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Sunum Plani

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

1- Tarihge

2- Ulkemizde HBO Tedavisinin Gelisimi

3- HBO Tedavisi, Etki Mekanizmasi, Endikasyon, Kontrendikasyon, Yan Etkileri
4- Diyabetik Ayak- HBOT

5- Akademik Cahsmalar

é- HBOT-SGK Geri Odeme Sistemi

Ozon Tedavisi

1- Tarihgce

2- Genel Bilgiler, Endikasyon, Konirendikasyon, Yan Etkiler
Sonug¢



Hiperbarik
Oksijen Tedayvisi



Tarihce

*1662 Henshaw DORMICILUM
®1775 Priestly, Oksijenin kesfi

*1789 Lavoisier oksijenin toksik
etkileri

*1837 Fransa'da hiperbarik
tedaviler




Tarihce

*1841 Caisson hastalig-HBO tedawvisi
*1879 Fontain- mobil basinc odalar!

*19.yy Paul Bert: Oksijenin SSS
toksisitesi

*1927 Cunningham'in dev basing
odasi 192.5 m capta kure

(Calismalar 1230 yiinda Amerikan
Tip Dernegi tarafindan durdurulmus).




Tarihce

*1937 ik kez dekompresyon hastaliginda
rekompresyon tedavisi (Dalis Tiblbi)

%1954 Churcill ve Davidson tUmér
radyosensitivitesi icin HBOT

*1956 Boerema:: basing odasi icinde ik kalp
cerrahisi

*Boerema baskanliginda ilk uluslararas
hiperbarik tip kongreleri (Int Congress on
Hyperb Med ICHM)

*1967 ABD'de Hiperbarik Oksijenasyon
Komitesi Undersea Medical Society (UMS)

*1987 Undersea and Hyperbaric Med Society
(UHMS)




Ulkemizde HBO Tedayisi

*1984 istanbul Tip FakUltesi
Deniz ve Sualti Hekimligi
Bilim Dall

*1989 Istanbul Tip Fakultesi
Deniz ve Sualti Hekimligi
Ana Bilim Dall

*GATA (Ankara-Istanbul)
*Canakkale 18 Mart Unv.
*Selcuk Universitesi




* Kartal EAH

* Ankara Numune EAH
* Trabzon Kanuni EAH
* Gaziantep DH

* Bursa Cekirge DH

* Van EA

* izmir EAH

* Bodrum DH

* Antalya EAH

* Diyarbakir EAH
*Kayseri EAH

*Konya SBU EAH
*Sakarya Unv EAH

* GalcUk Asker Hast

Sazhk Bakanhz & YOK

* Eskisehir Hava Hast

* Ankara Rehabilitasyon
Merkezi

*ist Unv. Tip Fak (CAPA)

* GATA (Ankara ve
istanbul)

*Harran Unv. Tip Fak.
*18 Mart Unv. Tip Fak.
*Selcuk Unv. Tip Fak.
* Ataturk Unv. Tip Fak.

* Ozel merkezler



Hiperbarik Oksijen Tedavisi Nedir?

Bir basinc odasi icinde tamamen
basinc altina alinan kisiye, 2-3
ATA basincta, maskeden,
basliktan, endotrakeal tUpten ya
da ortamdan %100 oksijen
solutulmasi esasina dayali

medikal bir tedavidir.




Hiperbarik Oksijen Tedavisi Ne Degildir?

Yara Uzerine 1,05 ATA basinclarda uygulanan topikal
oksijen, hiperbarik oksijen tedavisi degildir.




Monoplace




Multiplace




Qksijen Soluma Sistemleri
Maske-Bashk




1 ATA

* Personel Dezisimi




HBO Tedavisinin Etkileri

Basincin Dogrudan Efkisi (Boyle Gaz
Yasasi)

COzUNnmuUs Oksijenin Etkisi (Henry
Yasasi)

1- Hammerlund C: The physiologic effects of hyperbaric oxygen therapy, Hyperbaric Medicine Practice, Ed:Kindwall E, Best Publishing Co 17-32, Arizona 1995
2- Jain KK:,Phiysiological and biochemical aspests of hyperbaric oxygenation The Textbook of Hyperbaric Medicine Eds: Jain KK, Naubaver R., Hogrefe and Huber Publisers, Toronto, 335-365, 1990




Cozunmus Oksijenin Etkileri

!

