HIPERBARIK OKSIJEN ve OZON tedavisi

Akin Savas Toklu -/

1.U. Istanbul Tip Fakiltesi, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip AD



v SUNUM PLANI

*Yara iyilesmesi

* Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO,)-ge¢misi

* HBO, ‘nin etki mekanizmasi ve uygulama sekli
*HBO, / Ozon ve Yara
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proinflamatuar

sitokinler ve biyime faktorler
(PDGF, VEGF, FGF,
EGF, TGF- )
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* Tipi
* Lokalizasyonu

* Enfeksiyon

* Konak ozellikleri
(sistemik hastalik, yas)
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L)
“’-5',_ i \
. f
% ,
g
EKMUD |
¥
&
2006 f o‘:-"
¥4
Ve (9

* Fibroblastik proliferasyon

* Kollagen uretimi, salinimi ve koprilesmesi
* Neovaskilerizasyon

* Epitelizasyon

* Osteogenez



Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO,)

* Bir basing odasi icinde timuyle basing altina
alinan hastaya belirli araliklaral % 100 oksijen
solutarak uygulanan bir tedavi yontemidir.

* Tedavi basinci genellikle 2 ATA - 3 ATA arasinda
ve degisik sure ile uygulanrr.



Basing¢ odalari



% 100 O2
> 1 ATA
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- Hiperbarik oksijen tedavisi
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*1 ATA'lik normal
atmosfer basincinda
%100 oksijen soluma
ya da oksijenin
topikal kullanimi
HBO, olarak kabul

edilmez.




Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi

* 1650, Otto Yon Guericke

* 1662, Henshaw, Domicilium

“...seemed like a good
idea”
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o Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi

* 1879, Fontaine,
Seyyar basing odasi
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o Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi

* 1921, Cunningham

a2 1928 “Celik kire
CLELE  hastane”
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Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi
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v Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi
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9 Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi
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Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi

* 1937, Dekompresyon hastaliginda HBO,,
* 1955, Churchill-Davidson, HBO,

* Kanser hastalarinda radyoterapinin etkisini
arttirmak amaciyla
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¢ Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi

* 1960, Boerama, HBO,+Kalp cerrahisi

* Biyuk damar transpozisyonu, fallot tetralojisi,
pulmoner stenoz
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ORTGINAL PAPKRS
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Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi

Summary

The authors lowered the level of haemoglobin in young pigs to 0.4 per cent, exchanging the blood by plasma or
by rheomacrodex. The animals, breathing oxygen at a pressure of 3 atmospheres In & high pressure tank, lived for
45 minutes with a level of haemogjobin not gompatible with life when at normal atmospheric pressure. 3

During all this time the EEG showed no pathological changes, the circulation and blood pressure remained
spontaneously normal. ;

Recovery was uneventful after re-infusion of normal blood. ¥ '
‘
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9 Hiperbarik oksijen tedavisinin gegcmisi

* 1962, Simith and Sharp, karbonmonoksit
zehirlenmelerinde

* Termal yaniklarda, riskli deri grefti ve flepler,
iyilesmeyen problemli yaralarda HBO,



ﬁea(sis, decompression sickness, gas embolism, soft tissue infécrl{n, soft
crosis, Bécteroides infection, compromised skin grafts, fungal infections, mucor

Radiatio

jis, anemia from blood loss, carbon tetrachloride poisoning, fractures, legposy,

meejngi’ris, radiation myelitis, cystitis and enteritis, retinal artery insufficiency, chronic
brain ischemia, senility, multi-infarct dementia, infant cardiac surgery, chronic ulcers,

periphgral vascular disegse, dICIbeTIC neuropathy, gcute endocordl’rls hearing loss,
é é post-cardiac arrest,

cortica laﬂiﬂg”

sclerodérma,” myc erlum ces mo pneumom diastinum, hanging,
thrombophlebitis, Lyell’s syndrome, O poisoning, gas gangrene, osteomyelitis, Crohn’s
DZ, Cyanide poisoning, crush injurl with ischemia, Alzheimers...Thermal burns, head
and spinal injury, bone grafts, fro%t bite, CVA’'s, Hydrogen sulfide poisoning, cancer

therapy, Pseugomembraneous colitis, sickle cell crisis, MS, pyoderma gangrenosum,
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post-op confusion, traumatic amputati pulmonary emboli, drowning, mquﬁ(oyg,
surgical empyema, pharyngeal fistula, brain cyst, stenotic valvular heart DZ, ’re’rc:(n/us,)
n

intestinal obstruction, necrotizing fasciitis, post- epllep’rlc headache, radiailt

pneumonia, balloon aspiration, migraine, allergic\ur ach?ns’qucudrlp,a(eglq, d st
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Ulkemizde Hiperbarik tip

