo
S~ Yok 2 400% O 00% 1 143% 0 00% 0 00% =
var 2 400% 2 333% 5 714% 3 500% 5 100.0%
SE CGMKk o 3 600% 4 667% 2 286% 3 500% O 00% 0170
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Enterokok Var 2 400% 1 167% 1 143% 2 333% 0 0.0% 0.662
Yok 3 600% 5 833% 6 857% 4 66.7% 5 1000%
Gr(-) Basil Var 2 400% 1 167% 1 143% 3 500% 1 20.0% 0663
Yok 3 60.0% 5 833% 6 857% 3 500% 4 80.0%
Gr(+) Kok Var 0 00% O 00% 1 143% 0 00% 0 0.0% 1
Yok 5 100.0% 6 100.0% 6 857% 6 100.0% 5 100.0%
Enterokok Var 1 200% 1 167% 3 429% 2 333% 1 20.0% 0.884
Yok 4 80.0% 5 833% 4 571% 4 66.7% 4 80.0%
KNS Var 1 200% 0 00% O 00% 2 333% 4 80.0% 08
R Yok 4 80.0% 6 100.0% 7 1000% 4 66.7% 1 20.0% '
% <ZE S aureus Var 0 00% 1 167% 0 00% 0 00% 0 0.0% 0.766
© X ' Yok 5 100.0% 5 833% 7 1000% 6 100.0% 5 100.0%
= Difteroid Var 1 20.0% 1 167% 0 00% 0 00% O 0.0% 0532
Basil Yok 4 80.0% 5 833% 7 100.0% 6 100.0% 5 100.0%
Bacillus Vvar 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 1 20.0% 0345
Spp Yok 5 100.0% 6 100.0% 7 100.0% 6 100.0% 4 80.0%
Primokok Var 0 00% O 00% 1 143% 0 00% 0 0.0% 1
Yok 5 100.0% 6 100.0% 6 857% 6 100.0% 5 100.0%
Mava Var 0 00% O 00% 0 00% 1 167% 0 0.0% 0.766
y Yok 5 100.0% 6 100.0% 7 100.0% 5 833% 5 100.0%
Gr(-) Basil Var 4 80.0% 6 1000% 6 857% 4 66.7% 5 100.0% 0578
Yok 1 20.0% 0 00% 1 143% 2 333% 0 0.0% '
Z Enterokok Var 5 1000% 2 333% 4 57.1% 5 833% 4 80.0% 0.169
% 8 Yok 0 00% 4 667% 3 429% 1 167% 1 20.0%
© % KNS Var 1 200% 3 500% 2 286% 2 333% 1 20.0% 0.894
= & Yok 4 80.0% 3 500% 5 714% 4 66.7% 4 80.0%
Strentokok Var 0 00% O 00% 1 143% 0 00% 0 0.0% 1
P Yok 5 100.0% 6 100.0% 6 857% 6 100.0% 5 100.0%

Tablo 7’de goriildiighi tizere; Pearson Ki-Kare testi kullanilarak yapilan

analizlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0.05).

4.3. Histopatolojik Bulgular

Calisma kapsaminda elde edilen veriler Pearson Ki-Kare testiyle analiz edildi.

Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 8 Gruplarin Mikrobiyolojik Parametreleri Agisindan Karsilagtirilmasi

Kontrol  Antibiyotik fgz'g'g’lﬁ“si OzonluSu  Ozon )
SkoRN % N % N % N % N %
0 4 800% 6 1000% 7 100.0% 6 100.0% 5 100.0%

Hemorai 1 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0342
2 1 200% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
0 0 00% 5 833% 5 714% 6 1000% 3 60.0%

Enflamasyon 1 4 80.0% 1 167% 2 286% 0 00% 2 400% 0012
2 1 200% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
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0 4 800% 5 833% 7 1000% 6 100.0% 5 100.0%
Hiperemi 1 1 200% 1 167% 0 00% 0 00% O 00% 053
2 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0.0%
0 3 600% 4 667% 6 857% 6 100.0% 5 100.0%
Prgfl‘i‘]fé‘g:;on 1 1 200% 1 167% 1 143% 0 00% O 00% 0.667
2 1 200% 1 167% 0 00% 0 00% 0 0.0%
0 5 1000% 5 833% 7 1000% 6 100.0% 5 100.0%
Fibrozis 1 0 00% 1 167% 0 00% O 00% 0 00% 0758
2 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0.0%
0 5 1000% 6 100.0% 7 1000% 5 83.3% 5 100.0%
Odem 1 0 00% 0 00% 0 00% 1 167% 0 00% 0758
2 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0.0%
0 0 00% 3 500% 5 714% 5 833% 3 60.0%
1 1 200% 1 167% 1 143% 1 167% 2 40.0%