.f’__ D Antihipoksik

/ Antiodem

Bozulmus yara iyilesmesinin duzeltiimesi

G Boerama |, et al. Life without blood: A study of the influence of high atmospheric pressure and hypothermia dilution of the blood. J Cardiovasc Surg 1960.




Antibakteriyel Etki

Direkt etki

Konak savunma faktorlerinin duzenlenmesi

K‘L BqZI anlbIYOflklerle Slnerjlzm (AGA, Kinolon, Vankomisin,

Teikoplanin, Betalaktam, TM-SMX)

Hohn DC. Oxygen and leukocyte microbial killing. Hyperbaric Oxygen Therapy. 1977.

Giamarellou H. Anaerobic infection therapy. Int J Antimicrob Agents 2000.

OztasE, et al. Effect of hyperbaric oxygen and penicillin in a murine model of streptococcal myositis. Undersea Hyperb Med 2001.

Knighton DR, et al. Oxygen as an antibiotic. A comparison of the effects of inspired oxygen concentration and antibiotic administration on in vivo bacterial clearance. Arch Surg 1986




Antitoksik Etki

C

Bakteriyel eksotoksin inhibisyonu

S CO detoksifikasyonu
? Siyanid detoksifikasyonu




C Yara lyilesmesi

<*inflamasyon fazi
v 4-6 gin

**Proliferasyon fazi
v 2-3 hafta

**Maturasyon (remodeling) fazi
v 3 hafta-2 il

Skin surface Red blood cell

Fibrin
5 Wound Platelet
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Macrophage

o~

a Injury

d Late inflammation (48 h) B — ¢ Early inflammation (24 h)
Collagen l Fibroblast

\ /

e Proliferation (72 h) o f Remodelling (weeks to months)

The phases of cutaneous wound healing
Expert Reviews in Molecular Medicine©2003 Cambridge University Press




Q Inflamasyon fazi |[essmmmes

injury

(Metabolitler toplanir, 1-6 gun)

Erken donem (hemostaz)
Trombosit

Gec donem (fagositoz)
Makrofaj




Proliferasyon faz

(Angioplazi & Fibroplazi, 6-14 gun)

Fibroblast

: . Keratitacytes gt Epidermis
Kollajen sentezi e - o

Angiogenez New Dermis

-cxmﬁlular-—. ; ‘ _,..
Epitelizasyon i Flbroblasts
: . Collagen &
Doku kuvveti dereceli olarak elastin fibres

artar
Beslenme onemli



Maturasyon fazi
(Remodelling, 14-21 gun)

Kollajen capraz baglarla sekillenir
Doku kuvveti daha da artar
Normal kuvvetin %80’ |

2 yila kadar surebilir




-

~ Yara lyilesmesine Efkisi

} Neovaskilarizasyon

T

s
?‘»-,

Hehenberger K, et al. Dose-dependent hyperbaric oxygen stimulation of human fibroblast proliferation. Wound Rep Reg 1997.

Pai MP. Effect of varying oxygen tensions on healing of open wounds. Surg Gynecol Obstet 1972.

Knighton D, et al. Regulation of wound healing angiogenesis-effect of oxygen gradients and inspired oxygen concentration. Surgery 1981.
La van FB. Oxygen and wound healing. Clinc Plast Surg 1990




HBO Tedavisi Endikasyonian

Dekompresyon hastaligi

Hava ve gaz embolisi

Karbonmonoksit zehirlenmesi, duman inhalasyonu

Klostridiyal'miyonekroz (gazli gangren)

| Crush yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger akut fravmatik iskemiler

Problemli yaralar (diyabetik, arteriyel, venoz vb.)




HBO Tedavisi Endikasyoniarn

| Yumusak dokularin nekrotizan infeksiyonlari

Kronik osteomyelit

( Radyasyon nekrozu

@ Problemli greft ve flepler

A
‘-F'_:
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FJ Kraniyal abseler
}_



G Yan Etkiler

> Oria kulak barotravmasi

Oksijen toksisitesi |




Konirendikasyonlar

Adriamisin uygulamasini izleyen ilk hafta
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-
( Klostrofobi




! Diyabetik Ayak Ulseri




’ Diyabetik Ayak Ulseri Gergekler '

L ° ° ° \\‘
Tum diyabetlilerin | 7
ye | \\“‘ Q’;I N
Y25'inde, yasamilarinin | A
bir doneminde

diyabetik ayak
Ulseri olusuyor.

