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OTURUM KONUSMALARI

SUALTI HEKiMLiGi VE HIPERBARIK TIP ALANINDAKI GELISMELER

Uzm.Dr.Figen AYDIN
Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi- Izmir

GIRIS:

Hiperbarik oksijen tedavisi farkli endikasyonlar igin 1960’11 yillardan beri kullanilmakta olup, tip
literatiirtinde konu ile ilgili 13.000"i agkin yayin bulunmaktadir. Literatiir incelemesinde ¢alismalarin
gerek Kklinik veriler ve gerekse de deneysel c¢alismalardan olustugu gozlemlenmektedir.
Calismalarin bir kismi mevcut endikasyonlar1 konu alirken halen rutinde kullanmilmayan
hastaliklarla ilgili literatiir verilerinin birikimi hiperbarik oksijen tedavisinin kullanildig1 yeni
endikasyonlarin sosyal gilivenlik kurumlarinca kargilanir olmasmi saglamaktadir. Bunun en yeni
ornegini tilkemizde avaskiiler nekroz hastaliginin Sosyal Giivenlik Kurumu’'nca 2011 yilinda geri

odeme listesine alinmasi ile yagsamis bulunmaktayiz.

GEREC YONTEM:

Bu calismamizda “hyperbaric oxygen” anahtar sozciigii ile 2011-2012 yillarini kapsayan yayinlar
taranmustir. Literatiir taramas1 3 onemli veri tabani kullanilarak gergeklestirilmistir. Bunlar Science
Direct, Is1 Web of Knowledge ve PubMed'tir.

Oncelikle her ii¢ veri tabaminda 2011-2012 yillarinda “hyperbaric oxygen” anahtar sozciigii ile
karsimiza gelen toplam makale sayisina ulagilmistir. Daha sonra bu baslik altinda ulasilmak istenen
hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonu aranmigtir. Buna gore yara iyilesmesinin geciktigi durumlar
icin “diabetic foot” ve “peripheral vascular disease’”’; kronik refrakter osteomiyelit igin
“osteomyelitis”’, karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi ve akut duman inhalasyonu igin “carbon
monoxide” ve “cyanide poisoning’’; tutmasi siipheli deri flepleri ve greftleri igin “skin flaps grafts”,
ani isitme kaybu icin “hearing loss”, retinal arter okliizyonu igin “retinal artery occlusion”; termal
yaniklar icin “thermal burn”; yumusak dokunun nekrotizan Infeksiyonlar1 icin “‘necrotizing
fasciitis”; gazli gangren icin ““gas gangrene’”’; crush yaralanmalari, kompartman sendromu ve diger
akut travmatik iskemiler icin “crush injury”; dekompresyon hastaligi endikasyonu icin
““decompression sickness’’; hava veya gaz embolisi i¢in ““arterial gas embolism”; kemigin aseptik
nekrozu igin ise “avascular necrosis”; beyin absesi igin “‘intracranial abscesses’”, anoksik
ensefaloopati icin “anoxic encephalopathy” radyasyon nekrozlari i¢in “radionecrosis”  anahtar

sozciikleri kullamilmigtir. Vendz {ilser, kompartman sendromu, kafa kemikleri, sternum ve
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vertebralarin akut osteomyelitleri ile iligkili olarak ““venous ulcer” ““compartment syndrome” ve
“sternal osteomyelitis”/, ““skull osteomyelitis”’, ““vertebral osteomyelitis” anahtar kelimeleri

secilmistir.

Son yillarda tilkemizde Ankara GATA Hastanesi Fizyoloji ABD'ndan yapilan HBOT-ozon terapi
karsilastirilmasini igeren yayinlar ile dikkatimizi ¢eken ozon tedavisi igin “’ozone therapy’” anahtar

sOzcligii ile arastirma yapilmustir.

BULGULAR

“Hyperbaric oxygen” anahtar sozciigii kullanilarak yapilan literatiir taramasinda 13.707 rakamu ile
en fazla yayma Science Direct veri tabaninda rastlanmistir. 2011-2012 yillar1 arasinda bu veri
tabaninda toplam 987 yayin yer alirken ISI Web of Knowledge veri tanabinda 435, PubMed’de ise
toplam 109 yayina rastlanmistir. (Tablo-1).

ISI Web of

Sira Endikasyon PubMed Science Direct Knowledge

Peripheral Vascular
1 Disease 4 147 5
2 Osteomyelitis 5 141 8
3 Carbonmonoxide 11 85 37
4 Venous Ulcer 1 83
5 Skin Flap Grafts 3 58
6 Diabetic Foot 13 60 29
7 Hearing Loss 8 56 13
8 Compartment Syndrome |0 48 2
9 Termal Burn 14 47 0
10 Arterial Gas Embolism 0 47 7
11 Necrotising Fasciitis 3 45 17
12 Intracranial Abscess 0 42 0
13 Avascular Necrosis 2 38 3
14 Cyanide poisoning 2 35 5
15 Retinal artery occlusion |3 31 5
16 Decompression Sickness |9 31 12
17 Gas Gangrene 1 28 4
18 Radionecrosis 3 25

(@)
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19 Crush Injury 3 21 5
20 Scull Osteomyelit 0 21 0
21 Anoxic encephalopathy 1 10 1
22 Sternal Osteomyelitis 1 5 1
23 Vertebral Osteomyelitis |0 5 0

Tablo-1: “Hyperbaric oxygen” anahtar sozciigii altinda gesitli endikasyonlara ait veri tabanlarinda

yer alan makale sayilar1

LITERATUR ORNEKLERI

Radyonekroz ile ilgili yayinlar;

1-

C. Parra ve ark calismasinda hemorajik sistititn tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisi ele
alinmigtir. Bu retrospektif ¢alismada pelvic RT uygulamas: sonras1 hemorajik sistiti olan 25
hasta incelenmistir. Hastalara multiplace basing odas: i¢inde 2.2 ATA’da her biri 90 dakika
siiren 40 seans HBOT uygulanmis ve hastalarin tamaminda total ya da parsiyel diizeyde
kanamanmn kesildigi gosterilmistir. Sonug olarak HBOT'nin pelvik radyasyona sekonder
hemorajik sistit olgularinda giivenli ve etkili bir tedavi oldugu bildirilmistir. HBOT, zor

vakalarda tedavide ilk secenek olarak onerilmistir (1).

Fritsz GW ve arkadaslarmmin c¢alismasinda RT Oncesi ve sonrasinda hiperbarik oksijen
tedavisinin dis c¢ekimi sonrasi osteoradyonekrozu oOnleyip Onlemediginin arastirildig:
sistematik review (gozden gecirme) calismasinda 14 calisma incelenmistir. Bunlardan 1
tanesi randomize kontrollii ¢alismadir. 7’sinde HBOT kullanilmistir. Bunlarin 4'ti Marx
protokoliinii uygulamis, (Cerrahi oncesi 2.4 ATA’da her biri 90 dk.ik 20 seans, cerrahi
sonrast 10 seans) 3’tinde bir protokol bildirilmemistir. Sonug olarak tiim bu calismalarin
sonunda RT almis hastalarda proflaktik HBO tedavisinin dis ¢ekimi oncesi yararli olup
olmadig tartisilmis ancak HBOT uygulamasinin bu hastalarda dis ¢ekimi sonrasi gelisen
ORN f{izerine etkisi ile ilgili olumlu ya da olumsuz bir kanit bulunamamistir. Bu nedenle

yazarlar konu ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalarin gerektigini bildirmislerdir (2).

Khaled Abughazaleh ve ark. ¢calismasinda bifosfanat kaynakli ¢ene osteoradyonekrozunda
(ORN) (BRON]) Stage-3 evresinde antibiyotikler ve cerrahi ile birlikte kullanilmasmin yararh
olabileceginden s6z edilmis, halen kullamilmakta olan Aredia, Zometa, Boniva, Didronel,
Skelid, Fosamax, ve Actonel isimli bifosfanatlara ek olarak, 2010 Haziran’da FDA onay1 alan

postmenopozal osteoporoz ve mataztatik kemik kanserlerinde kullanimi Onerilen sirasiyla
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Prolia ve Xgeva isimli bifosfanatlarin da ¢ene osteonekrozu riskine dikkat ¢ekilmistir. (Ayni

yil Prolia’a bagh osteonekroz olgular: bildirilmistir) (3).

Ogawa ve arkadaslarmin yiiksek grade’li gliomu olan erigkinlerin multiajan kemoterapi ile
birlikte HBOT uygulamasindan sonra RT uygulamasmin uzun dénem Faz-II g¢alismasi
sonuglar1 yaymlanmistir. Yiiksek grade gliomu histopatolojik olarak teyid edilmis hastalara
HBOT uygulandiktan sonra hizlica RT verilmistir. Sonugta multiajan kemoterapi ile birlikte
HBOT uygulandiktan sonra hizlica RT verilmesinin giivenli ve aslinda geg toksik etkileri

olmadig ve yiiksek grade’li gliomu olan hastalarda etkili olabilecegi bildirilmistir (4).

Shaw R] ve arkadaslarinin ¢alismasinda bas boyun kanserlerinin RT ile tedavi edilmesi
sonucunda ¢ene kemiginde ORN gelisebildigig bildirilmektedir. Bu calismada 74 hastaya
Marx protokolii uyarinca 20+10 seans HBO tedavisi uygulanmistir. Sonugta proflaktik HBO
tedavisi uygulamasmin ¢ene ORN gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun bir tedavi segenegi

oldugu kabul edilmistir (5).

R.J. Shaw ve arkadaslarinin review calismasinda bas-boyunda ge¢ radyasyon hasarinin
tedavisinde HBO tedavisinin etkisi arastirilmigtir. Calismada ORN’un simiflandirilmasi,
insidans1 ve tedavisi gozden gegirilmis ve HBO tedavisinin etkinligi o6zellikle randomize
calismalardaki etkinligi vurgulanmistir. Bu ¢alismada Wilford Hall'In osteoradyonekrozun

tedavisinde kullanilan HBO tedavi protokoliine yer vermistir. (Sekil-1) (6).

Ayni arastirmacilarin bu kez bas boyunda ge¢ radyasyon hasarinin énlenmesinde HBOT'nin
etkisini arastirdiklar1 review ¢alismalarinda; radyoterapi dncesinde optimal dis tedavisinin
yapilmasit bir yana; RT almis olan hastalarin dis ¢ekimi Oncesinde HBO tedavisinin
uygulanmasi gerektigini kanita dayandirmaktadir. Bu c¢alismada da RT uygulanmig
mandibulada dis ¢ekimi gerektiginde ORN'un 6nlenmesi i¢in kullanilan HBOT protokoliine
yer verilmektedir (Sekil-2) (7).

HBOT Etki Mekanizmasi {le Tlgili Yaymnlar;

Wilkinson ve arkadaslarinin “Hyperbaric oxygen therapy improves peripheral insulin
sensitivity” isimli calismasinda hiperbarik oksijen tedavisi i¢in bagvuran hastalarda, periferal
insiilin sensitivitesinin hiperinsiilinemik oglisemik klemp tarafindan artirilip artirilmadig:
arastirilmis. 5'i obes Tip-II DM, 5i obes ve Tip-Il DM olmayan toplam 10 hasta {izerinde
yapilan c¢alismada hastalara 2 ATA’da her biri 2 saat siiren toplam 30 seans HBOT
uygulanmis. Insiilin sensitivitesinin tiim hastalarda tedavinin 3. ve 30. seansinda anlamli

olarak ytikseldigi saptanmis. Bu artisin ilimli bir kilo kaybinda (viicut agirligmimn %12’sinin



5. SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP KONGRESI ve SU SPORLARI SEMPOZYUMU

kayb1) miktara esdeger olarak saptanmistir. HbA1lc deki anlamli diisiis ise sadece Tip-1I DM
olayanlarda gozlenmis. Sonug olarak HBO tedavisinin 3. seansinda baglayip en az 5 hafta
devam eden bu insiilin sensitivitesindeki artisin ile ilgili cevaplanmas: gereken sorunun bu

etkinin siiresi ve nedeni oldugu, bunun igin ek ¢aligmalar yapilmas1 gerektigi bildirilmistir

(8).

Failed non-surgical Rx Failed surgical Rx Failed HBO Rx

Y

A ‘Refractory” Osteoradionecrosis

Is there a pathological #, oro-cutaneous fistula or
/ involvement of the lower border of mandible?
Yes No * 2.4 ATM x 90 mins
Mon-fri x 6 weeks
30 Dives
HBO*

>

;

Is there improvement?

(1 exposed bone, {granulation tissue)
No 1Yes
30 Dives\/
< HBO*
.
A Healed

No wound
dehiscence

30 Dives\/
: HBO*

ST~

dehiscence

A Healed

30 Dives
HBO*

i

i Resection of all necrotic bone
& fixation with IMF or ex-fix

further HBO*
until healed or a total of
) dives reached
10 weeks 20 Dives
Stage llIR » < hBo* ~

............................

formal flap / graft
reconstruction

A Healed|
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Sekil-1: Osteoradyonekrozun tedavisi i¢in Wilford Hall'm HBOT protokolii (6).