GENEL 0.104
2 1 200% 1 167% 1 14.3% 0.0% 0.0%

o
o O

3 3 600% 1 167% 0 00% O 0.0% 0.0%

Histopatolojik degerlendirme sonuclari incelendiginde, gruplar arasinda
enflamasyon parametresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii.
(p=0,012). Gergeklestirilen post hoc analizde, kontrol grubunda enflamasyon
skorlarmin; antibiyotik, antibiyotik + ozonlu su, ozonlu su ve ozon gruplarinda
enflamasyon skorlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,001) daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu sonuglar, uygulanan tedavilerin enflamasyonu azaltmada etkili

oldugunu gosterdi.

Diger histopatolojik parametreler olan hemoraji, hiperemi, vaskiiler
proliferasyon, fibrozis ve 6dem agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Ancak, genel histopatolojik degerlendirmede, kontrol
grubunda daha yiiksek skorlar gozlenirken, tedavi gruplarinda skorlarin daha diisiik

oldugu goriildii.

Ulasilan bulgular genel olarak degerlendirildiginde, ozon tedavisinin, tek basina
veya antibiyotiklerle kombine olarak, enflamasyonu azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir. Ayrica, genel histopatolojik skor degerlendirildiginde, ozon tedavisi
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gruplarinda kontrol ve antibiyotik gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlaml

olmamakla birlikte daha diisiik skorlar gozlemlendi. (p=0.104).
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Sekil 7 Histopatolojik Inceleme

5. TARTISMA VE SONUC

Bu deneysel calismada, fekal peritonit olusturulan ratlarda ozonlu su ve ozon
uygulamasinin intraperitoneal enfeksiyon iizerine etkisi arastirildi. Caligmada kontrol,
antibiyotik, antibiyotik+ozonlu su, ozonlu su ve ozon olmak iizere 5 farkli grup

olusturuldu ve tedavi protokolleri uygulanda.

Calismanin hematolojik bulgularina gore, gruplar arasinda MCH, MCHC ve
lenfosit degerleri agisindan anlamli farkliliklar saptanmistir. Ozonlu su grubunda MCH
degeri, antibiyotik ve ozon gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. MCHC
degeri acisindan bakildiginda, antibiyotik grubunda diger tiim gruplardan anlamli olarak
daha diisiik seviyeler goriildii. Bu durum, antibiyotik tedavisinin eritrosit hemoglobin
yogunlugunu olumsuz etkileyebilecegini ozon uygulamasmmin ise hemoglobin
yogunlugunu olumlu etkileyecegini  diislindiirmektedir . Lenfosit sayilari

degerlendirildiginde, ozon grubunda ozonlu su ve antibiyotik gruplarina gore anlamli
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olarak daha yiiksek degerler saptandi. Ayrica kontrol grubunda da ozonlu su grubuna
kiyasla lenfosit sayisi anlamli olarak daha yiikksek bulundu. Sistemik ozon
uygulamasinin immiin sistem iizerine doza bagl 3 farkli etkisi mevcuttur. Diisiik dozda
immiin sistemi aktive eder, orta dozlar immiin modiilator bir etki eder ve yiiksek dozlar
ise immiin sistemi baskilar. Ozon lokal olarak uygulandiginda ancak yiiksek dozlarda
antimikrobiyal etki gosterdigi icin bu calismada yiiksek doz (80 gama) ozon kullanildigi
icin lenfosit degerlerinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Ozon grubu ile ozonlu
su grubundaki lenfosit sayisi agisinda olusan fark ozon uygulamasinin lokal etki ile
ozonlu su uygulamasinin lokal etkiye ilave olarak sistemik bir etkiye de sahip oldugunu

diistindiirmektedir

Ozonlu su grubunda MCH degerinin antibiyotik ve ozon gruplarindan anlaml
olarak daha yiliksek bulunmasi, ozonlu su uygulamasinin eritrosit fonksiyonlarini
destekleyerek enfeksiyona karsi savunmada olumlu bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir.  Eritrosit ~ fonksiyonlarmin ~ korunmasi  ve  hemoglobin
konsantrasyonunun artmasi, dokularin oksijenizasyonunu 1iyilestirerek enfeksiyonla

miicadeleye katki saglayyacagi diistiniilmektedir.