Singh, Armstrong, Lipsky. J Amer Med Assoc 2005




Diyabetik Ayak Ulseri Gergekler

Bu Ulserlerin YArISI hospitalizasyon
gerektiriyor

1/5'inde ise AMpUTasyon

uygulaniyor.

L. Armstrong, et al. Diabetes Care 2006



4 Diyabetik Ayak Ulseri Gergekler

Her 30 sn.de bir, dinyanin herhangi
bir yerinde, bir ekstremite diyabetik
ayak uUlseri nedeniyle

ampute

ediliyor.

The Lancet (cover), Nov. 2005



AN
4 Diyabetik Ayak Ulseri Gergekler '

Bir major amputasyondan sonraki
2 yil icerisinde, 750 olguda diger

ekstremite de MpUte

ediliyor.

Goldner. Diabetes 1960 Armstrong, et al, J Amer Podiatr Med Assn, 1997



N
4 Diyabetik Ayak Ulseri Gergekler

5 yilhk mortalite oranlan

1- Ac Ca %86

2- Exiremite amputasyonu %50
3- Kolorektal Ca %39

4- Meme Ca %23

5- Prostat Ca %8

Extremite amputasyonu=
Kanser?

Armstrong, et al, Infernational Wound Journal, 2007 Amer Cancer Society; Facts & Figures 2000
Singh, Armstrong, Lipsky et al. J Amer Med Assoc 2005



\’4 '\.\
4 Diyabetik Ayak Ulseri Gergekler .

Ulkemizde diyabetli hastalarin eriskin nifusa orani
%13,7

“400 - 500 bin diyabetik ayak infeksiyonu olan hasta
var”

Satman |, ve ark. TURDEP Calisma Grubu 2011



Diyabetik Ayak Sorunlar

* Konu ile ilgilenen yeterli hekim yok

*figili hekimlerden olusan €KIP yok

* Hastalar hastanede uzun sure yatiyorlar
* Tedavideki sikintilar...

* En kolay yol OmpUTOSYOh
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Ne Yapmah?




Ulser Icin Riskli Bolgeler







< Ekip '

v Ortopedi uzman
\/Enfeksiyon hastaliklarn uzm
\/Endokrinolog

v Plastik cerrah

v’ Dermatoloji uzm
\/Kalp—domarcerrohl
v'Genel cerrah

v'HBOT uzmani

v'Yara bakim hemsiresi

v'Podiatrist, podolog




Intermational Orthopaedics (SICOT)
DOI 10.1007/s00264-008-0623-y

ORIGINAL PAPER

Can major amputation rates be decreased in diabetic foot
ulcers with hyperbaric oxygen therapy?

Ahmet Kava - Figen Ayvdin - Taskin Altay -
Levent Karapinar - Hasan Ozturk - Cengiz Karakuzu

Received: 22 April 2008 /Revised: 21 May 2008 / Accepted: 27 May 2008

@© Springer-Verlag 2008

Abstract Although hyperbaric oxygen therapy has been used
for diabetic foot ulcer since the 1980s, there is little infor-
mation on its efficacy. The aim of this study is to evaluate
whether hyperbaric oxygen can decrease major amputation
rates and to determine the predictive factors. A total of 184
consecutive patients were treated with hyperbaric oxygen

P N SO GNP, PR [ ST G ST Py B S-S IRy P

R R v,

I'utilisation de 'oxygeéne hyperbare peut diminuer le taux
d’amputation et permettre de faire une prédiction concernant
I’évolution. Matériel et méthode: 184 patients consécutifs ont
€teé traités par oxygene hyperbare pour leurs Iésions sur pieds
diabétiques. 115 cas ont complétement guéris, 31 cas n’ont
pas du tout été ameliorés, 38 ont et amputes Sur ces
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¢ Amac

Diyabetik ayak ulserlerinde hiperbarik oksijen
tedavisi ile major amputasyon oranlarinin
azalhp azalhlamadigini arastirmak




2005-2007 yillarr arasi 184 olgu

) Erkek 132 (%71.7)

v JKadin 52 (%28.3)

/ Tip 1 DM 14 (%7.6)

| T|p 2’ DM 170(7:92:4) |

,(J OAD 12 (%6.5) |




184 Diyabetik ayak ulseri olgusu




Wagner Grade

@ 57 tanesi Wagner Grade Il (%31)

f[ 10 tanesi Wagner Grade V' (9%5.4)




|

s olguda amputasyonlaiyilesme (7:20.7) A

DizUstU amputasyon kaydedilmedi.