Requirement for dental extraction in posterior
mandible and >60Gy radiotherapy

|

20 dives
HBO*

i Dental extractions using minimally invasive |

! technique 1

10 dives
HBO*

*2.4 atm x 90 minutes
Mon—Fri x 6 weeks

Sekil-2: RT uygulanmis mandibulada dis g¢ekimi gerektiginde ORN’un oOnlenmesi igin
kullanilan HBOT protokolii (Marx ve ark. Sonrasi) (7).

Pyoderma gangrenosum ile ilgili olarak;

DS Hill ve arkadaglar1 63 yasindaki kadin hastanin diz artroplastisi ve sonrasinda tekrarlayan
debridmanlar nedeniyle olusan ciddi doku kaybinin kas flebi ile kapatilmasi sonrasi ortaya ¢ikan ve
hastanin yasamini tehdit eden pyoderma gangrenosum durumunu HBOT ve negatif basing tedavisi
ile kombine tedavi etmislerdir. Burada HBO tedavisinin hangi basingta ne kadar siire ile kag seans
uygulandig belirtilmemis, sadece HBO tedavisinin negatif basing tedavisi ile birlikte uzatilmus kiirii

ifadesine yer verilmistir (9).

Ani isitme kayb litetartiir 6rnekleri:

1- Greco ve arkadaslarinin 2011 yilindaki c¢alismasinda Ani sensorindral isitme kaybi: Bir
otoimmun hastalik m1? Baslikli ¢alismasinda, ani sensorindral isitme kaybinin patognesinde
viral ve vaskiiler etiyolojilerin kimi isitme kayb1 olgularinda soriumlu olabilecegini ancak
asil nedenin otoimmun oldugu savunulmaktadir. Onlara gore literatiiriin sistemik gozden
gecirilmesi ile HBO tedavisinin etkili olduguna dair herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
BU nedenle de ani sensorindral isitme kayiplarmmin tedavisinde antiviraller ve HBOT

10
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onerilmemekte, oanlar yerine tedavinin kortikosteroidler ya da immunsupresiflerle
yapilmas: gerektigi savunulmaktadir (10).

Yalgin Alimoglu ve arkadaslarnin  ¢alismasinda oral steroid, intratimpanik steroid,
hiperbarik oksijen ve oral steroid+ hiperbarik oksijenin ani, isitme kaybi olgularmin
tedavisindeki etkileri karsilastirilmistir. 2004-2010 yillar1 arasimi kapsayan bu resrospektif
calismada toplam 217 hasta ve 219 kulak oral steroid, intratimpanik steroid , HBOT ve oral
steroid+ HBOT isimli 4 gruba ayrilmistir. 14 yas altindaki hastalar ile basvuru siiresi 30 giinii
gecmis olanlar ¢alismaya dahil edilmemislerdir. HBOT protokolii her biri 2.5 ATA’da 120 dk.
Stiren toplam 20 seans olup, ilk 3 giin tedavi giinde 2 seans olarak uygulanmistir. Tedavi
sonucunda en yiiksek isitme kazanci oral steroid ve HBOT grubunda olmustur (11).
Tokanori Mori ve arkadaslarinin Japonya kaynakli ¢alismalarinda idiopatik ani isitme kaybi
hastalarinda otoakustik emisyon {iretiminin bozulmasi ile isitme kaybinin tahmin
edilebilecegi bildirimistir. 78 hastalik seride hastalarin tamamina haftada 5 giin giinde 2
seans olmak iizere toplam 10 seans ve her biri 60 dk. Stiren HBOT uygulanmistir. Bu
hastalara topam 14 giin iv. hidrokortizon infiizyonlar1 yapilmistir. Sonugta iyilesme
oranlarmin otoakustik emisyon iiretimlerinin bozulmasi ile anlamli korele oldugu ve bu
degerlerin ani sensorinoral isitme kaybinin prognozunun tahmininde kullanilabilecegi
bildirilmektedir (12).

Liu SC ve arkadaslarinin yaptigi resrospektif calismada ise ek HBOT uygulanan ve
uygulanmayan ani isitme kaybi olgularinin tedavi sonuglar: degerlendirilmistir. 465 olguluk
seride olgularin 353’tine sadece medikal tedavi verilmistir.Bunlarin 76’s1 sadece sistemik
steroid, 277'ine ise sistemik steroide ek olark dextran verilmistir. Kalan 112 hastaya
farmakolojik ajanlara ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi verilmistir (13).

Robert J. Stachler'in Mart 2012’de yayimlanan ani isitme kayb1 rehberinde ani sensorindral
isitme kaybinda kortikosteroidler baslangi¢ tedavisi, HBOT ise tanidan itibaren ilk 3 ayda
kullanilabilen bir tedavi segenegi olarak tanimlanmistir. Bu rehberde HBOT'nin yarar:
isitmeyi gelistirmesi olarak tanimlanirken zararlari maliyetinden baslayarak anksiyete,
barotravma, otitis media, oksijen toksisitesi, kataraktlarin kotiilesmesi, yorgunluk ve hatta
oliim olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada 50-60 yasindan genglerin HBOT yanitinin yashlara
gore daha iyi oldugu, erken baglanan HBOT'nin (2 hafta i¢inde), ge¢ baslanan tedaviden (3
ay icinde) daha etkili oldugu ve 60 dB’den daha hafif kayiplarin HBOT den daha fazla yarar
gordiig bildirilmistir. Calismada USA’de HBO tedavisinin popiiler bir tedavi olmadig1 ve
heniiz FDA onaymin olmadigr bildirilmistir. Calismada HBOT'nin ani isitme kayb:
tedavisinde Fransiz ve Almanlar tarafindan ilk olarak 1960’larda kullanilmaya baslandigini,

bugiline degin toplam 91 yayin olmasina karsin bunlarin birka¢ tanesinin randomoze

11
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kontrollii ¢alisma oldugundan s6z edilmektedir. Calismada ortalama 5-10 seans uygulanan
HBO tedavisinin bir seans {icreti 600-700 USD olarak bildirilmistir. Sonucta maliyeti,
potansiyel yan etkileri, yeterli randomize kontrollii calisma olmamasi nedeniyle kar-zarar
hesab1 yapmanin gii¢ oldugu ama sonugta ani isitme kayiplarinin tedavisinde ilk 3 ay iginde

ve Ozellikle de ciddi kayiplarin tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (14).

Flep ve greftler ile ilgili calismalar;

12

1-

Vishwanath ‘in Hiperbarik Oksijen Tedavisi serbest flep cerrahisinde anlamli midir? Baghkl
randomize prospektif ¢alismasinda mikrocerrahi tekniklerle calisilmis 10 serbest doku
transferi yapilan hasta ele alinmis hastalar iki gruba ayrilmistir. Ik grup hastaya
operasyondan sonra 7 giin siiresince HBO tedavisine alinmis. Grup 2 kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Hastalar post-op 14. Giine dek takip edilmis, flepler flep kaybi, flepte venoz
konjesyon varligi, flep 6demi ve flep sahasinda iyilesmenin biitiinliigli agisindan
degerlendirilmis. Sonucta flep 6mrii, vendz konjesyonun gerilemesi, 6demin rezorbsiyonu
ve post-op iyilesme donemi agisindan gruplar arasinda fark bulunamamistir. Sonug olarak
HBO tedavisinin serbest flep cerrahisinde rutinde kullaniminin daha iyi sonu¢ vermedigi
bildirilmistir.(HBO grubundaki hastalarin 2’si kanser sonrasi eksizyon, 1 i elektrik yamgi, 1'i
tarfik kazasi, 1'i is kazasi nedenli ike kontrol grubunda 2 kanser sonras: eksiszyon, 2 trafik
kazasi, 1 infeksiyon sponras: kayip nedeniyle opere edilmis.) Calismada HBO protokolii ile
ilgili bilgiye yer verilmemis (15).

Tayyar Selcuk Caferi ve arkadaslari, ratlar {izerinde yaptiklar1 deneysel ¢alismada, nikotine
maruz kalmis ratlarda cilt fleplerinin sagkalim siiresi {izerine hiperbarik oksijen tedavisinin
etkinligini arastirmiglardir. Toplam 32 rat, kontrol, HBO, nikotin ve HBO+nikotin olarak 4
esit gruba ayrilmis, nikot,n gruplar1 tedavi Oncesi 28 giin siiresince nikotine maruz
birakilmistir. 28. Giin sonunda tiim gruplara standart McFarlane random flepleri
uygulanmistir. HBO tedavisi ilgili gruplara cerrahiyi takiben 30 dk iginde tedavisi baslanmis
ve her biri 2.5 ATA’da 90 dakika uygulanan seanslar 7 giin siirdiiriilmiistiir. Calismanin
sonunda flep sagkalim oranlar1 ve histopatolojik degerlendirme ile gozlenen
neovaskiilarizasyon ve graniilasyon doku formasyonu HBO gruplarinda HBO almayan
gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek olarak saptanmistir.Flep sagkalim orani ile
neovaskiilarizasyon ve graniilasyon doku formasyonu en fazla nikotinsiz HBO grubunda
kaydedilmistir. Sonug olarak HBO tedavisinin nikotine maruz kalan ratlarda flep sagkalim

oranlar1 tizerine olumlu etki yaptig: bildirilmistir (16).
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Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
Grup 1: Kontrol, Grup 2: HBOT, Grup 3: Nikotin, Grup 4: Nikotin+ HBOT (Caferi ve
arkadaglari).

Randomize kontrollii calismalardan 6rnekler;

1- Yang LI ve arkadaglarmin koroner arter bypass greft (CABG) cerrahisi yapilan hastalarmn
tekrarlayan HBO tedavisi ile hazirlanmasmin (6n kosullandirmasinin), myokardial ve
serebla agidan koruyucu oldugunu bildiren prospektif, randomize tek kor kontrollii
calismasinda; 49 hasta elektif kosullarda on-pump ve off-pump teknigi gruplarna
ayrilmistir. Kontrol grubunda 25 hastanin 15’ine on-pump, 10'una off-pump, HBO
grubundaki 24 hastanin 14'tine on-pump, 10'una off-pump prosediirii uygulanmstir.
HBO grubundaki hastalar cerrahi 6ncesi 5 giin siiresince, her biri 2 ATA’da 70 dakika
stiren tedavi seanslarina alinmis ve 5. Giin sonunda opere edilmislerdir. Sonugta
operasyon Oncesi HBO tedavisi ile 6nkosullandirilma hastalarda néronal ve myokardiyal
hasarin biyokimyasal markerlar1 ile saptanan serebral ve kardiyak koruyucu etki
gostermis ve on-pump CABG operasyonu uygulanan hastalarda klinik iyilesmenin daha
iyi oldugu gosterilmistir. Bu koruyucu etkinin ise HBO tedavisinin antioksidan etkisi
tizerinden gergeklesebilecegi bildirilmistir. Off-pump CABG operasyonu uygulanan

hastalarda ise koruyucu etkiler gozlenmemistir (17)

2- Jeysen ve arkadaglar1 da, Yang Li'ninkine benzer amacla, HBOT uygulamasinin CABG
operasyonu yapilan hastalarin mokard biyomarkirlar tizerinden kalp koruyucu etkisini
arastirmiglardir. 81 hastanin 41'i HBOT ve 401 kontrol grup olarak ayrilmis. HBOT
uygulanan grupta ve kontrol grubunda intraoperatif ELISA ile degerlendirilen eNOS ve
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HSP72 salimimi arasinda anlmali fark bulunamamustir. Oysa iskemi-reperfiizyon
sonrasinda myokardial eNOS ve HSP72 degerleri artmustir. Sonug¢ olarak HBOT'un
CABG operasyonu sonrasi gelisen iskemi-reperfiizyon hasarindan myokard:

korudugunu bildirilmistir (18).

Jun Bi Yuan ve arkadaslarinin randomize kontrollii ¢alismasinda ise HBO tedavisinin
posterior iiretral rekonstriiksiyondan sonra erektil fonksiyonlar {izerine tekisi
aragtirlmigtir. 24 hasta rastgale HBO ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. HBO
grubundaki hastalara ¢ok kisilik basing odasi iginde 2 ATA’da 140 dakikalik seanslar
halinde %100 oksijen, kontrol grubundaki hastalara ise ayni1 basing odasinda 1 ATA’da
140 dakika stiresinde hava verilmistir. Tedaviler post-op 1. Glinde baglamis ve giinde tek
seans olmak iizere toplam 14 seans uygulanmistir. HBOT siiresince tedaviyi kesecek
herhangi bir komplikasyon olmamistir.Hastalarin cerrahi 6ncesi Internationel Index of
Erectile Function (IIEF) indeksi kullanilarak erektil fonksiyonlar1 saptanmistir. Tim
hastalar post-op 3 ay siiresinde takip edilmistir. iki grup arasinda toplam IIEF skorunda
ve erektil fonksiyon alan skorlarinda preoperatif donemde anlamli bir fark
saptanmamuistir. Post-op donemde 3 aylik takip sonrast HBOT grubunda toplam IIEF
skoru ve erektil fonksiyon alan skoru anlamli oranda gerilemistir. Bu sonuclara
dayanarak HBO tedavisinin posterior iiretral rekonstriiksiyon yapilan kisilerde erektil
fonksiyonlar1 diizeltmede giivenli ve etkili bir tedavi oldugu bildirilmistir. Bu etkiyi ise
iki mekanizma {tizerinden gergeklestirebilecegi bildirilmistir. Bunlardan ilki HBOT nin
hasarlanan kavernoz sinirin regenerasyonunu uyarmasi, ikincisi de HBOT'nin post-op

anjiogenesi artiric1 etkisidir (19).