1976 Golcik ve Cubuklu'da gesitli ¢calismalar
1976 ITF-Kurtarma Sualti Komutanhgi protokoli
1981 Deniz Tababeti-Deniz ve Sualti Hekimligi
1984 ITF Bilim Dali

1985 GATA Anabilim Dali

1989 ITF Anabilim Dal
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O Ulkemizde Hiperbarik tip

* 24 Kamu kurumu
e 5 Universite
e 5 S.B. Universitesi
14 EAH

e 1 Ozel Universite

e 21 Ozel merkez
e 10 Istanbul
* 11 Diger iller




9 Ulkemizde Hiperbarik tip

* Dekompresyon hastaligi (vurgun) * Asiri kan kaybi
* Hava ve gaz embolisi * Radyasyon nekrozlari
* Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut * Tutmasi sipheli deri flepleri ve greftleri

duman inhalasyonu,
* Termal yaniklar
* Gazli gangren
* Beyin absesi
* Yumusak dokunun nekrotizan enfeksiyonlari

(derialti, kas, fas, fasya) * Anoksik ensefalopati

* Crush yaralanmalari, kompartman sendromu ve * Ani isitme kaybi

diger akut travmatik iskemiler. . .
* Retinal arter oklizyonu

* Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik

ve non-diyabetik) * Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut

osteomiyelitleri o
* Kronik refrakter osteomiyelit

° U Q 5
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~  Hbo, nin etki mekanizmasi ve uygulama sekli

* Basincin direkt etkisi

* Cozinmus oksijenin etkisi
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e rwale

~ Cagnllary netvouneh

o srfaww o abvwsdaes

Coan onchange in capellary bais
threosgheet body smues



TOPLAM BASINC PAO, mmHg PAO, mmHg
ATA mmHg Hava Solumu O, Solumu
1 760 102 673
2 1520 262 1433
2,5 1900 342 1813
3 2280 422 2193




-~ Hbo,'nin etki mekanizmasi ve uygulama sekili

* 1 gr Hb 1,34 ml oksijen
tasiyabilir.

* 100 ml kan (Hb 15 gr)
20,1 ml oksijen tasir.

* Kanin O, igerigi

= (Hb x 1,34 ml x SaO,)
+(0,003 ml x PaO,)
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TOPLAM BASINC PAO, mmHg PAO, mmHg
ATA mmHg Hava Solumu O, Solumu
1 760 102 673
2 1520 262 1433
2,5 1900 342 1813
3 2280 422 2193 )yl







O
Arteriyel pO, TcpO, Yara pO,
1 ATA hava 100 70-75 5-20

(159)

1ATA O, 600 450-550 200-400
(760)

2,5 ATA 1800 1400-1500 800-1100
(1900)
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~  Hbo, nin etki mekanizmasi ve uygulama sekli

* Basincin direkt efkisi
* Cozinmus oksijenin etkisi
* Antihipoksik etki
* Antiodem etki
* Antibakteriyel etki
* Antitoksik
* Yara iyilesmesi Uzerine etki
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~  Hbo,'nin etki mekanizmasi ve uygulama sekli
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~  Hbo, nin etki mekanizmasi ve uygulama sekli

¢ 2-2,5 ATA
* Ginde 1-2 seans
* Haftada 5-6 seans

* Toplam 30-60 seans
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LUHM 2015, VOL. 42, NO. 3 = CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR HBO; TO TREAT DFL

A clinical practice guideline for the use of hvperbaric oxygen therapy
in the treatment of diabetic foot ulcers

CPC Authors: Lnoch . Huang, Jaleh Mansouri, M. Hassan Murad, Warren S. Joseph, Michael 13. Suauss,
William Icttelbach, Eveenc R Worth

UHMS CPG Oversight Committee: Enoch L. Huang, John Feldmeter, Ken LeDez, Phi-Nea Jeannice Le,
Talch Mansouri, Richard Moon, M. Hassan Murad

CORRESPONDING AUTIIOR: Dr. Enoch L. Huang — enoch. fiangi@mac.con




)
HBO, ve Diyabetik Ayak (UHMS)
RECOMMENDATION 1: In patients with Wagner Grade 2
or lower diabetic foot ulcers, we suggest against using
hyperbaric oxygen therapy (very low-level evidence in
support of HBO,, conditional recommendation).
o




RECOMMENDATION 2: In patients with Wagner Grade 3 or

higher diabetic foot ulcers that have not shown significant
improvement after 30 days of treatment, we suggest adding

hyperbaric oxygen therapy to the standard of care to re-
duce the risk of major amputation and incomplete healing
(moderate-level evidence, conditional recommendation).