Amputasyonu etkileyen faktorler;

> 1- Yaranin grade’i (p<0.00017)
[ 2- Yaranin suresi (p<0.018) \

(( 3- lleri yas (p<0.028)
7




Diyabetik ayak ulserlerinde amputasyonlarin en stk nedeni iskemi,
enfeksiyon ve gecikmis yara iyilesmesidir.

Standart tedavilere eklenecek olan HBO tedauvisi ile major amputasyon
oranlari azalmaktadir.

Randomize kontrollu ¢alismalara gereksinim vardir.































EW’ Acta Orchop Traumarol Turc 2014;48(6):649-654
k{zggﬁ/ doi: 10.3944/A0TT.2014.3225

Diabetic hand infections and
hyperbaric oxygen therapy

Figen AYDIN', Ahmet KAYAZ, Ahmet SAVRAN?, Mustafa INCESU?,
Cengiz KARAKUZU", Anil Murat OZTURK?

"Neoks Hyperbaric Oxygen Therapy Center, Izmir, Turkey;
*Department of Orthopedics and Trawmatology, Tepecik Training and Research Hospital, lzmir, Turkey;
*Department of Orthopedics and Traumatology, Medical Faculty Hospital, Ege University, lzmir, Turkey

Objective: The aim of chis study was to discuss the clinical characceristics and results of hand infec-
rions in diaberic pacients treared wich hyperbaric oxygen cherapy (HBO'T).

Methods: This recrospective study included 10 parients wich diaberes mellicus who underwent HBO'T
due ro hand infections berween January 2006 and February 2011.

Results: Ampuracion was performed ac the level of the right hand index finger proximal interphalan-
geal joinc in 1 partient and ar the level of che distal phalanx of che lefr hand middle finger in 1 due to










Hiperbarik Oksijen Tedauvisi

\ \ Pahali Bir Tedavi midir?

| {=

Hayir!

HBOT diyabetik ayak ulseri olgularinda amputasyon oranlarini
dusurur, hastanede kalis suresini azaltir. Bu sayede maliyet
azalr.




( Hiperbarik Oksijen Tedavisi
'\ Pahali Bir Tedavi midir?

Diyabetik Ayak Morbidite Yahs Suresi HBO Maliyeti Total Maliyet

HBO %5 60 gun 3000 Eur 36000 Eur
Non-HBO %30 100 gun 55000 Eur
Tasarruf Orani %35

Marroni A, Longobardi P, Cali-Corleo PR. A Cost Effectiveness Evaluation of Hyperbaric Oxygen Therapy. Handbook on Hyperbaric Medicine Ed D Mathieu Sprenger The Netherlands
2006: 671-8



Hiperbarik Oksijen Tedavisi

| Hastanede yatmakta olan hastaya vygulanabilir mi?

HASTANEDE YATAN HASTALAR
ICIN;

HASTANEDE YATAN HASTANIN
AYNI HASTANEDE

* Takip : Yatan takibe bagh takip

'\ HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI; Tedavifir : Yatan

*Tedavi tipi : Hiperbarik oksijen tedavisi

. EK-9 DAN FATURALAMA

MEDUL A V3 SOSYAL GUVENLIK KURUMU
Hizmet Sunumu Genel MUdUrlUgu Teknoloji ve Is Gelistirme Dairesi Baskanligl
Subat - 2009




Hiperbarik Oksijen Tedauvisi

Hastanede yatmakia olan hastaya vygulanabilir mi?

HASTANEDE YATAN HASTANIN FARKLI TESISTE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI(YATIS
DEVAM EDERKEN);

Tedavituru : Ayaktan

Tedavi tipi : Hiperbarik oksijen tedavisi

G EK-9 DAN FATURALAMA

MEDULA V3 SOSYAL GUVENLK KURUMU
Hizmet Sunumu Genel MUdUrligld Teknoloji ve Is Gelistirme Dairesi Baskanlig Subat - 2009



Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in saglik kurulu raporu neleri
kapsamalidir?

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI
2.4.4.B. Hiperbarik oksijen tedavisi

Ikinci veya UcUncU basamak saglik kurumlar tarafindan
dUzenlenecekitrr.

Saglik kurulu raporunda; lle uygulanmasi istenilen
yer alacaktrr.