Ching Jn Wang ve arkadaslarinin diyabetik ayak tilserlerinin tedavisinde Extracorporeal
Shockwave Therapy (ESWT) ile HBO tedavisinin karsilastirildig1 prospektif randomize
ancak kor olmayan galismasinda 77 hasta galismaya alinmistir.39 hastaya ESWT ve 38
hastaya HBOT uygulanmistir. ESWT 3 hafta siiresince haftada 2 kez toplam 6 kez
uygulanmistir. Diyabetik ayak iilserlerinin yara bakimlari SF ile irrigasyon sonrasi
gumiissiilfadiazin ile kapatilmistir. HBOT ise ¢ok kisilik basing odasinda 2.5 ATA’da
haftada 5 giin toplam 20 seans uygulanmistir. Yara bakimlar: her iki grupta da aym
esaslara gore uygulanmistir. Sonuglar klinik degerlendirme, lokal kan akimi perfiizyon
cihaz1 ile Olglilen doku canliligt ve  histopatolojik olarak incelenmistir. Sonugta kr.
diyabetik ayak tiilserlerinin tedavisinde ESWT'nin kan akim perfiizyonu artirmasi ve
daha iyi iyilesmeyi saglayan hiicresel aktivite artisi sonucunda HBO tedavisine gore
daha etkili oldugu bildirilmistir (20).
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Tang XP ve arkadaglarinin erken HBOT'nin intrakranial anevrizmali hastalarmn post-op
klinik iyilesmesi iizerine etkisini arastiran ¢alismasinda toplam 120 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Inrtakranial anevrizma nedeniyle klemplenen 120 hastanin 60’1 kontrol, 601
HBO grubuna ayrilmistir.Hastalar stabilize olur olmaz 1-3. Giinlerde HBO tedaviisne
baglanmistir. Tedavi giinde 1 seans olmak iizere toplam 20 seans uygulanmus, post-op
1,3,7,14 ve 21. glinlerde operasyon shasinda middle sereblar arterin akim hizlar1 BT ile
Ol¢tilmiistiir. Sonugta HBOT'nin post-op intrakranial anevrizmalarin tedavisinde erken
donemde yararli olabilecegi ve HBOT, post-op serebral vasospazmin, beyin 6deminin ve

serebral iskeminin azalmasina katkida bulundugu bildirilmistir (21).

Chong ve arkadaslarmin hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastalarda tedavi
sirasinda negatif basingl yara tedavisinin uygulanmasinin arastirdig1 calismasinda, her
biri tek tek problem yaralarin tedavisinde etkili olan bu iki yontemin birlikte
kullanilmasmin giivenligine iligkin bir verinin olmamasimndan yola ¢ikildig: bildirilmistir.
Yazarin ifadesi ile bu kiiciik prospektif, randomize ve c¢aprazgecisli (crossover)
calismada, 6 hastanin her biri bir HBO tedavisine beraberinde NCWT cihazi ile birlikte,
bir HBOT seansina ise bu cihaz olmadan alinmistir. Hastalarin agri skoru, HBOT
sirasinda cihazin aspire ettigi eksuda miktar1 ve her bir seanstan sonra yara ortiistiniin
gortiniimii kor yontemle degerlendirilmigtir. Sonugta 2 HBOT seansi arasinda agri
skorlar1 acisindan bir fark bulunamamustir. Eksuda miktar1t HBOT+NPWT’de 5 ten 12
ml’e degismistir. Calismada HBOT sirasinda NPWT'nin siirdiiriilmesi ayn1 zamanda

yara Ortiisiiniin de bozulmadan korunmasina izin verir denmektedir (22).

Yara Iyilesmesinin Geciktigi Durumlar ile lgili Calismalar;

1-

Yulie Feldman ve arkadaslariin ¢alismasinda iskemik iyilesmeyen yaralarda uygulanan
hiperoksijenasyonun sonuglar1 degerlendirilmigtir. 1998-2007 yillarmi1 kapsayan bu
retrospektif calismada toplam 385 alt ekstremite iskemik {ilseri incelenmis. Hastalarin
268’i DM, 175'i periferal arter hastaligina sahiptir. Yaralarin ¢ogu Wagner Grade 1 ve 2
(%39.1, %46.2) Grade-3: %11.9, Grade-IV ise %2.9 larak bildirilmistir. Hastalarin
%20’sinde barotravma, gecici myopi ve Kklostrofobi gibi minér komplikasyonlar
gelismistir. SSS oksijen toksisitesi ¢ok ender olarak bildirilmis, kesin kontrendikasyon ise
tansiyon pnomotoraks olarak tanimlanmistir. Tiim hastalarin doku parsiyel oksijen
basinglar: rutin olarak hasta hava solurken, deniz seviyesinde oksijen solurken ve basing
odasinda %100 oksijen solurken oOlglilmiistiir. Ortalama 29 seans HBO tedavisi

uygulandiktan sonra hastalarin %77.7'sinde gelisme gozlenmis, %15.2’si tamamen
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iyilesmis, %42.7’sinde biiyiik oranda gelisme saptanmis ve spontan iyilesmeye
birakilmistir.%19.8’inde ise kismi1 yanit alinmistir. Sonug olarak HBO tedavisinin iskemik
ve iyilesmeyen yaralarin tedavisinde etkili ve giivenilir bir tedavi yontemi oldugu
bildirilmistir. Calismanin zayif yonleri ise tek merkezli olmasi ve TcPO2 6l¢iim cihazinin
tek problu olmasi gosterilmistir. Bu cihazin kullaniminin  klinik deneyimi olan

profesyonellerce yapilmas: gerektigi bildirilmistir (23).

Stewe Wen-Neng Ueng ve arkadaslarinin c¢alismasinda bir tavsan modelinde HBO
tedavisinin medial kolleteral ligament iyilesmesi {izerine etkisi arastirilmistir. Calismada
HBO tedavisinin kas-tendon yaralanmasi iizerine etkisinin yeterli arastirilmadigindan
yola ckilmistir. Bu amagla tavsan modelinde medial kolleteral ligament (MCL)
iyilesmesi, biyomekanik ve histolojik analizlerle degerlendirilmistir. 64 denek 8 gruba
ayrilmis, deneysel gruplardaki 32 hayvan her biri 2.5 ATA’da 2 saat siiren toplam 5 seans
HBOT seanslarina alinmis, kontrol grubundaki 32 hayvan bu tedaviye alinmamis ancak
yine de basing odasi icinde 1 atmosferde hava solumuslardir. Tiim hayvanlarin sag
MCL'leri cerrahi olarak kesilmis, sol tarafa cerrahi uygulanmamistir. Her gruptaki
tavsanlar post-op 2, 4, 6, ve 8. haftalarda sakrifiye edilmis, gruplarin 6’sar tanesi
biyomekanik, kalan 2’ser tanesi histolojik inceleme i¢in ayrilmistir. Sonugta HBOT nin
MCL iyilesmesinde yarrali oldugu biyomekanik testler ve histopatolojik incelemeler ile
gosterilmistir. Ayrica ligament yaralanmalarinda HBOT uygulanmasinin iyilesme

siiresini kisaltabilecegi bildirilmistir (24).

Nekrotizan Fasciit ile ilgili olarak,
Taranan 5 makalede hiperbarik oksijen tedavisi literatiir bilgisi olarak verilmis, dogrudan

HBO uygulanan makaleye rastlanmamuistir. (25-29).

Karbonmonoksit intoksikasyonu endikasyonu ile ilgili galismalar;

Yoshito Kamijo ve arkadaslarmimn olgu sunumunda hipotermi ile komplike olmus
siddetli karbonmonoksit intoksikasyonu olgusu tartisilmistir (29). Karbonmonoksit
zehirlenmesinin erken doneminde serebrospinal sivida IL-6 seviyesinin anlamli yiikselisi,
gecikmis ensepalopati gelisimi agisindan belirleyici olak kullanilabilecgi onerilmektedir.
52 yasindaki hasta CO-intox nedeniyle acil servise goetirildiginde Gloskow koma skalasi
5’tir. COHb diizeyi %36 bulunan hastada ayni1 zamanda hipotermi saptanmistir. Hemen
2.8 ATA’da 120 dakikalik HBO seansina alinan hastanin HBOT sonrast COHb diizeyi
%1.4, Gloskow koma skalasi ise 10 olarak gergeklesmistir. HBOT sonrasinda hastaya 1lik

nemli havanin verilmesi, elektrikli battaniye ve ilik siv1 replasman ile viicut sicaklig
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normal seviyeye ¢ikmistir. Maruziyetten 5.5 saat sonra beyin omurilik sivisinda IL-6
diizeyi anlamli olarak yiikselmistir. Buna ragmen hastada gecikmis ensepalopati
gelismemistir. Bu hastadaki hipotermi terapatik hipotermidir ve lipid peroksidasyonunu
onleyerek hastada gecikmis ensepalopati semptomlarinin gelismesini dnlemistir. Sonug
olarak karbonmonoksit intoksikasyonu olgularinda terapddik hipoterminin baslatilmasi
hastalarda gecikmis ensefalopati gelisiminin dnleyebilir denmektedir (30).

Tarun Sahni ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise hiperbarik oksijen tedavisi ile tedavi
edilmis karbonmonoksit intoksikasyonu olgusunda erken donemde hiperbarik oksijen
tedavisinin uygulanmas: ile ge¢ donemde ortaya c¢ikabilecek noropsikiyatrik
semptomlarin 6nlendigi bildirilmistir. Olgu 31 yasindaki bayan hasta gaz sobasindan
sizan gazdan zehirlenmis, ge¢mis hafizasinda kayip ile akut konfiizyon belirtileri ile
HBO tedavisine alinmigtir. Bagvuru muayenesinde hastanin Mini Mental Scale
Examination (MMSE) (Tablo-2) degeri 12/30 iken, 2.4 ATA’daki 15-20 dakikalik
hiperbarik oksijen etdavisinin ardindan hastanin hafizas1 yerine gelmis ve giinliik
yasamini destek lamadan tek basina siirdiirebilir hale gelmistir. Norofizyolojik testi ise

(MMSE) 29/30’a yiikselmistir. MMSE yorumlamasi Tablo-3'te verilmistir (31).

Tablo-2 MMSE

Max.
Degerlendirme Skor
Zaman oryantasyonu |5
Yer oryantasyonu 5
Anlik hafiza
(animsama) 3
Gecikmis sozel hafiza |3
Dikkat 5
Adlandirma 2
Tekrar etme 1
3 asamali komut 3
Okuma 1
Yazma 1
Tekrar Etme 1
TOPLAM 30
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Tablo-3:MMSE
Yorumlamasi
Skor Yorum
24-30 Kognitif bozulma yok
Orta derecede kognitif
18-23 bozulma
0-17 Siddetli kognitif bozulma

Sonugcta semptomlar: ¢ok biiyiik degiskenlikler gosterebilen ve 6nemli bir toplumsal saglik sorunu
olan karbonmonoksit intoksikasyonu hastaliginda hiperbarik oksijen tedavisinin sadece akut
hastaligin tedavisinde tanimlanmis rolii olmadig1 ayn1 zamanda CO zehirlenmesinin geg etkilerinin
onelenmesinde rolii oldugu belirtilmistir.

Shahed Igbalin 2011 yilinda yayimlanan calismas: 2007’de USA’da kasti olmayan karbonmonoksit
intoksikasyonu olgularinda hastanenin sorumlulugu bashgmi tasimaktadir (31). 2007 yilinda
Birlesik Devletlerde acil servislere yanik dis1 nedenlerle acil servislere 230.000 CO intox olgusu
basvurmus, bunlarin 22.000'i hastaneye yatirilmistir. Hastaneye yatirilan hastalarmn %22’sine
taburcu eidlenlerin ise sadece %0.3’iine hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmistir. UHMS CO
intoksikasyonunda HBOT endikasyonlarim1 su sekilde belirlemistir: Gegici ya da uzamis biling
kaybi, anormal norolojik belirtiler ya da kardiyovaskiiler bulgular, siddetli asidoz, ciddi maruziyet (
36 yasindan biiyiik ve 24 satten fazla araliklh CO maruziyeti, yiiksek karboksihemoglobin diizeyi.
Sonugta yillik maliyetin 26 milyon dolardan daha fazla oldugu ssptanan yangin dis1 kaynakli CO
intoksikasyonu durumunun onemli bir toplumsal saghk sorunu oldugu bildirilmis ve bu

durumlarin 6nlenmesi i¢in de evlerde CO uyar1 sensdrlerinin bulundurulmasi énerilmistir (32).