HBOT ve Diyabetik Ayak (UHMS)

RECOMMENDATION 3: In patients with Wagner Grade 3
or higher diabetic foot ulcers who have just had a surgical
debridement of an infected foot (e.g., partial toe or ray
amputation; debridement of ulcer with underlying bursa,
cicatrix or bone; foot amputation; incision and drainage
[1&D] of deep space abscess; or necrotizing soft tissue
infection), we suggest adding acute post-operative hyper-
baric oxygen therapy to the standard of care to reduce the
risk of major amputation and incomplete healing (moderate-
level evidence, conditional recommendation).




-~ HBO, ve DA-Randomize Kontrollu Calismalar

1. Abidig, A,, et al., The role of hyperbaric oxygen therapy in ischaemic diabetic lower extremity ulcers: a double-blind randomised-
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5. Fedorko, L., et al., Hyperbaric Oxygen Therapy Does Not Reduce Indications for Amputation in Patients With Diabetes With
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o Ozon tedavisi

* Madrid Declaration
On Ozone Therapy
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-~ OZON tedavisi UYGULAMA YOLLARI

* Major / Minér otohemoterapi (50-100
cc / 10 cc)

e Inramuskiler
e Intraartikiler
* Disk ici

* Peridural

* Ozon torbasi
* Derialt

* Ozon kupa

* Fistillerde insUflasyon

Oftalmolojik uygulama
Vezikoiretral uygulama

Otik uygulama

Itra tonsiller uygulama
Akapunkturda ozon mikro-dozlari

Su, yag ve ozonlanmis kremle topikal
uygulama

Rektal insuflasyon

Vaginal insuflation



OZON tedavisi Endikasyonlar

Damar dolasim bozukluklari
Diyabet

Metabolik sendrom

Kolit

Romatizmal hastaliklar

Kronik yorgunluk sendromu
Hipotiroidi

Uyku bozukluklari

Ani isitme kaybi, kulak ¢inlamasi
Uyku bozukluklari

Ani isitme kaybi, kulak ¢inlamasi

Kanserde destek tedavisi olarak

Ameliyat 6ncesi ameliyata, ve sonrasinda hizla
iyilesmeyi saglamak

Bel fitig1 tedavisi
Yaniklar
Is kazalar sonrasi olusan yaralarin tedavisinde

Hepatitler Hepatit B ve C de hastanin karaciger
fonksiyonlarini korumak kanser ve sirozdan korunmak

adina
Zona, Herpes viris (genital), HIV

Genglestirme



Boyun fitigina ozon tedavisi haberCom Dis tedavisinde ozon mucizesi

Dig hekimliginde son donemde yayain kullanim alam bulan ozon
tedavisi hakkinda Dig Hekimi Ebru Pulat $u agikiamalan yapl.,.,
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Naterl ve etkini nelerdir?

5 Aqustos 2011

Ceargiz Banadir, sirt agnsmin boyun oy isaret clabile:
25 verdigin
17ik tedan

mie zaman alabity. Cernrahi nadiren gere

venyar - ded
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Dis tedavisinde Ozon mucizesi

Dis hekimliginde son dénemde yaygin kullanim alani bulan

ozon tedavisi hakkinda Dis Hekimi Ebru Pulat su aciklomalan
yapti.

Oncelikle Ozon nedir?

Ozon ug oksijen atomundan olusan kimyasal bir bilesiktir.lki atomlu normal
atmosferik oksijenin ¢ok yuksek enerji tagiyan bir seklidir. Havadaki oksijenin
gunesin UV isinlarini veya elektrik akimlarini emmesi ile olusur. Insanligin
bildigi en kuvvetli oksidandir.

Ozellikleri ve etkisi nelerdir?

Medikal ozonun iyi bilinen baktericidal (bakteri 6ldirtca),fungicidal (mantar
Oldurucl) ve virostatic (virus ¢cogalmasini onleyici) 6zelligi sebebiyle enfekte
oimus yaralarin dezenfeksiyonunda ve ayrica bakteri ve viruslerin sebep oldugu
hastaliklarin tedavisinde kullanilir.
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Tlrkiye'nin dafimsiz haber sites)!

o Yazariar tllndem DOV nagazn ulinya xonoa Lmiax

Agr tedavisinde Ozon mucizesi!

e e
Dr. Yesim Aysin Yiimazer, Ozon tedavisinin yalnizca yaglanmayi geciktirmede

degil, viicut direncini arttirarak, agn tedavisinde de ¢ok biiyilk fayda
sagladigin belirtiyor