*Tez Calismalari



r.o.
SACGILIK RAKANLICGE
1ZMUR LGITIM YR ARASTIRMA HASTANEST
QOR1TOPEDI VE TRAYMATOLOI! KLINTGT
SEF: PROF, DR, USMAN ARSLAN BORA

ASIL TENDON KOPMALARINDA HIPERBARIK OKSITEN
TYCLLAVMAL ARININ TENDON
DILESMESL CZLRINDEKT ETKITERI
(PENEYSEL CALISMA)

UZMANLIK TRZL

DPR.FEHMI DORUK KURAN
irmiR zoey

T
CELAL BAY AR UNIVERSITESI
TIP PAKITLUESI
NOROSIRURJIL ANABILIM DALI

DENEYSEL OMURILIK YARALANMA MODELINDE
NiPERBARIK OKSLIEN TEDAVISININ YERT

UZMANLIK TEZI

Tez Danismants

Dog, Dr, Ciiacyt Temiz

Dr. Onur YAMAN
MANISA-2009




T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
OROLGJI ANABILBS DAL

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ
TESTISIN ISKEMi REPERFUZYON HASARI
UZERINE ETKILERI

UZMANLIK TEZI

Dr. Serkan DEMIRYOSURAN

1IZMIR - 2007




Life Sciences 90 (2012) 360-364

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Life Sciences

journal homepage: www.elsevier.com/locate/lifescie

The effect of hyperbaric oxygen on neuroregeneration following acute thoracic spinal
cord injury

Kamil Dayan ?, Aysegul Keser , Sibel Konyalioglu ¢, Mete Erturk ¢, Figen Aydin ©,
Gulgun Sengul *, Taner Dagci

* lzmir Bozyaka Training and Research Hospital, Department of Orthopedic and Trauma Surgery Izmir, Turkey
b Ege University, School of Medicine Department of Physiology and Center For Brain Research, lzmir, Turkey

© Ege University, School of Pharmacy, Department of Biochemistry, lzmir, Turkey

4 Ege University, School of Medicine, Department of Anatomy, Izmir, Turkey

® Neoks, Center For Hyperbaric Treatment, Izmir, Turkey




EXPERIMENTAL STUDY

Acta Orthop Traumatol Turc 2012;46(4):293-300
doi:10.3944/A0TT.2012.2653

S
RS 2012 E\E\'

Effect of hyperbaric oxygen treatment on tendon
healing after Achilles tendon repair:
an experimental study on rats

Fehmi Doruk KURAN', Mahmut PEKEDIS?, Hasan YILDIZ, Figen AYDIN?, Niiket ELIYATKIN®

'Department of Orthopaedics and Traumatology, Izmir Bozyaka Training and Research Hospital, Izmir, Turkey;
*Department of Mechanical Engineering, Faculty of Engineering, Ege University, Izmir, Turkey;

Tonk

vherp / / ey [2



THE
CrossMark SPINE
JOURNAL

The Spine Journal 14 (2014) 2184-2194
Basic Science
Hyperbaric oxygen treatment in the experimental spinal cord

injury model

Onur Yaman, MD**, Banu Yaman, MD", Figen Aydin, MD®, Ahmet Var, MD",
Ciineyt Temiz, MD*

“Department of Neurosurgery, Tepecik Education and Training Hospital, 35110 Yenisehir, Konak, Izmir, Turkey
PDepartment of Pathology, Faculty of Medicine, Aegean University, 35040 Bornova, Izmir, Turkey
“Hyperbaric Oxygen Treatment Center,1587/1 Street No:1/D 35040 Bornova, Izmir, Turkey
dDepannwm of Biochemistry, Faculty of Medicine, University of Celal Bayar, Manisa, Turkey
“Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, University of Celal Bayar, 45030 Manisa, Turkey

Received 4 January 2012; revised 3 January 2014; accepted 3 February 2014




Clinical Study

IGEF-1 Increases with Hyperbaric Oxygen Therapy and Promotes
Wound Healing in Diabetic Foot Ulcers

Figen Aydin,"2 Ahmet Kaya,3 Levent Karapinar,3 Mert Kumbaraci,” Ahmet Imerci,’
Hasan Karapinar,3 Cengiz Karakuzu,' and Mustafa Incesu’

' Neoks Hyperbaric Oxygen Therapy Center, Bornova, 35560 Izmir, Turkey
? Underwater and Hyperbaric Medicine, Yeni Girne Bulvari No. 211, Karsiyaka, 35550 Izmir, Turkey
* Department of Orthopaedics and Traumatology, Tepecik Education and Research Hospital, Yenisehir, 35100 Izmir, Turkey