Santral retinal arter okliizyonu ile ilgili yayinlar;

Johannes ve arkadaslarnin retrospektif non-randomize olgu serisi olan ¢alismasinda santral retinal
arter obstriiksiyonunda hemodiliisyonla birlikte HBOT wuygulamasinin sonuglari tek basina
hemodiliisyon uygulanmasi ile karsilastirilmigtir. 1997-2010 yillarim1 kapsayan ¢alismada hastalara
rutin olarak HBOT ve hemodiliisyon uygulanmis (51 hasta), ancak HBOT uygulanmasin
kontrendike olan hastalara sadece hemodiliisyon uygulanmistir (29 hasta). HBOT 2.4 ATA’da ve ilk
24 saatte 3 seans, 48 saatte ise toplam 5 seans olacak sekilde planlanmis.Hemodiliisyon ise

hematokrit degerini %40'm altinda tutmayi amagclayarak 500 cc Ringer Laktat ve 500 cc %6
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Hidroksietil ve %0.9 NaCl solusyonunun giinde 1 kez verilmesi ile saglanmistir. Sonugta kombine
tedavide sadece homodiliisyona gore anlamli oranda artmis goriis keskinligi saglanmis ancak
sonuglarin dogrulanmas: i¢in konu ile ilgili randomize prospektif ¢alismalar yapilmasi geregi
bildirilmistir (33).

HBOT'nin giivenligi ile ilgili calismada;

Ricchiuti ve arkadaslar: karaciger transplantasyonundan sonra hepatic arter trombozu (HAT) igin
HBO tedavisinin giivenligini tartismislardir. Calisma hepatik arter trombozu olan 7 hastaya 2.5
ATA’da 20 seans HBOT uygulanmigstir. 2 hastada hepatik arter trombozu tekrarlayan karaciger
transplantasyonu sonrasinda gelismistir. 4 olgu primer karaciger transplantasyonu yapilan eriskin
hastadir, 1 tanesi ise karaciger ve bobrek nakli birlikte yapilmis olan ¢ocuk hastadir. HAT tanis
karaciger transplantasyonundan ortalama 229 giin sonra ortaya cikmustir. Hastalarda tekrar
karaciger nakli riskli ya da miinkiin olmadigl i¢in yapilmamigtir. 3 hastada USG ve BT ile
intrahepatik kan akimi tamamen kesilmis, diger 4 olguda ise kollaterallerle arteriel kan akimi
oldugu gosterilmistir. 5 hastada gelisen hepatik abseler nedeniyle HAT yasami tehdit etmektedir.
Sonugta tekrar karaciger naklinden kaginilan hastalarin 7’sinde de HBOT hepatik kan akimini daimi
olarak saglamustir. Abseler icin perkiitandz radyolojik direnaj yapilmus, yalmizca bir hasta viral
pnomoni oldugu i¢in Slmiistiir. 6 hasta ise yasamlarmni siirdiirmiislerdir. Sonugta bu deneyim ile
yazarlar HBO tedavisini greftteki iskemi hasarmin ilerlemesini ¢neleyici giiclii ve etkili bir tedavi
yontemi olarak bildirilmigtir. Eger tedavi icin baska sans yoksa karaciger nakli sonras: gelisen HAT
i¢in hiperbarik oksijen tedavisinin dikkate deger bir tedavi oldugu sonucuna varilmistir (34).

Marmo M. Ve arkadaglarinin hiperbarik oksijen tedavisinde anaflaktik sok isimli olgu sunumunda
38 yagsmdaki Oral Allerji Sendromu olan bir kadin hastanin latex allerjisi nedeniyle basing odasi
icinde anaflaktik sok gecirdigi, bu nedenle hastalarin tedavi oncesi anamnezlerinin dikkatli bir

sekilde alinmasi ve acil kitlerin de el altinda bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (35).

Diyabetik ayak tilseri ile ilgili calismalara 6rnekler;

1- M. Lepantalo ve arkadaslarinin ¢alismasinda HBOT'nden multidisipliner tedavi yaklasimi
arasinda soz edilmis, literatiirdeki RCT yaymlara atifta bulunulmus ancak sonugcta
HBOT'nin diyabetik ayak {ilserlerinde secilmis gruplarda yararli olabilecegi ancak hangi
hastada yararli olacagr ve optimum tedavi siiresinin ne kadar oldugu bilinmemektedir

gorisiine yer verilmistir. (Level 1B- Grade-A) (36).

2- Ching-Jen Wang ve arkadaslarinin ¢alismasinda kronik diyabetik ayak iilserlerinin HBOT ve
extracorporeal shockwave therapy (ESWT) sonrasinda olusan molekiiler degisiklikler

incelenmistir. Bu cohort calismasinda ESWT grubunda 44, HBOT grubunda 40 tlser
19
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incelenmistir. HBOT giinde tek seans toplam 20 seans halinde uygulanmistir. Ancak tyedavi
basincina iliskin ¢alismada herhengi bir bilgiye yer verilmemistir. ESWT ise haftada 2 kez
toplam 6 tedavi halinde uygulanmigtir. Calismanin sonucunda ESWT'nin anjiogenes ve
doku regenerasyonu tizerine HBOT tan daha etkili oldugu iddia edilmistir. Ancak ESWT'nin
etki mekanizmasi bilinmemektedir. Growth faktorii artirarak etki edebilecegi goriistine yer

verilmistir (37).

Bu boliimde ise iilkemizde 2011 yilindan bugiine yapilan ¢alismalardan bazi 6rnekler verilmistir:

20
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Ayata ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hiperbarik oksijen tedavisinin santral korneal
kalinlik tizerine etkisi arastirnlmigtir. Bunun igin diyabetik (n=16) ve non-diyabetik (n=16)
toplam 32 hastanin HBOT seansma alimnmadan once ve tedaviden hemen sonra goérme
keskinligi, anterior ve posterior segment muayenesi biomikroskopla yapilmis. 2.4 ATA’da
120 dk.ik tek seans HBOT sonrasinda diyabetik olgularda bir degisiklik saptanmamus,

diyabetik olmayanlarda ise santral kornela kalinlikta kismi bir incelme olmustur (38).

Mutluoglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda diyabetik ve diyabetik olmayan osteomyelitlerde
prokalsitoninin ve diger gelenekesel enfeksiyon markerlarnin serum seviyeleri
arastirilmistir. 28 hastada yapilan bu prospektif calismada enfekte ayak iilserlerinin klinik
karakteristikleri saptanmis, biyokimyasal analizler i¢in kan ornekleri alinmig, tiim hastalara
osteomyelit tanis1 i¢cin MRI incelemesi yapilmistir. Sonugcta hastalarin %54’tinde osteomyelit
saptanmis, bu hastalarda ESR anlamli olarak yiiksek saptanmis, ancak CRP ve WBC
yliksekligi gosterilememistir. Sonug olarak prokalsitoninin kemik enfeksiyonu olan
hastalarda ayiriaa etki gosteremedigi, diyabetik hastalardaki osteomyelit igcin ESR'nin

belirleyici olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (39).

Giinalp Uzun ve arkadaslarinin ¢alismasinda GATA Haydarpasa Hastanesi'nde yapilan 4500
tedavinin geriye taranmasi ile dekompresyon hastalig: siklig1 arastirilmistir. Hafta ici 5 gilin
giinde 1-3 kez dalig yapan hiperbarik hemsirelerinin toplam 4532 dalisinda dekompresyon
hastaligina rastlanmamustir. Sonugta, klinikte rutin HBO protokollerinin uygulanmasi, son
peryotta oksijen solunmasi gibi ve personel degisimi gibi onlemler ile HBOT nin hiperbarik

hemsireler i¢in giivenli oldugu bildirilmistir (40).

Atis ve arkadaglarinin ¢alismasinda hiperbarik oksijen tedavisinin poliksitik overin
tedavisinde yeni bir tedavi modeli olup olayacagmi arastirmak amaglanmistir. Ratlar
iizerinde yapilan bu deneysel ¢alismada hayvanlar kontrol,polikistik over, poliksitik over+

HBOT ve normal over+ HBO grubu olmak {izere toplam 4 gruba ayrilmistir. HBOT 3 ve 4.
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Gruba 6 hafta siire ile uygulanmistir. Tiim gruplara histopatolojik inceleme yapilmugtir. 6
hafta sonunda HBOT gruplarinda follikiil atrezisini artirdigi, bu nedenle poliksitik over

sendromunun tedavisinde kullanilamayacagi bildirilmistir (41).

Avtan ve arkadaslar1 septik sicanlarda kan beyin bariyerinin permeabilitesi {izerine
HBOT'nin etkileri arastirmis ancak septik kosullarda HBOT'nin kan beyin bariyueri

gecirgienligi tizerine koruyucu etkisi olmadig1 saptanmistir (42).

Oroglu ve arkadaslarimin galismasinda periferik sinirlerin gergin onarimi iizerine HBO
tedavisinin etkisinin arastirildigi calismasinda periferik sinin kesisinden sonra gergin onarim
sirasinda HBOT'nin periferik sinir iyilesmesinin etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Bu
deneysel ¢calismada ratlarin siyatik sinirleri kesilmis ve 3 mm.lik parca eksize edilip cerrahi
onarim uygulanmistir. HBO uygulanan grupta yiiriime fonksiyonu analizi anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. Elekrofizyolojik calismada HBO uygulananve uygulanmayan
gruplar arasinda fark bulunamamistir. Histopatolojik incelemede HBO grubunun akson
sayast diger gruptan anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bu nedenle perfierik sininr
kesilerinin primer tamiri sonrasin da eger sinir gerginligi ongortiliiyorsa hiperbarik oksijen

tedavisinin kullanimina izin verilmelidir denmektedir (43).

Tiimerdem ve arkadaslar1 RT uygulanmis implant alanlarinda yan etkilerin azaltilmasi igin
HBO tedavisinin 6nce mi yoksa sonra mi uygulanmas: gerektigi sorusuna ratlar {izerinde
yaptiklar1 deneysel calisma ile yanit aramiglar ve sonugta radyasyon sonrast HBOT
uygulanmasmin implant alaninda kapsiil reaksiyonunun ve doku hasarinin azalmasina

yardimci olacagl sonucuna varilmistir (44).

Ozler ve arkadaslart yaptiklar1 ¢alismada medikal ozon ve HBOT'nin benzerlikleri ve

farkliliklarmni dile getirmislerdir (45).

Simsek ve arkadaslar1 tekrarlayan hiperbarik oksijen tedavisine maruz kalmanin ratlarin
akciger dokusundaki etkilerini arastirmislar, bu amagcla yaptiklar: deneysel ¢alismada ratlara
2.8 ATA’da 5,10,20 ve 40 seans HBOT uygulamislardir. Sonugta 6zellikle 20 ve 40 seans
hBOT uygulanan grupta tedavinin oksidatif stresi artirdigin bildirmislerdir (46).

Dayan ve arkadaslar1 akut torasik spinal kord yaralanmasini takiben uygulanan hiperbarik
oksijen tedavisinin etkisini ratlar tizerinde arastirmislar, hasarli dokuda stiperoksit dismutaz,
katalaz, glutatyon peroksidaz, nitrik oksit sentaz (NOS), ve nitrik oksit (NO) diizeyleri
Olciilerek HBOT'nin spinal kord hasar1 tizerine etkisi arastirilmistir. HBO tedavileri

merkezimizde gergeklestirilen bu calismada torasik spinal kord yaralanmasini takiben
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hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasinin tiim bu biyokimyasal parametler ve klinik

diizelmeler degerlendirildiginde yararl olabilecegi bildirilmistir (47).

11- Merkezimizde HBO tedavileri yapilan bir bagska experimental spinal kord yaralanmasinda
HBO tedavisinin uygulanmasmin klinik, biyokimyasal ve histopatolojik olarak yararl
oldugu ve etkinligin maksimum seviyede olabilmesi i¢in da HBOT'nin yaralanmadan sonra
miimkiin olan en kisa siirede baglatilmasi, en etkili olunan zamanin ise ilk 1 saat oldugu

bildirilmistir (48).

12- Sonmez ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 6zellikle deneyimli dalgiclarin paranasal siniis
kalinliklar1 MRI ile degrlendirildiginde daligin paranasal siniislerde hipertrofiye neden

olabilecegi sonucuna varilmistir (49).

13- Erbil Oguz ve arkadaslarinin MRSA ile olusturulan deneysel osteomyelit modelinde
yardimci tedavi yoOntemleri olarak hiperbarik oksijen ve ozonize oksijenin etkilerinin
karsilastirildig1 calismalarinda, sham, osteomyelit, Vankomisin, Vankomisin + HBO,
Vankomisin + Ozon, Vankomisin + HBO+ Ozon gruplari incelenmistir. HBOT 2.8 ATA’da 90
dakikalik seanslar halinde, Ozon tedavisi ise giinlitk 0.7 mg/kg O3/O3 gaz karisimi
intraperitonel olarak verilmistir. Sonugta ozon uygulamasinin HBOT den daha etkili oldugu
goriisiine yer verilmistir. Her iki tedavi modelinin birlikte kullanilmasinin sinerjistik etkiye

sahip oldugu gosterilmistir (50).

14- Benzer sekilde Yamanel, ve Altinel O ve arkadaslar1 da sirasiyla septik ratlarda akciger
hasar1 ile deneysel distal kolit modelinde HBOT ve ozon tedavisinin etkinliklerini
karsilastirmiglardir. Her iki ¢alismanin sonucunda da diger calismalarla benzer olarak ozon

tedavisinin HBOT"den iistiin olduguna vurgu yapilmistir (51-52).