AGRI TEDAVISINDE
0ZON MUCIZESi

DPr. Yesim: Aysin Yilmazer, < i 20w veian

2

Haberler > Saglhik

Kanlarini yikatarak gen¢ kaliyorlar

Mesut Yilmaz, Gani Mijde ve Cem Uzan'in da uyguladigi inanilmaz

$

yontemi Hitler savas pilotlan icin kullanmistu.
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Doganin kendini temizleme yontemi olan ‘ozon'u GUney Kutbu lzerindeki ozon
katmaninda olusan delik sayesinde ogrendik. Oysa daha 2. Diinya Savasi sirasinda
Hitler, ozonun saghk ve performans artinc gliclint kesfetmis, savas pilotlannin

bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek amaciyla kullanmisti,

Dunyanin pek gok ulkesinde uygulanan yontemle genclesip, 80 yasinda daga ¢ikan,
hatta cinsel guciini artiranlar oldugu biliniyor.Son yillann, cok ragbet goren alternatif
tip uygulamalannin basinda ozon terapi ya da Almanlar'in deyimiyle "Kan yikama'
geliyor. Iktidarsizliktan strese, kanserden yasliliga pek ¢ok derde ¢are olan ozon

tedavisine ABD'de yilda 3.5 milyar dolar harcaniyor.
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Dis tedavisinde Ozon mucizesi

Dis hekimliginde son donemde yaygin kullanim alani bulan
ozon tedavisi hakkinda Dis Hekimi Ebru Pulat su aciklomalar
yapti.

Oncelikle Ozon nedir?

Ozon u¢ oksijen atomundan olusan kimyasal bir bilesiktir.Iki atomlu normal
atmosferik oksijenin ¢ok yuksek enerji tagiyan bir seklidir. Havadaki oksijenin
ginesin UV isinlarini veya elektrik akimlarini emmesi ile olusur. Insanligin
bildigi en kuvvetli oksidandir.

Ozellikleri ve etkisi nelerdir?
Medikal ozonun iyi bilinen baktericidal (bakteri éldirica),fungicidal (mantar
Oldurucl) ve virostatic (virus gogalmasini onleyici) 6zelligi sebebiyle enfekte

oimus yaralarin dezenfeksiyonunda ve ayrica bakteri ve viruslerin sebep oldugu

hastaliklarin tedavisinde kullanilir.
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0zon tedovisi fiyasko gkh

gormuyor

Diyabet, kanser, hiperiansiyon, hapath, aidem ajréan, degresyon, ashm, giz
nassahiklar), hafiza kayb gt daha Drgok hasiadiifa iyl gaidigi One sirulen ozor

yvini aslnds bir Sdaimacs mi? Bu edsviden medel uman ¢odu hasts
ghayeipt Ustalk hastald dzeimodii gbi caha kitiye gideniar da var, Ozal
or girkesn sahy bolmunce caligan 57 yagndaki Hakan Sumer do onfardan
Lt Hakan Sumer'n syadirm aliends KOGl bir yara kD, Seker hastss: olan
Sumar 8nce bir daviat hastangsin

Haslane czon edsvei aragien clmad ion Sumear Gzel bir hastanwys
yoniandrdl Sumar yagadidiarnn sdyie ankth: "Normakde geker hastaknna
azon sedavs) yapdmyor. Buna radmen Sakirkoy de bulunan ozef hastanedek|

doiior ozZon tedavisine karsr verdl B S00 s Gvarnds para 6dedin. Ay

hastaneden bagka bir doktor AgIK yarays ozon tedsvisnin wyguanmayacalni siyemes e radmen haftanin 3 gind tedav!




OZON TEDAVISI
* Madrit Deklerasyonu’da ‘
bilimsel degeri olan RK

referanslar yer
almamistir

* Kanita dayali tip
yaklasimiyla yeterli
¢alisma yoktur




IEATTH AND HUMAN SF

MEDICAL DEVICES

ABRLING

a Loxic s wilh no knewn usclul
djunctive, or

a aermici

“Ozon spesifik, tamamlayici veya onleyici tedavilerde bilinen faydali tibbi bir uygulamasi olmayan toksik bir gazdir”
http: / /www.accessdata.fda.gov/scripts /cdrh /cfdocs /cfcfr /CFRSearch.cfm2fr=801.415




"
"05.'. [ \
. f
| _
-
<
¥
&
2006 &
&
1(4,’
ey (W

& Jixig

YARADA OZON TEDAVISI

* The available evidence
was three small RCTs with
unclear methodology, so

COChrane we are unable to draw
LI bra ry any firrp conclusions

regarding the
effectiveness of ozone
therapy for foot ulcers in
people with DM.
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