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             Greif et al. 2000 NEJM 

Çalışma Tasarımı Randomize Kontrollü 

Hasta sayısı  500  

Hasta grupları %80 o2  vs. %30 o2    

Cerrahi süresince ve cerrahiden sonra 2 saat 

Sonuçlar / n (%) SSI 28/250  (11.2) vs. 13/250 (5.2) 

ARR % 6.0 (%95 CI, 1.2 -10.8) 

Kısıtlar 

Supplemental perioperative oxygen to reduce the incidence of surgical-

wound infection.  
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             Turtiainen et al. 2011 World J Surg 

Çalışma Tasarımı Randomize Kontrollü 

Hasta sayısı  274 

Hasta grupları %30 o2  vs. %20 o2    

Cerrahi sonrası 48 saat  

( 24 s Venturi mask – 24 s nazal kanül) 

Sonuçlar / n (%) SSI 25/137  (18.2) vs. 38/137 (27.7) 

[OR 0.56, 95% CI 0.30–1.04; P = 0.07]. 

Kısıtlar Nazal kanül, %100 o2  ??? 

Supplemental Postoperative Oxygen in the Prevention of Surgical 

Wound Infection after Lower Limb Vascular Surgery 
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             Patel et al. 2013 J Can Chir – Meta-Analysis 

Çalışma Sayısı 6 RCT 

Hasta sayısı  2585 

Hasta grupları % 80 o2  vs. %30-35 o2    

Sonuçlar /  SSI [RR 0.77, 95% CI 0.50–1.19; P = 0.24]. 

Kısıtlar 

High-concentration oxygen and surgical site infections in abdominal 

surgery: a meta-analysis  
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             Klingel & Patel 2013 Int J Ob Anes– Meta-Analysis 

Çalışma Sayısı 5 RCT 

Hasta sayısı  1966 

Hasta grupları >% 60 o2  vs. <%40 o2    

Sonuçlar /  SSI [RR 1.12, 95% CI 0.86–1.46; P = 0.40]. 

Kısıtlar 

A meta-analysis of the effect of inspired oxygen concentration on the 

incidence of surgical site infection following cesarean section  
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             Queen & Sibbald, 2007 

Çalışma Tasarımı Prospektif, Vaka Serisi 

Hasta sayısı  4 

The Use of a Novel Oxygenating Hydrogel Dressing in the Treatment of 

Different Chronic Wounds ( Oxyzyme) 
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The Use of a Novel Oxygenating Hydrogel Dressing in the Treatment of 

Different Chronic Wounds ( Oxyzyme) 
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             lairet et al. & 2014 J Burn Care & Res. 

Çalışma Tasarımı Randomize Kontrollü 

Hasta sayısı  20 

Kurgu Donör saha iyileşmesi 

Sonuçlar Oxyband 9.4 ± 1.7 gün (6–12) vs. Xeroform 12.4 ± 

2.7 gün ( 8–20) (P < .01).  

 

Kısıtlar Pansuman değ. postop. 4-8-10-12 … 

Evaluation of an Oxygen-Diffusion Dressing for Accelerated Healing of 

Donor-Site Wounds ( OxyBand) 
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Boguslav H. Fischer, 1969 





Ortalama tedaviSüresi 49 gün, maliyet $47 / gün, ya da $2450 / hasta 
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             Blackman et al.  2010 OWM 

Çalışma Tasarımı Vaka/kontrol 

Hasta sayısı  28 

Çalışma grupları Çalışma grubu: Basınçlanmış TOT 

– 60dk/gün/60 seans – SF li gazlı bez 

Kontrol grubu: Gümüş emdirilmiş yara örtüsü, 

haftada 2 değişim. 

Sonuçlar / iyileşme 14/17 (%82.4)  -56 gün 

5/11 (%45.5) - 93 gün  (P = 0.04) 

Kısıtlar Plenty  

Topical wound oxygen therapy in the treatment of severe diabetic foot 

ulcers: a prospective controlled study.  
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             Leslie et al.  1988 D Care 

Çalışma Tasarımı  RKÇ 

Hasta sayısı  28 

Çalışma grupları Çalışma grubu (n:12): TOPOX  

2* 90dk/gün/28 seans – ıslak-kuru pansuman 

Kontrol grubu (n:16): Islak-kuru pansuman 

Sonuçlar / iyileşme Ülser alanında değişim 

45.6 ± 23.4% vs 35.6 ± 23%  (p>0.05) 

Kısıtlar Hasta sayısı 

Randomized controlled trial of topical hyperbaric oxygen for treatment 

of diabetic foot ulcers.  
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             Drive et al.  2013 OWM 

Çalışma Tasarımı RKÇ 

Hasta sayısı  17 

Çalışma grupları Çalışma grubu (n :9) 

Kontrol grubu (n:8) 

Sonuçlar / iyileşme Yara çapında değişim 

%87 (%55.7-100) vs. %46 (%15-99); p<0.05 

Kısıtlar Kısa süreli tedavi (4 hft) 

Hastalara iyileşene kadar takip edilmemiş 

A prospective, randomized clinical study evaluating the effect of 

transdermal continuous oxygen therapy on biological processes and foot 

ulcer healing in persons with diabetes mellitus.  
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Soru 7: Ozon Uygulamasının Diyabetik Ayak 

Yaralarının Tedavisindeki Yeri Nedir? 

KLİMİK 

Ozon uygulamasının DA yaraları üzerine etkilerini ve bu  

hastalardaki etkinliğini ortaya koyacak yeterli kanıt bulunma- 

maktadır (143,144). Günümüzde var olan kanıtlar ışığında DA 

yaralarında ozon tedavisi önerilmez. Ozon uygulamasına 

bağlı ciddi komplikasyonlar gelişebileceği belirtilmiştir (145). 

Diyabeti olan hastalarda ozon uygulaması gibi alternatif te- 

davi yaklaşımlarının standard tedaviyi geciktirebileceği veya 

engelleyebileceği dikkate alınmalıdır (146).  
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Bir diyabetik ayak olgusunda, 1mmHg’ lik 

oksijen kısmi basıncı ile gelen iyileşme 

• 86 Y ♂ / Tip 2 DM  

• Diyabetik retinopati, nefropati, HT,  

• 1 ay önce travma sonrası açılan yara 

• Sağ ayak 5. MTB laterali 

• Kemik temas testi (+) 

• WBC:  8.1 103/mm3 

• ESR:   134 mm/h 

• CRP:   201 mg/l 

• Doku kültürü: M.morganii 

 



• Revaskülarizasyon sonucu sağ SFA’ya stent, diz altı arterleri rekanalize edilemedi 

• Revaskülarizasyonun 10. gününde yara çevresinde TcPO2: 33mmHg 

• 20. günde TcPO2: 1mmHg, normobarik %100 O2 ile değişiklik yok. 

• 20 seans HBO tedavisi ve antibiyoterapi (Piperasilin tazobaktam + linezolid) 

 

• Ayak nabızları non-palpable 

• Arteryel doppler USG: PTA bifazik, ATA ve ADP filiform monofazik akım 

• Transkütanöz oksimetri (TcPO2): 1mmHg ( yara çevresinde ) 



• (E)       5. parmak amputasyonu ve debridman sonrası  

• (F)       NBYT ve intralezyoner EGF uygulamaları sonrası / TABURCU 

• (G,H)   Kollajen içerikli yara örtüleri ile ayaktan takip 

• 150. günde TcPO2: 30mmHg 