SONUC

2011-2012 yillarmi kapsayan bu literatiir ¢alismasinda hiperbarik oksijen tedavisinin en c¢ok
arastirilan endikasyonunun periferik arter hastaliklar: ve osteomyelitis gibi goziikmektedir. Oysa
listelenen bu makaleler tek tek incelendiginde onemli bir kisminda hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmadig1 ancak metin igerisinde gegen sozciikler nedeniyle listelenmis oldugu gozlendi.
Osteonekrozlar ile ilgili calismalarda radyoterapinin (RT) geg yan etkilerinden korunmak icin RT ile
birlikte ya da RT oncesi HBOT uygulamalarma iliskin yaymlar carpict idi. Yayinlarin hemen
tamaminda HBO tedavisinin giivenli ve etkili oldugu bildirilmektedir.

Galismamizda dikkat cekici bir konu da ozon tedavisi ile ilgili yaymlardi. Ozellikle Ankara GATA

Hastanesi Fizyoloji Anabilim Dal1 tarafindan yapilan ¢alismalarin son 2 yil i¢inde artis ve siireklilik
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gostermekte oldugu dikkate degerdi. Oyle ki hiperbarik bashgi altinda “ozone therapy” anahtar
sozcligii ile yapilan taramada Pubmed’de 9, Science Direct’'te 21 ve ISI Web of Knowledge veri
servisinde toplam 26 yaymna rastlanmus; ISI Web of Knowledge’taki 26 yaymin 14’ii iilkemizden
GATA Fizyoloji boliimiinden yapilmustir.

Literatiirde randomize kontrollii ¢alismalarin sayisinin bu yil da gegmis yillardaki gibi smirli kalmig
oldugu gozlendi. Dilegimiz 6zellikle hiperbarik oksijen tedavisi bashig: altinda sik ugrasti§imiz
endikasyonlardan olan yara iyilesmesinin gecikmis oldugu durumlar ile radyonekrozlar ve halen
endikasyon listemizde olmamasina karsin ¢alismalarla desteklenirse gelecekte endikasyon listesine

girebilecek olan interstisyel sistit konusunda daha fazla RK ¢alismalarin yapilmasidir.
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ANI ISITME KAYBI VE HBO: KLINIK CALISMALAR VE UYGULAMA

Uzm.Dr.Abdullah ARSLAN

Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Trabzon

GIRIS

Birbirini izleyen en az 3 frekansta, 3 giinden az siirede gelisen 30 dB’den fazla sensorindral tipteki
isitme kaybiplar1 ani igitme kaybi (AIK) olarak adlandirilir. (1) ATK'nin yillik insidanst 100.000’de 5-
20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Fakat yiiksek oranda spontan remisyon ve iyilesme
goriilmesinden dolayr daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. (2) Her yas grubu
etkilenebilmekle beraber 6. dekatta pik yapar. Kadin-erkek dagilimi esitlik gostermektedir. Tki kulak
tutulumu nadirdir ve ayni anda her iki kulak tutulumu daha nadirdir.

Genellikle hastalar uyandiklarinda isitme kaybini fark eder. Etkilenen kulakta dolgunluk hissi en sik
karsilasilan ek sikayettir. Cinlama ve vertigo degisik derecelerde gortilebilmektedir. (3)

PATOFiZYOLOJi
Hastaligin patofizyolojisinde bir¢ok neden sayilabilmektedir. (Tablo 1)
Tablo 1. AiK Etiyolojij Faktorler

Viral Enfeksiyonlar Akustik Norinom

Menenjit Pontoserebelar Koge Tiimorleri
Sifiliz Kafa Travmalari

Lyme Hastalig1 Perilenfatik Fistiil

Aids Intrakoklear Membran Yirtiklart
Farmokolojik Toksisite Immiinolojik Hastaliklar
Vaskiiler Hastaliklar Menier Hastalig

Multiple Skleroz Sarkoidoz

Vakalarm ancak %20’sinde belirli bir neden saptanabilmektedir. Biiyiik bir kisminda neden belli
olmay1p idiopatik olarak degerlendirilmektedir. Geriye kalan %80’lik boliim igin 4 temel teori
bulunmaktadir. (4)

1- Vaskiiler: Arteria Labirinthinin bir end arter olmasi nedeniyle trombiis veya emboli ile
tikanmasi isitme kaybina neden olmaktadir. Tikanikliga bagl oksijen parsiyel basincinin
diismesi i¢ kulakda bulunan duyu hiicrelerinin fonksiyonlarini bozmaktadir. Oksijen
basincinin daha da diismesi duyu hiicrelerinin 6liimiine neden olmaktadir.

2- Viral: Bir¢ok viral enfekisiyon (kabakulak, CMV, citomegaloviriis, rubeola, varisello, vb.)
AlK’ya neden olabilmektedir. Viral enfeksiyonlar i¢ kulak kan damarlarinda kan
akiminin bozulmasina ve intimada 6dem olusmasina neden oldugu diistiniilmektedir.
Bazi AIK vakalarinda, hastalarda viral antikorlar tespit edilmistir.
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3-  Yuvarlak Pencere Riiptiirii: Baz1 hastalarin hikayelerinde travma, agir yiik kaldirma ve
intrakranial basina arttiran durumlar yuvarlak pancere riiptiiriine neden olarak AIK
olusumuna neden oldugu diistiniilmektedir.

4- Otoimmiin Hastaliklar: Bazi1 otoimmiin hastaliklar (Kogan Sendromu, PAN, buerger
hastalig1) kokleada inflamasyona neden olarak AIK kaybima neden oldugu
disiintilmektedir.

TEDAVI
Nedeni belli olan AlK’larda nedene yénelik tedavi verilebilirken; biiyiik bir kismii olusturan
idiopatik AlK’larda net bir tedavi yéntemi bulunmamaktadir. AIK’larin %25-60"1 spontan iyilesme
gostermektedir. (3) Yiiksek oranda spontan iyilesme gostermesi nedeniyle tedavi yontemlerinin
iyilesme iizerindeki etkilerini tespit etmek zordur. Giinlimiize kadar 60’a yakin tedavi modalitesi
sunulmustur. Bunlar iginde en 6ne ¢ikan tedavi yontemleri;

e Sistemik steroidler

e Intratimpanik steroid uygulamasi

e Hiperbarik Oksijen Tedavisi

e Antiviral ajanlar

e Hemodulusyon

e Mineraller

e Vitaminler

e Herbal

e Batroxobin

e Karbojen inhalasyonu

Gunumiizde tedavide en ¢ok sistemik steroidler kullanilmaktadir. Oral steroidler en sik tercih
edilen kullanim seklidir. Sistemik steroid kullaniminda doz olarak 1 mg/kg/giin Prednison
kullanim1 Onerilmekle beraber dexamethason, metilprednisolon, hydrokortizon kullanim
secenekleri de bulunmaktadir. Her bir steroidin etki giicli birbirinden farkli olmasi nedeniyle
kullanimda doz ayarlamas: yapilmasi gerekmektedir. Steroidler i¢ kulakta olusan enflamasyonun
dagitilmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Bir¢ok yan etkiye sahip olmasi nedeniyle sistemik
steroidlerin kullanilmadig1 durumlarda intratimpanik steroid uygulanmas: 6nerilmektedir. Yapilan
bazi hayvan g¢alismalarinda lokal steroid uygulamasmnin sistemik uygulamaya gore daha etkin bir
sekilde i¢ kulakta dagildigini gostermektedir. (4) Intratimpanik steroid uygulamalarinin
degerlendirildigi bir calismada 32 intratimpanik steroid uygulamasinin sonuglar1 degerlendirilmig
ve primer tedavi olarak sistemik steroidlerle esdegerde oldugu belirtilmistir. Primer tedavide fayda
gormeyen hastalarda uygulanmasinin ise isitme kazanimina katkida bulundugu, fakat klinik olarak
etkinliginin belirsiz oldugu diistiniilmiistiir.

Yasin 50-60 tizerinde olmasi, tedaviye baslama zamaninin 7-14 giinden fazla olmasi, 60-70 dB’den
daha fazla isitme kaybmin bulunmas: kotii prognostik faktorler olarak bilinmektedir. Odyometride
diiz cizgi veya ytlikselen ¢izgi iyi prognostik faktor olarak bilinmektedir.

Koklea yiiksek metabolik aktiviteye sahip olup, stria vaskularis ve corti organi yiiksek miktarda
oksijen tiiketmektedir. AlK’larda perilenfatik oksijen miktarinda diisiis oldugu calismalarda
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gosterilmistir. (5) Cavallazi ve arkadaslar1 hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin labirintte
transmembran potansiyelini ve ATP sentezini arttirdigini, Na/K pompasi ve hiicre metabolizmasini
aktive ettigini gostermislerdir. (6) HBO tedavisi bir¢ok klinik ¢alismada etkinligi gosterilmistir. HBO
tedavisi ile birlikte yapilan bazi ¢alismalar;

Goto ve arkadaglar1 1979 yilinda HBO tedavisi ile beraber stellat ganglion blokajinin, steroidle
beraber vazodilator tedaviden daha iyi sonug verdigini belirtmistir. (7)

Miyake ve arkadaslar1t HBO tedavisinin ilk on giin igerisinde baslanmasi durumunda daha iyi
sonuglar verecegi yoniinde goriis bildirmistir. (8)

Dauman ve arkadaslar1 prospektif bir calismada HBO tedavisinin giinde bir seans uygulanmasi ile
iki seans uygulanmasi arasinda isitme kazanimi agisindan fark gostermedigini belirtmistir. (9)

Aslan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada betahistin hidroklorid, prednizon, stellat ganglion blokaj
ile ayn1 tedaviye HBO tedavisinin eklenerek karsilastirmasi yapilmistir. Calismada tiim grupta
isitme kazanci agisindan HBO grubu lehine anlaml fark saptanmistir. 50 yas tizerindeki hastalarda
isitme kazanimi HBO grubunda anlamli olarak fazla saptanmustir. 60 yas iizerindeki hastalarda
isitme kazanimi agisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir. (10)

Topuz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada medikal tedavi (Steroid, Rheomakrodeks, Diazepam,
Pentoksifilin, tuz kisitlamasi) ile medikal tedavisine ek olarak HBO tedavisini karsilagtirmistir.
Isitme kazaniminin, medikal tedavi ile HBO tedavisi uygulanan grupta 2000 Hz hari¢ tiim
frekanslarda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ortalama isitme kazanimi
medikal tedavi ile HBO tedavisi uygulanan grupta 60 dB’den fazla kayiplarda 60 dB altina gore
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmigtir. Medikal tedavi ile HBO tedavisi uygulanan grupta 50
yas altinda istatistiksel olarak daha iyi isitme kazanimi saglandig1 saptanmustir. (11)

Bennett ve arkadaslar1 2009 yilinda yayinladiklari review ile HBOT'nin ve diger tedavi
yontemlerinin AIK ve tinnitus {izerindeki etkinligini bildirmislerdir. Yazarlarin goriisii ani isitme
kayb1 tedavisinde HBO iyilesmeyi olumlu etkiliyor ancak bunun klinik etkinliinin belirgin
olmadigini, elde edilen verilerin ¢inlama hakkinda degerlendirme yapmay1 miimkiin kilmadigini,
kronik AIK olgularinda HBO'nun etkinligi hakkinda yeterli veri olmadigmni belirtmislerdir.
Kurallarina uygun bigimde hazirlanmus, titiz calismalar gerektigini belirtmislerdir. (12)

Korpinar ve arkadaslar1 2011 yilinda yaymladiklar1 calismalarinda, HBO tedavisinin deneyimli
personel tarafindan uygun sekilde uygulandiginda giivenilir bir yontem oldugunu, idiyopatik ani
sensorinoral isitme kaybmm (ISSNHL) tedavisinde, 2,5 ATA’da 20 seans HBOT'nin mindr yan
etkilerle iyi tolere edilebildigini, ISSNHL'nin erken fazinda steroidlerle birlikte uygulandiginda
yararli etkiler gosterdigini belirterek, oOzellikle total veya ciddi isitme kaybi olan olgularda
diistintilmesini 6nermislerdir. (13)

2011 yilinda Alimoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan retrospektif calismada oral steroid, oral
steroidle beraber HBOT, intratimpanik steroid, HBOT uygulamalarinin karsilastirilmas: yapilmustir.
En iyi sonug oral steroidle beraber HBOT uygulanmasi sonucunda elde edilmistir. (14)

Ulkemizde 25/03/2010 tarihli ve 27532 sayili miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin 4.5.4.B maddesinde bulunan Hiperbarik Oksijen Tedavisi
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uygulamasi ilgili madde de, 21 Ocak 2012 tarih 22180 sayili Resmi Gazete’de degisiklige gidilmis ve
son halini almistir. Son tebligin 16. Madde 8. paragrafinda;