Ote yandan, antibiyotik grubunda MCHC degerlerinin diger tiim gruplardan
anlamli olarak daha diisiik seyretmesi, tek basina antibiyotik tedavisinin eritrosit
fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz bir etkisinin olabilecegini gostermektedir. Bu durum,
antibiyotik tedavisinin peritoneal enfeksiyon ile miicadelede yetersiz kalabilecegini ve

ek tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulabilecegini diisiindiirdii.

LYMPH degeri acgisindan bakildiginda, ozon grubunda ozonlu su ve antibiyotik
gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek degerler saptanmasi, ozon tedavisinin
immiin sistemi uyararak enfeksiyona karsit koruyucu bir etki gosterebilecegini akla
getirdi. LYMPH proliferasyonunun artmasi, enfeksiyonla miicadelede 6nemli bir role
sahip hiicresel immiin yanitin giliclenmesine katkida bulunabilir. Ancak ozonlu su
grubunda lenfosit sayilarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik
bulunmasi, ozonlu su tedavisinin immiinostipresif bir etki gdsterebilecegini diistindiirdii.
Immiin sistemin baskilanmasi, enfeksiyona karsi savunmada zayiflamaya yol agarak

enfeksiyon siirecini olumsuz yonde etkilemesine sebeb olacaktir.
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Calismanin mikrobiyolojik bulgularina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmedi (p>0.05). Elde edilen sonuglar, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gosterse de, bazi mikrobiyolojik parametrelerde
tedavi gruplarinin kontrol grubuna kiyasla daha olumlu sonuglar sergiledigi gézlendi.
24. saatte kan kiiltiirlerinde gram-negatif basil varligi agisindan gruplar arasinda belirgin
bir fark olmamasina ragmen, antibiyotik + ozonlu su grubunda gram-negatif basil
oraninin diger gruplara gore daha diisiik oldugu dikkat ¢ekti. Bu durum, kombine
tedavinin enfeksiyonun erken doneminde bakteriyemiyi azaltmada etkili olabilecegini
diistindtrebilmekte. 7. giin kan kiiltiirlerinde ise tim gruplarda gram-negatif basil
oranlarmin distigi gorildi. Bu bulgu, uygulanan tedavilerin enfeksiyonun ilerleyen
donemlerinde sistemik yayilimi kontrol altina almada basarili oldugunu gostermekte.

Ancak, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Calismanin histopatolojik bulgularina gore; kontrol grubunda enflamasyon
skorlarinin diger tedavi gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptandi. Diger histopatolojik parametreler (hemoraji, hiperemi, vaskiiler
proliferasyon, fibrozis ve 6dem) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi. Ulasilan bulgular genel olarak degerlendirildiginde;ozon
tedavisinin, tek basina veya antibiyotiklerle kombine olarak kullanilildiginda
enflamasyonu azaltmada etkili oldugunu gosterdi. Ayrica, genel histopatolojik skor
degerlendirildiginde, ozon tedavisi gruplari da kontrol ve antibiyotik gruplarina kiyasla
daha diisiik skorlar gériilme egilimi gbzlemlendi. Ancak, bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir

Sonug olarak caligmada; ozon ve ozonlu su tedavilerinin peritonit modelinde
olumlu etkileri bulundugunu diisiindiirmektedir. Calismada ulasilan bu sonug,

literatiirde bulunan ¢alismalarla benzerlikler gostermektedir.

Bulynin ve Glukhov'un (1999) calismasinda, ozon terapi ve hidrouyarici
yontemlerin peritonit tedavisinde etkin bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir.
Ozonlu ¢ozelti ile abdominal kavite tedavisinin yiiksek antimikrobiyal etki gosterdigi,
bagirsak florasindaki bakteri sayisini azalttig1, bagirsak paraliziSini ortadan kaldirdigi ve

endojen intoksikasyon sendromunda iyilesmeyi hizlandirdig: bildirilmistir. Bu bulgular,
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calismada ozon tedavisinin immiin sistemi uyararak enfeksiyona karsi koruyucu etki

gosterebilecegi yoniindeki sonucuyla uyumludur.