Correspondence should be addressed to Figen Aydin; figen.aydin@yahoo.com
Received 7 December 2012; Accepted 24 January 2013
Academic Editor: Raffaele Marfella

Copyright © 2013 Figen Aydin et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License,
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Objectives. To investigate insulin-like growth factor I (IGF-1) levels in response to hyperbaric oxygen therapy (HBOT) for diabetic







Ozon (03)

*Bir oksijen atomuna oksijen molekulu
eklenmesiyle ortaya cikan 3 atomiu molekUldur.

o 4 op ENERGY

Oxygen Atom Oxygen Molecule Uzone




Qzon

*Qzon da oksijen gibi
renksiz ve oda

sicakliginda gdz
haldedir.

*Oksijenden farkl
olarak keskin bir

kokUsu vardrr.




*Ozon 1839 yilinda Alman kimyaci Christian Friedrich
Schénbein tarafindan bulunmustur.

*Uzun villar boyunca dezenfekian olarak

kullaniimuistir.



*Ozonun TIDta ik kez
kullanimi 1. DUNya
Savasi srasinda olmustur.

Dr. Albert Wolft gangren
ve benzeri ciddi

enfeksiyonu olan
askerlerde ozon tedavisini
kullanmusttr.




*1980'li yillara dek
yaygin kullanim yok.

*Bu tarinten sonra
ozonun tibbi
kullanimi ile ilgili

bilimsel calismalar
$

ve literatur bilgileri
yayinlanmaya
basliyor.




Qzon reaktif bir gaz olup basta akcigerler ve

gozler olmak Uzere organlar Uzerine toksik etkiye
sahiptir.

Bu etki,

konsantrasyon, sicaklik, nem ve maruziyet
suresine baglidrr.




DusUk konsantrasyonlarda
Inhalasyonu bogazin

irritasyonu ile Oksuruge
neden olurken, daha yuksek
konsantrasyonlarda
Inhalasyonu bronsiyal mukoza
ve pnomaosit hasar ile

akciger Odemine neden
olur.




Tedavide amac¢ oksijen ozon
karnsimini belirli bir oranda
(%25 Oksijen, %5 Ozon)

vUcut kaviteleri ve dolasim e
sistemine vermekdtir.
- —




Klasik Uygulama
(Ototransfuzyon- Otohematerapi)

*50-270 ml arasi kan
vucut disina alinrr.

*Ozel siselerde 3-5
dk oksijen/ozon
ile kanstirilir.

*Kan tekrar kisiye
ger verilir,

344 Caygen T2
P O
- - /
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*Otohemoterapiile
ozon hizla oksijen
molekUlU ve oksijen
radikallerine ayrilrr.
Plazmanin

antioksidan sistemi
olusan radikalleri

notralize eder.

- )
\
g O,/q ) ) Ozone/oxygen mixture




*Kalan oksijen
radikalleri plazma
lipidlerini okside eder

ve H202 aciza cikar. A
*H202 ve lipid A
oksidasyon urunleri A
sinycll rolexullen O

olarak rol oynarlar.
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Ozon Tedavisi
*

*Immun sistern |

\

*Problem yaralqgll

e infekslyoz
durumlarda) ,’( ;

:




*Uygulama 20-30 dk.
*Haftada 2-3 kez uygulomr

Flow rate controller
Valve |l

Oxygen

- -~ |valve lll 9 generator

Ultrasound generator




Ozon Tedavisi- Yasal Durum

2014 viinda Saglik Bakan!iz ks
yayimlanan ‘Gelenekse
Tamamilayici Tip
Uygulamalari

YOonetmeligl' ile yasal
zemine kavusturuldu.



Ozon Tedavisi Endikasyoniar

Kas-iskelet yaralanmalari

Noropaftik agr, myotasyal agri, fioromyalji

( Vertebra disk patolojiler

Revaskularizasyon sansi olmayan krfk iskemilireskiremite yaralanmalari

diyaretikyaralar:

GIngivit ve peridontit



\
‘ Ozon ledavisi Kenfendikasyoniar
/

Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz enzim eksiklig,

KontrolsUz hipertroidi,

/ Masif kanamali hastalar,

' AgIr frombositopeni




Billmsel

calismalara
gereksinim

vardrr.
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