“ Ani igitme kaybinda HBO wuygulamas: bedelinin ddenebilmesi icin, tani konulmasim takiben bir ay icinde
HBO uygulamasina baslanmis olmas: gerekmektedir. Bu hastalarda on seansta bir odyolojik test yapilir. 20 nci
seans sonunda saf ses ortalamasinda 20 dB’lik bir diizelme yoksa tedavi bedelleri daha sonraki seanslar icin
ddenmez.”

olarak belirtilmis ve ani isitme kayiplarinda hiperbarik oksijen tedavisi uygulamalari belirlenmistir.
(15)

Ani isitme kayb1 Europian Commitee for Hyperbaric Medicine (ECHM) tarafindan kanit diizeyi C
olarak endikasyon listesinde yer almaktadir. (16) Undersea and Hyperbaric Medical Society
(UHMS) tarafindan 8 Ekim 2011 tarihinde ani isitme kayb1 endikasyon listesine eklenmistir. (17) Son
olarak 1 Mart 2012'de American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery tarafindan
“Clinical Practice Guideline: Sudden Hearing Loss” yaymlanmistir. Bu klavuzda steroidlerle beraber
sadece hiperbarik oksijen tedavisi ani isitme kaybinda tedavi modalitesi olarak Onerilmistir.
HBOT'nin 3 aya kadar baslanmasi onerilmistir. Diger tedavi modaliteleri ve bilgisayarli tomografi
cekimi Onerilmemistir. Retrokoklear patolojilerin tanis1 amaciyla konrastlh manyetik rezonans
goriintiileme onerilmektedir. (18)

SONUC

AIK vakalarinda %80'nin iizerinde neden bulunamamaktadir. idiopatik olarak degerlendirilen bu
hastalarin %25-60 oraninda spontan iyilesme veya remisyon goriilmesi tedavilerin etkinligini
olgmeyi zorlastirmaktadir. Sistemik steroidler ve intratimpanik steroid uygulamalar1 en sik 6nerilen
tedavi yontemleridir. Hiperbarik oksijen tedavisi, giin gectikce kabul goren ve bircok kurum
tarafindan ani isitme kayb1 tedavisinde etkin kullanilabilinecek bir tedavi yontemi olarak
belirtilmektedir. Ulkemizde sosyal giivenlik kurumu, ani isitme kayiplarmi ilk bir ay igerisinde
hiperbarik oksijen tedavisi baglanmasi durumunda tedavi masraflarini karsilamaktadir. Ulkemizde
ani isitme kayiplari ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Hiperbarik oksijen tedavisinin ani igitme
kayiplarinda etkinligini destekleyici calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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CRUSH YARALANMALARI VE HBO: KLINIiK CALISMALAR VE UYGULAMA
Prof.Dr.Samil AKTAS

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Giris ve tanim

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOz), kapal1 bir basing odas: icinde tamamiyla basing altina alinan
hastaya %100 oksijen solutulmasi esasina dayanan medikal bir tedavi yontemidir. Hasta oksijeni,
oksijenle basing altina alinan odalarda dogrudan ortamdan; hava ile basing altina alinan odalarda ise
maske, endotrakeal tiip ya da basliktan solur. Tedavi amaciyla tek kisilik-¢ok kisilik, tek bolmeli-gok
bolmeli basing odalar1 kullanilabilir (Resim 1, 2). Deniz diizeyinde oksijen solumak ya da oksijenin
viicudun belirli bir bolgesine topikal uygulanimi HBO: olarak kabul edilmez (1).

Tedavi basmcinin araligl, deniz yiizeyi basincinin hemen iizerinden baglar ve 20 metre deniz suyu
basincina esdeger 3 ATA’da (atmosfer absolut) sonlanir. Bu basincin {izerinde tedavi uygulanmasi
oksijenin akut toksik etkileri nedeniyle kisitlanmigtir. Rutin bir HBO2seans1 2-2,5 ATA basingta ve 1-
2 saat aralikli olarak oksijen solutulmas: seklindedir. Bir giin i¢inde uygulanacak seans sayisi ya da
toplam seans sayist endikasyona ve hastaya bagli olarak degisir (1).

Ik olarak Amerikan Donanmasi tarafindan dalgiglarin dekompresyon hastalifi (vurgun) ve gaz
embolilerine karsi 1930'lu yillarda uygulamaya giren HBO:, 1950'li yillarda dalis dis1 diger
endikasyonlara karsi da uygulanmaya baslamistir. 1960 yilinda Hollanda, Amsterdam’da ilk
uluslararas1 toplant1 yapilmis ve burada karbonmonoksit zehirlenmesi, osteomyelit, gazli gangren,
osteoradyonekroz gibi endikasyonlarda HBO: kullaniminin ilk sonuglar1 tartisilmistir. HBO:
uygulayan merkezlerin Diinya ¢apinda yayginlasmasiyla endikasyon alani genislemis, bu arada bir
¢ok travma ile iligkili patolojilerde de kullanimi kabul edilmistir (1).

Ulkemizde HBO: diger iilkelerdekine benzer bigimde, ilkin dalisla ilgili hastaliklarda ve giderek
dalis dis1 endikasyonlarda Istanbul Tip Fakiiltesi ve GATA, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dallar: tarafindan baslatilmistir. 1980°1i yillardan itibaren kullanim alani bulan bu tedavi

bicimi halen her iki Anabilim Dalinda ve 6zel merkezlerde yaygin olarak uygulanmaktadir.

Fiziksel temel ve etki mekanizmasi:

HBO: ‘nin iki ana etkisi bulunmaktadir (1-4).

a) Basincan dogrudan etkisi: Basing altinan alinmak solunan gazin cinsine bakmaksizin gaz

hacimlerin kiiciilmesine yol agar. Boyle Gaz Kanunu uyarinca sabit sicaklik altinda gazlarin
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hacimleri ile basinglar: ters orantilidir. Cevre basincinin artist gaz hacimlerin kiigiilmesi sonucunu
dogurur. Boylece dekompresyon hastali1, gaz embolisi ya da dokularda tiirlii nedenlerle olusan
gaz hacimler kiiciiltiilerek yol agtiklar1 patolojiler dogrudan ortadan kaldirilirlar. Ancak bu etki ayni

zamanda HBO: ‘nin bir komplikasyonu olan barotravmalarin da temelini olusturur.

P.V = sabit (sicaklik sabit)
P1.Vi=P2. V2 (sicaklik sabit)

Boyle Gaz Kanunu

b) Céziinmiis oksijenin etkisi: Henry Gaz Kanunu uyarinca gazlarm sivilarda ¢oziinmesi parsiyel

basinglar: ile dogru orantilidir. Solunum ortaminda oksijenin parsiyel basincini arttirmakla kanda
¢ozlinen ve dokulara tasinan oksijen miktarmi arttirmak miimkiindiir. Deniz yiizeyinde oksijen
ylizdesini arttirarak yapilan tedavinin etkisi de oksijenin basincinin artismna baghdir. Bununla
birlikte deniz ylizeyinde saf oksijen solutmakla (FiO: = %100) saglanabilecek maksimum basing 1
ATA (760 mmHg) ile sinirlidir. Daha yiiksek basinglarda oksijen solutabilmek ancak hastanin da bir
basing odasi iginde ve bu basinca esdeger basing altina alinmasi ile miimkiindyiir.

Bilindigi gibi oksijen dokulara baglica hemoglobine bagh olarak ve az miktarda da plazmada
¢oziinmiis olarak tasimir. Saghkli bir kiside hemoglobin tama yakin doymus durumdadir(SaO: ~
%97). Ayrica hemoglobinle tasman oksijen miktari, hemoglobinin miktar1 ile sinirlanmigtir. Oysa
Henry Gaz Kanunu uyarinca fiziksel olarak ¢oziinen oksijen miktarin1 arttirmak miimkiindiir. 2
ATA’lik basing altinda HBO: uygulamakla arteriyel oksijen igerigini %125 oraninda arttirmak,
plasma ve doku oksijen basincini da 10 kat yiikseltmek miimkiindiir. Dokuda artan oksijen basinci
oksijenin diffuze olabilecegi uzaklig: 3 kat arttirir (1, 4, 5) Sekil 1’de solunan oksijen basincinin artisi

ile kanin oksijen igerigindeki degisme gosterilmektedir.

Fan Oz icerigi (%
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Sekil 1. Solunan oksijen basincinin artisi ile kanin oksijen igerigindeki degisme
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Degisik ¢evre basinglar1 altinda hava ve %100 oksijen solumakla arteriyel kanda ¢6ziinen oksijen
miktar1 Tablo 1'de gosterilmektedir. Normal deniz yiizeyi basincinda hava solunurken arteriyel
kanin her 100 ml’sinde 20 ml ve karisik venéz kanmn 100 ml’sinde 16 ml oksijen bulunmaktadir.
Boylece normal sartlar altinda her 100 ml kan icin net oksijen tiiketiminin 6 ml oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Tablo incelendiginde 3 ATA’lik basing altinda %100 oksijen solumakla 6 ml’den daha
fazla oksijenin ¢oziindiigii goriilecektir. Boylece bu basing altinda hi¢ hemoglobin bulunmasa bile
dokularm oksijen gereksiniminin plazmada ¢oziinmiis oksijenle karsilanabilecegi goriilmektedir (4,
5).

Tablo 1. Degisik hiperbarik sartlarda ¢oziinen arteriyel oksijene (paO2) ait ideal

degerler

Total basing Hava solunumu %100 O2 solunumu

ATA mmHg Yovol %vol

1 760 0.32 2.09

2 1520 0.81 4.44

3 2281 1.31 6.80

4 3040 1.80 3 ATA'nin tizerindeki
5 3800 2.30 degerlerde %100 Oz
6 4560 2.80 uygulanmaz

HBO: ile kan ve dokularda saglanan oksijen basinci artis1 asagidaki etkilere sahiptir:
Antihipoksik etki: Dolasim bozuklugu, 6dem, infeksiyon, CO ve siyaniir zehirlenmesi gibi

dokularin oksijenlenmesinin bozuldugu veya oksijen gereksiniminin arttif1 hallerde saglanan

hiperoksi tedavi edici etki saglar.
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Antiodem etki: Yiiksek arteriyel oksijen diizeyi kismen bradikardi kismen de periferik
vazokonstriktif etkisi ile perfiizyonu azaltir. Bununla birlikte dokularin oksijenlenmesi paradoksal
bicimde yiiksek kalir. Hipoksi nedeniyle bozulmus damar gegirgenligi de hipoksinin ortadan
kaldirilmasiyla restore edilerek 6demin ortadan kaldirilmasinda onemli bir etki gosterir. Antiodem
etki 6zellikle beyin dokusunda belirgindir (6-9).

Antitoksik etki: HBO: basta karbonmonoksit olmak iizere siyaniir, hidrojen siilfid ve karbon
tetrakloriir gibi oksijen tasinmasini etkileyen toksisitelerde bir yandan bu ajanlarin viicuttan atilmasi
hizlandirir, bir yandan da atilana kadar gegen siirede hemoglobine bagli olmayan ve plazmada
¢oziinen miktar1 ile dokularin hayatiyetini korur. Ayrica gazli gangren etkeni clostridiumlarda
oldugu gibi toksin {iretimini inhibe eder (1).

Antibakteriyel etki: Hipoksik dokularda konagin oksijen bagimli savunma mekanizmalar1 bozulur.
HBO: doza ve uygulama stiresine baglh olarak tiim anaerob mikroorganizmalar iizerine olusturdugu
serbest oksijen radikalleri araciligiyla dogrudan bakterisid; diger mikroorganizmalar {izerine
bakteriostatik etkilere sahiptir (10). Gazli gangren, nekrotizan fasciitis gibi anaerob veya mikst
karakterli nekrotizan yumusak doku infeksiyonlarinda basarili uygulama alani bulmaktadir (11).
Siklikla aerob mikroorganizmalarin yol agtigi bazi infeksiyonlarda, 6rnegin kronik osteomyelitte
lokal faktorler nedeniyle doku oksijenlenmesinin bozulmus olmasi, konak savunma elemanlarinin
oksijene bagimli 6ldiirme mekanizmalarmin bozulmasina yol acar. Kemik dokuda oksijenin normal
diizeye yiikseltilmesi ile dolayli antibakteriyel etki saglanir. Ayrica HBO: aminoglikozidler basta
olmak {izere bazi antibiyotiklerle sinerjistik etkiye sahiptir (1). Oztas ve arkadaglar1 farelerde
olusturduklar1 streptokok miyoziti {izerine penisilin ve HBO2'nin etkilerini arastirmislar; bes giin
siire ile giinde iki kez 2,5 ATA’lik HBO2'ne alinan farelerde mortalitenin penisilin grubunda oldugu
gibi azalmadigini, ancak en diisiik mortalite oraninin her iki tedavinin birlikte uygulanmasiyla
saglandigini, baska bir deyisle iki tedavi arasinda sinerjistik bir etkinin bulundugunu ortaya
koymuslardir (12).

Yara iyilesmesine etki: lyilesmesi gecikmis, problemli bir yara hipoksiktir. Doku oksijeninin normal
sinirlara getirilmesi ile bozulmus fibroblastik aktivite ve kollagen {iretimi, neovaskiilarizasyon ve
epitelizasyon saglanir. Benzer etkiler kemik doku iyilesmesi agisindan osteoblastik ve osteoklastik
islevlerin diizeltilmesinde goriiliir.