Aras vd. (2024) yapmus olduklar1 deneysel c¢alismada, fekal peritonit
olusturulmus ratlarda antibiyotik tedavisi ile birlikte ndtral pH siiperoxide su ile

peritonit lavajinin tedaviye 6nemli katki sagladigini ortaya koymuslardir.

Madej vd. (2007) ratlarda indiiklenen septik sok modelinde yaptig1 ¢alismada,
ozon terapisinin serbest radikal olusumunu baskilarken, antioksidan enzimlerin
aktivitesini artirarak doku hasarini 6nledigi ve enflamasyon {iizerinde azaltici etkileri
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, calismada ozon tedavisinin peritonit modelinde

enfeksiyon parametreleri iizerindeki olumlu etkilerine dair bulgular1 desteklemektedir.

Cakir vd. (2016) sigan peritonit modelinde yaptig1 ¢aligmada, ozon tedavisinin
TNF-a, IL-18, MDA ve MPO seviyelerini normallestirdigi, kolon anastomoz basing
degerlerini ylkselttigi ve proliferasyon ile vaskiilarizasyonu artirdigi gosterilmistir.
Benzer sekilde Erginel vd. (2014) calismasinda da ozon terapisinin peritonit varliginda
kolon anastomoz iyilesmesi tizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. Bu bulgular,
calismada ozon tedavisinin peritonit modelinde enfeksiyon parametreleri iizerindeki

olumlu etkilerine dair sonuglarla uyumludur.

Kolesova vd. (2010) peritonit hastalarinda yaptig1 calismada, ozon terapisinin
antioksidan savunma sisteminin iglevini normallestirerek peritonit hastalarinda siddetli
komplikasyon ve oOlim vakalarinin azalmasini sagladigi gosterilmistir. Bu bulgu,
calismada ozonlu su tedavisinin MCH degerlerini artirmast ve ozonun eritrosit

fonksiyonlarini destekleyici etkisini gostermesi ile uyumludur.

Jafarov ve Abdullaev'in (2013) genellesmis peritonitli hastalarda yaptigi
calismada, preoperatif donemde intravendz ozonlanmig perftorana (OP) ve OP-
glutoksim kombinasyonu uygulanan gruplarda bagisiklik parametreleri ve sitokin
dengesinde daha belirgin iyilesmeler gézlenmistir. Bu sonuglar, ¢aligmamizda ozon ve
ozonlu su gruplarindaki MCH, MCHC, kiiltiir sonuglar1 ve histopatolojik bulgular ile

uyumlu goériinmektedir

Bialoszewski vd. (2011) ¢alismasinda, ozonlu suyun S. Aureus biyofilmleri
tizerinde etkili oldugu, ancak P. Aeruginosa biyofilmleri iizerindeki etkisinin daha az

belirgin oldugu gosterilmistir. Oksijen-ozon karisiminin ise biyofilm {izerindeki
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bakterisidal etkisinin siirli oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, ¢alismada ozonlu su
tedavisinin eritrosit fonksiyonlarin1 destekleyici etki gosterebilecegi, ancak aymni
zamanda immiinosiipresif etki de gosterebilecegi yoniindeki sonuglarimizla kismen
uyumludur. Ancak bu calisma in vitro kosullarda gerceklestirilmis olup, in vivo

peritonit modelindeki etkiler acisindan farkliliklar gosterebilir.

Literatiirde yer alan benzer ¢alismalarda ulasilan bulgular degerlendirildiginde;
¢alismamizin 0zon ve ozonlu su tedavilerinin peritonit modelinde olumlu etkilerine dair

bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriildii.

Calismanin kisithiliklar1 arasinda, denek sayisinin nispeten az olmasi, islem
sirasinda deneklerden bir kisminin 6lmiis olmasi, ve denek sayisinin az olmasi sebebi ile
sadece yiiksek doz ozon uygulamasi kullanilmamis olmasi tedavi siirelerinin kisa
tutulmas1 ve enfeksiyon parametrelerinin sinirli sayida degiskenle degerlendirilmesi
sayilabilir. Gelecek c¢alismalarda daha genis Orneklemlerle, daha uzun tedavi
protokolleriyle ve daha kapsamli enfeksiyon gostergeleriyle ozon ve ozonlu su

tedavilerinin etkinliginin arastirilmasi faydali olacaktir.
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