HBO: ile saglanan ve yukarida 6zetlenen etkilerin hemen tiimii travmaya bagh olarak gelisen ve
asagida ele alinacak endikasyonlarda yarar saglar. Bu endikasyonlar arasinda crush yaralanmasi,
kompartman sendromu, yanik ve donuklar, kopmus organlarin reimplantasyonu, riskli greft ve flap
uygulamalar1 gibi durumlar akut travmatik iskemiler bashg: altinda toplanabilir. Bu hastaliklarin

herbirinin olusma yollari, etkiledigi alanlar ve tedavileri farkliliklar gosterir. Bununla birlikte
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timiniin tasidigr bazi1 ortak Ozellikler ayn1 zamanda bu endikasyonlarda HBO:'nin kullanilma

gerekgesini de ortaya koymaktadir (13, 14).

Akut travmatik iskemilerde doku hasari basamakli bir goriniim sunar. Doku hasarinin en kotia

sonuca, yani doku yikimima yol actif1 bolgeler ile hi¢ etkilenmeyen bdlgeler arasinda degisik
diizeyde etkilenmis birbiri ile komsu bolgeler bulunur. Tedavinin ana amaci heniiz yasayan bu
bolgelerin miimkiin olan en yiiksek oranda korunmasidir. Aksi taktirde patolojinin dinamik hali ve

infeksiyon gibi komplikasyonlar kisa siirede korunamayan bu bolgelerin kaybina yol acacaktir.

Akut travmatik iskemilerde ana patoloji doku hipoksisidir. Hipoksinin en belirgin etmeni iskemidir.

Bir yandan travmanimn yol agtigi major damar hasarlari, bir yandan da travmaya, staza veya
okliizyona bagli mikrosirkiilasyon bozuklugu iskemiye neden olur. Ayrica sekonder olarak gelisen
o6dem de doku hipoksisine yol acar. Travmanin yol agtigr damar hasari, doku perfiizyon basmncinin
artis1, venoz doniisiin engellenmesi ve onkotik basincin azalmasi 6dem ile sonlanir. Odem kapali
kompartmanlarda kompartman i¢i basincin artisina yol acarak damarlara distan basi yapar ve
mikrosirkiilasyonu daha da bozar. Ayrica 6dem nedeniyle hiicrelerin damar yatagindan
uzaklasmasi ile diffiizyon mesafesi artar, bu durum hiicrelerin oksijenlenmesini ters yonde etkiler.
Odemin yol agtig1 doku hipoksisinin en kotii yani bir kisir dongiiniin ortaya cikisidir. Odem
hipoksiyi agirlastirir, hipoksi ise damar gegirgenligini bozarak ve hiicre igi sivinin disar1 kagisina yol

acarak odemi arttirir.

Infeksiyon da doku hipoksisini agirlagtirir. Infekte bir dokunun oksijen gereksinimi yirmi kat
artacaktir. Yeterli oksijenin saglanamamasiyla dogal savunma gerceklestirilemez. Travma yalnizca
etki ettigi dokulara iliskin sorunlar olusturmaz. Genel durumun travma nedeniyle bozulmas: hemen
her zaman goriiliir. Travmaya bagh kan kayiplari, sivi elektrolit dengesi bozulmalari, bobrek
yetersizlikleri, sistemik infeksiyonlar ve direncli hastane infeksiyonlarlar1 lokal hasar1 dogrudan

etkiler, boylece doku hipoksisi daha da agirlasir.

Karmagik ve i¢ ige ge¢mis bir ¢ok kisir dongiiniin bulundugu bu patolojilerin odaginda doku
hipoksisi yer almaktadir. HBO: bagka hicbir medikal tedavinin olmadig1 kadar dogrudan doku
hipoksisini hedefler. Tablo 2’de goriildiigii gibi tedavi diizeyleri igcinde HBO: ile saglanan oksijen

diizeyine bagka bir yolla ulasmak miimkiin degildir.
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Tablo 2. Normal ve hiperbarik sartlarda ideal oksijen basinci (pO:z)degerleri (mmHg)

Solunum ortami pO2  Arteriyel pO: Transkiitan pO2  Yarada pO:

1 ATA’da hava 159 100 70-75 5-20

1 ATA’da %100 02 760 600 450 - 550 200 - 400
25 ATA’da %100 1900 1800 1400 - 1500 800 - 1100
Oz

Crush yaralanmasi: Motorlu ara¢ kazalari, atesli silah yaralanmalari, agir cisimlerin viicuda
carpmasi, yiiksekten diisme, deprem gibi felaketlerde gogiik altinda kalma gibi nedenlerle birden
¢ok dokunun ytiksek enerjili travma etmeni ile yaralanmasi sonucu gelisen agir yaralanmalara crush
yaralanmasi adi verilir. Bu yaralanma tiirti sistemik etkileriyle ve 6zellikle bobreklerin tutulumu ile
crush sendromuna da yol agabilir. Basamakli doku hasar1 ¢ok belirgindir. Etkilenen dokularin
yasamina devam ettirebilmesi bolgenin mikrosirkiilasyonuna, olusan staz ve 6deme baglidir. Erken
dénemde iyilesme reperfiizyon hasarmnin derecesine baglidir. Infeksiyon ve iyilesmeyen yaralar orta
donem, kaynamayan kiriklar ve osteomyelit ise ge¢ donem komplikasyonlardandir. Bu tip
yaralanmalarda cerrahi ve medikal tedavi, doku hipoksisi ve 6dem kisir dongiisiinii kirmak igin
HBO: ile kombine edilmelidir. Tedaviye miimkiin olan en kisa siirede baglanilmasi onemlidir.
Hastaya cerrahi girisim uygulanmigsa bundan hemen sonra, cerrahi uygulama gecikecekse daha
once HBO: uygulanmalidir. Tedavinin siklig1 ve siiresi olgunun akut iskemik durumuna gore
belirlenir. Agir olgularda ilk 48 saat icerisinde hizlandirilmis protokol uygulanir. Diger olgularda ise
ilk 48-72 saat igerisinde 8 saat arayla, ikinci 48-72 saat i¢cinde 12 saat arayla ve daha sonraki giinlerde
24 saat arayla 2,4-2,8 ATA’lik basingta 60-90 dakikalik tedaviler uygulanir. Komplikasyon
gelismeyen olgularda tedavi 7-10 giin iginde sonlandirilabilir. Flap-greft uygulanacaksa ve yeterli
granulasyon dokusu gelisimi yoksa tedavi 2-3 haftaya kadar uzatilabilir. Osteomyelit gelismesi

halinde tedaviyi daha da uzatmak uygun olacaktir (1, 13).
Shupak ve arkadaslar1 HBO: sayesinde travma ve akut iskemik yaralanma sonucu amputasyon riski

tasiyan olgularin %75inde bu komplikasyonun onlenebildigini gostermislerdir (15). 700 crush

olgusunun ele alindig1 bir derleme ¢alismasinda (16) HBO2'nin uygulama sikliginin énemi ortaya
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konulmustur. Giinde bir kez uygulanan tedavi ile %59 oraninda amputasyon goriiliirken, 4 saat ara
ile uygulanan tedavide hi¢ amputasyon gerekmemistir.

Bouachour ve arkadaglarinin Gustilo smiflamasina gore III-B ve III-C diizeyindeki crush
yaralanmalarinda cerrahi tedaviden sonra tam iyilesme, antibiyotik, antikoagiilan ve yara
bakimindan olusan tedavi grubunda (%59)'dan, bu tedaviye eklenen HBO: ile %94 e yiikseltilmistir.
Ek cerrahi girisim ise %33’den %6’ya diistirtilmiistiir (17).

Klinigimizde yapilan bir ¢alismada Akgiil ve Cimsit, Gustilo'nun agik kirik smiflamasina gore biri
IIIA, besi IIIB ve besi IIIC diizeyinde olan 11 crush yaralanmasi olgusunun HBO: tedavisi
sonuglarmi degerlendirmislerdir. Hastalarin tiimii MESS (Mangled Extremity Severity Scale)
derecelemesine gore 7 ve tiizerinde, baska bir deyisle %100 amputasyon riski tasiyan hastalardan
olusmaktaydi. Hastalarin tedaviye baslama siiresi ortalama 3,8 giin gibi ge¢ (2-7 giin), infeksiyon
oranmin yiiksek olmasina ragmen 7 olguda tam iyilesme saglanmisg, 3 olguda amputasyon gerekmis

ve bir hasta ise bagvurudan 10 giin sonra sepsis nedeniyle kaybedilmistir (18).

Savag ortaminda gelisen crush yaralanmalar1 da HBO: ile tedaviden yarar saglamaktadir. Atesli
silah yaralanmasi sonucu damar hasari gelisen askerlerde doku iskemileri damar onarimlarina
ragmen tam olarak diizelmemis, ancak tedaviye eklenen HBO: ile amputasyondan
korunabilmislerdir (19). Radoni¢ Bosna-Hersek savasinda popliteal arter yaralanmali crush

olgularinda HBO: ile 6dem azaltilmasi ve daha iyi bir yara iyilesmesi saglandigini bildirmistir (20).

Kompartman sendromu: Kapali ekstremite kompartmanlarinda 6dem nedeniyle interstisyel
basincin, kapiller basincin istiine ¢ikmasiyla gelisen ve mikrosirkiilasyonun durmasina yol acan bir
patolojidir. Genellikle travmalardan sonra goriiliir. Bununla birlikte goglik altinda uzun siire
sikisma, uzun stireli turnike uygulamalari, iskemiye yol agan siki al¢i-bandaj uygulamalari, venoz
konjesyon hatta agir1 egzersiz bile kompartman sendromuna yol agabilir. Odem-hipoksi kisir
dongiisii nedeniyle durumun dinamik bir karakter tasidig1 unutulmamalidir. Basing, kompartmanin
genisleyebilme simnirina kadar dolasimi kesecek diizeye erismez. Birkag saatten birkag giine kadar
uzayabilen bu doneme sessiz donem adi verilir. Bu donemde hasta yakindan takip edilmelidir. Tan
amaciyla kullanilan en objektif yontem kompartman igi basing Olgtimiidiir. Genellikle 30-40
mmHg’lik kompartman i¢i basimncina ulasilmasi cerrahi dekompresyon smiri olarak kabul
edilmektedir. Ancak kompartman ici basing dl¢iimii hi¢ bir zaman klinik degerlendirmenin yerini
tutamaz. Yapilan en biiyiik yanls atardamar nabizlarmin alinmasi gerekgesiyle cerrahi
dekompresyonu geciktirmektir. Kompartmanin icinden gegen atardamar nabizlarinin ortadan

kalkmasi igin gereken basing ¢ok yiiksektir. Oysa heniiz bu basinca ulasmadan ¢ok daha diisiik
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basinglarda kapiller akim kesileceginden mikrosirkiilasyon ve dokularin beslenmesi bozulacaktir.
Ayrica kompartman igi basmncn 30-40 mmHgnin altinda Olgiilmesi hastaligin seyrinin
kotiilesmeyecegi anlamina gelmez. Bu nedenle kompartman ici basing 6l¢iimii tek seferlik bir 6l¢iim
degildir ve hasta takip edildigi siire boyunca gereken aralarla seri degerlendirmelere alinmalidir.
Sessiz donemde kompartman igi basmci azaltmak ya da en azindan yiikselmesini onlemek icin
HBO: disinda etkinligi kanitlanmus bir tedavi bulunmamaktadir. Hiperbarik oksijenin antiodem ve
antihipoksik etkileri sayesinde dokuda gereken oksijen miktar1 saglanir. Kompartman igi basing
cerrahi smirin {izerinde ise hasta cerrahi dekompresyondan hemen sonra HBO:'ne alinmalidir.
Cerrahi girisim gecikecekse hasta 6nceden de HBO:2'ne almabilir. Sessiz donemde tedavi edilen
hastalarda cerrahi dekompresyon orani ve dolayisiyla infeksiyon komplikasyonu da azalacaktir (13).
Kompartman i¢i basinca diistirmekte en etkili yontem cerrahi dekompresyondur. Bununla birlikte
dekompresyona kadar gegen siirede dokuda gelisen hasarlar HBO: tedavisini gerekli kilmaktadir.
Ozellikle bu tarz bir dokuda infeksiyon riski gereksiz cerrahi girisiminden kagmilmayi
gerektirmektedir. Iskit ve arkadaslari 1999 Marmara depreminde tedavi ettikleri 15’i crush
yaralanmali 33 ¢ocukta diisiik infeksiyon ve sepsis oranlarimi gereksiz fasyotomiden kaginan

konservatif tedavi yaklasimlarina baglamislardir (21).

Deney hayvanlari tizerinde olusturulan kompartman sendromu modellerinde HBO: ile daha az
odem gelistigi ve daha az miktarda kas nekrozu gelistigi cesitli calismalarda gosterilmistir (6, 7, 8).
Aydin ve arkadaslarmin klinigimizde yaptiklar1 bir calismada turnike yontemi ile kompartman
sendromu gelistirilen sicanlarda HBO: ve fasyotominin kompartman i¢i basing ve Odemi
diistirmekte ayr1 ayri etkili olduklar1 ve en iyi sonucun her iki yontemin kombine edilmesiyle
saglandig1 gosterilmistir. Bununla birlikte dokuda nekroz gelisimi en fazla yalnizca fasyotomi
grubunda, daha sonra her iki tedavinin birlikte uygulandig1 grupta ve en az nekrozun ise yalnizca
HBO: uygulanan grupta oldugu belirtilmistir. Fasyotomi ile basing hizla diismekte, buna karsin

mekanik travma ve infeksiyona bagli olarak doku nekrozu artmaktadir (22).

Kompartman sendromunda HBO: tedavisi protokolii crush yaralanmasi protokolii ile benzerdir.
Kocaeli depremi sirasinda klinigimizde HBO:'ne alinan 22 kompartman sendromlu hastadan
18’inde (%82) herhangi bir amputasyon gerekmemistir. Iki hastada yalnizca deprem sirasinda ezilen
parmak diizeyinden amputasyon gerekmis, bu hastalarda {ist diizeyden amputasyonlar
engellenmistir. Genel durumu nedeniyle tedaviye diizensiz bigimde ve yalnizca 2 kez alinabilen
hastanin kayb:1 ve rekonstriiktif nedenlerle dizalti amputasyon uygulanan iki hasta sayilmazsa,

tedaviye ortalama 9,5 saat gibi geg bir siirede baglanabilen bu hastalarda yararlanim tamdir (23, 24).
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PROFESYONEL DALGIC MUAYENELERINDE YASANAN GUCLUKLER

Prof.Dr.Akin Savas TOKLU
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GIRIS

Bazi meslek gruplarinda calisanlar, isleri geregi farkli fiziksel gevre kosullarinda bulunmak
zorundadirlar. Havacilar, denizalticilar ve dalgiglar bu tiir meslek gruplarina birer drnektir. Iginde
bulunulan farkh fiziksel ortam insan fizyolojisini etkilemekte, baz1 durumlarda ¢alisanlarin kendi
saglig1 agisindan sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu tiir ortamlarda calisacak kisilerin saghk
acisindan meslegini yapmalarinda bir sakinca bulunmamalidir. Profesyonel dalgiclar bu meslek
grubuna bir 6rnek olup, isleri geregi basin¢gh ortamda bulunup, basingh gaz solumaktadirlar.
Dalgiglarin kendi giivenligi ve dalis gilivenligini tehdit edecek herhangi bir saglik sorunu
bulunmamalidir. Bu nedenle profesyonel dalgiclar hem dalisa baslarken, hem de mesleklerini
stirdiirdiikleri siirece periyodik olarak saglik muayenelerinden gecerler. Konunun ig ve is¢i saghg:
agisindan biiyiik 6nem arz etmesi nedeniyle, bu muayenelerin kimler tarafindan hangi standartlara
gore yapilacagl hekimin inisiyatifine birakilmamis, her iilkede mevzuatla belirlenmistir. Ulkemizde
profesyonel dalgiglarla ilgili mevzuat, Denizcilik Miistesarlig1 tarafindan hazirlanip, 2007 yilinda
Resmi Gazete’de yayinlanan, daha sonra 2008 yilinda bazi maddeleri degistirilen, Profesyonel Sualti
Adamlar1 Yonetmeligi’dir. Bu mevzuatin iiglincii boliimii saghikla ilgili kurallara ayrilmistir. Ancak
konuyla ilgili mevzuat bulunmasina ragmen, profesyonel dalgic muayenelerinde bazi sorun ve

gugcliiklerle karsilasilmaktadir. Bu ¢alismada yasanan sorun ve giigliikler degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Yasanan sorunlarla ilgili 6rnekler ve bu 6rneklerle ilgili detaylar, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
uzmani hekimlerin karsilagtiklar1 sorunlardan, ITF, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’deki
profesyonel dalgi¢ kayitlarindan, yargiya intikal etmis olaylarin dava dosyalarindan elde edilmistir.
Bu calismaya dahil edilen orneklerin degerlendirmesi i¢in de ulusal mevzuat olarak, Profesyonel
Sualti Adamlar1 Yonetmeligi (1), diger iilkelerin standartlariyla ilgili olarak da; European Diving
Technology Committee (EDTC) standarlari(2), Ingiltereden The Medical Examination and
Assessment of Divers, Health and Safety Comission (HSC) standartlar1 (3), Amerika Birlesik
Devletlerinden Office of Occupational Health and Safety (OHS) (4) standartlar1 ele alinmustir.
Detaylar:1 verilen Orneklerin ele alinisinda, olayin hikayesi, sonuglar1 ve mevzuat ve standartlara

gore degerlendirilmesi yer almistir. Ayrica Profesyonel Sualti Adamlari Yonetmeligi'nin {i¢lincii
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boliimiinde yer alan saglik kurallariyla ilgili, glintimiiz tip uygulamalar: ve uluslararas: standartlar

goz oniinde bulundurularak bir degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR

Profesyonel dalgiclarin muayenesinde yasanan sorunlarin kaynagi olarak Profesyonel Sualti
Adamlar1 Yonetmeligi'nin saglik kurallarinin yetersizligi veya gereksizligi, muayeneyi yapan
hekimin tutumu, dalgicin tutumu ve idari uygulama hatalarindan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlar
dalgi¢ ya da hekim i¢in zaman kaybina, ekstra maliyetlere, is kaybina, tazminat ve ceza davalarma
neden olabilmektedir. Asagida tli¢ rnek detaylandirilmistir. Daha sonra ilgili yonetmelikte yer alan

saglik kurallar ele almarak yasanmis ve yasanmas1 muhtemel giigliiklere yer verilmistir.

Ornek-1:

Hikaye: Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii Sualt1 Biriminde gorev yapmakta olan 5 personel dalisa
uygunluk raporu igin 6zel bir merkeze basvurmus, ileri derecede isitme kaybi nedeniyle isitme
cihazi kullanan bir kisi hari¢ dalisa uygunluk raporu almiglardir. Saf ses ortalamasi her iki kulakta
65 dB olmasi nedeniyle dalisa uygunluk raporu alamayan personel, rapor alan ve yast 47 olan
dalgica rapor verilmemesi gerektigini, Profesyonel Sualti Adamlar1 Yonetmeligi'nde dalgichga
baslama yasinin 40 oldugunu, yonetmelige aykir1 davrandig i¢in hekim hakkinda su¢ duyurusunda
bulunacagini belirtmistir. Ayrica kendisine dalisa uygundur raporunun verilmeyip digerlerine
verilmesini, Anayasa’nin esitlik ilkesine aykir1 bir davranis olarak degerlendirmistir. Olayla ilgili il
Saglik Miidiirliigii, rapor veren hekimin agiklamalarini degerlendirdikten sonra sorusturmaya gerek
duyulacak bir durum olmadig1 kanaatine varmustir. TTB Yiiksek Onur Kurulu'na da iletilen konu
heniiz bu kurul tarafindan goriilmemistir.

Sonug: Rapor alamayan kisinin dalmasi sakincali goriilmiistiir. Sorusturma, savunma basvurular vs.
nedeniyle hekim ve olaya dahil diger gorevliler gereksiz zaman kaybina ugramistir.

Mevzuata gore degerlendirme: Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii'ne bagh sualti arama kurtarma
ekibi ve kurbaga adam olarak gorev yapacak personelin tabi olmasi gereken mevzuatin, Sualti
Arama Kurtarma Ekibi ve Kurbaga Adam Personel Yonergesi olmasi gerekir. Bu yonergede ekipte
faaliyet gosterecek dalgiglarin tarifi; “Kurbaga Adam: Sualti Sporlar1 Federasyonlar: tarafindan
verilmis asgari ti¢ yildiz balik adam brovesine sahip olan ve Komisyon tarafindan yapilacak sinavda
basar1 gosteren ve ekibe katilmaya iliskin bu Yonergedeki diger kriterleri saglayan personel” olarak
yapilmistir. Ayn1 yonergede saglikla ilgili olarak “Tam tesekkiillii devlet hastanesinden saglik
agisindan “dalis gorevine elverigli olduguna dair saghik raporu almis olmak” ve “Deniz ve Sualti
Hekimligi Kliniklerinde sihhi kurul muayenesinden, basing odasi testleri sonucunda kurbaga adam

olur raporu almak” sarti yer almaktadir. Ug yildiz balikadam brévesine sahip olmak icin TSSF
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mevzuatinda bir yas simiri1 yoktur. Bu nedenle 47 yasindaki personele dalis yapabilir raporu
verilmesinde, 40 yasini ge¢mis olmasi agisindan bir sakinca yoktur. 40 yas smuri, Profesyonel Sualti
Adamlar1 Yonetmeligi'nde yer almakta olup, aday dalgiclar ve meslege yeni baslayacaklar icin
gecerlidir. Ancak bu sartin saghk kosullar1 altinda da geg¢mesi uygun degildir. Hekimin dalig
muayenesinde yas tespiti i¢in tibbi bir islem yapamayacag1 asikardir. Kotii niyetli bir kisi pekala

sahte bir belge ile yasin1 40 yasin altinda gosterebilir.

Ornek-2:

Aday dalgig belgesi almak isteyen 33 yasinda erkek, ITF, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’ye
bagvurup dalis yapabilir raporu almustir. ki yil siireyle aday dalgig olarak calistiktan sonra
raporunun siiresi bittigi icin tekrar dalis yapabilir raporu almak {izere ©zel bir merkeze
bagvurmustur. Ozel merkezde yapilan radyolojik tetkiklerde sag omuzda disbarik osteonekroz
lezyonu bulundugu gerekgesi ile kendisine dalig yapamaz raporu verilmistir. Bu rapor iizerine aday
dalgig, iki y1l 6nce de kendisine rapor verilmemesi gerektigi, bu nedenle kolunu kullanamaz hale
geldigi iddiasiyla ilk raporu aldigi kurum aleyhine maddi ve manevi tazminat davasi agmistir.
Yapilan incelemede ilk muayenede doldurulmus olan kartinda kas iskelet sistemi muayenesinde
herhangi bir patoloji tespit edilmedigi, rontgen filmlerinde sag omuzda disbarik osteonekroz
lezyonlar1 bulundugu tespit edilmistir. Ancak bu kart ve filmler dava siirecinde kaybolmustur. Iki
yil aradan sonra Ozel hiperbarik tedavi merkezinde yapilan muayenede doldurulan hasta kartinda
da, iki ayr tarihte yapilan muayenede hasta kartina “fizik muayene normal, sistem muayenelerinde
ozellik yok” ifadelerinin kaydedildigi, sag omuzda da siipheli disbarik osteonekroz lezyonu tespit
edildiginin belirtildigi gozlenmistir. Yaklagik dort yil siiren dava sonucunda ilk raporu veren
kurumdan istenen maddi tazminat talebi reddedilmis, ancak hastaya ait belgelerin 06zensiz
korundugu gerekgesi ile manevi tazminat kabul edilmistir. Hasta kart1 ve filmlerin kaybolmasiyla
ilgili kurum i¢inde agilan sorusturma esnasinda ayni aday dalgicin ikinci kez ilk kuruma gelip, dalis
yapamaz raporu aldigi, bu esnada doldurulan muayene kartinda yine kas iskelet sisteminde
patolojik bir bulgu tespit edilmedigi gozlenmistir.

Sonug: Aday dalgig ilk raporundan iki yil sonra dalabilir raporu alamadig1 i¢in profesyonel belge
almak icin smav miiracaatinda bulunamamistir. Rapor alamadif: tarihten itibaren aday dalgig
olarak c¢alismamistir. Dalgicin elinde {i¢ rapor bulunmakta, birisinde dalis yapabilecegi, diger
ikisinde dalis yapmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir. Olayin yargiya tasinmasi ve konuyla
ilgili kurum i¢i sorusturmalar nedeniyle dalgic, hekimler ve idare zaman harcamistir. Yarg: sonucu
halihazirda Danistay’da temyiz icin degerlendirilmektedir. Kararin degismemesi halinde o tarihte
idari gorevde bulunan yoneticiye tespit edilen manevi tazminatin riicu etmesi s6z konusu

olabilecektir.
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Mevzuata gore degerlendirme: Profesyonel Sualtt Adamlar1 Yonetmeligi'nin 3. Boliimiinde gegen
14. Maddenin 5. alt maddesinde kas ve iskelet sistemiyle ilgili olarak aranan kosullar; “Profesyonel
sualtiadamlarinin tiim ekstremiteleri tam ve ekstremite hareketleri normal sinirlari iginde
bulunmalidir. Tlk ve kontrol muayenelerinde disbarik asteonekroz yéniinden radyolojik tetkiklerin
yapilmasi zorunludur.” seklinde tarif edilmistir. S6z konusu dalgicin ayr1 zamanlarda dort kez
muayenesi yapildigi, bu muayenelerin hig birinde yonetmelikte aranan kosullarla celisen bir durum
tespit edilmedigi, hasta muayene kartlarindan anlasilmaktadir. Diger {ilkelerde kullanilan
yonetmelik ve standartlara gore de, disbarik osteonekroz lezyonu varligr dalisa engel olarak
goriilmemis, kas-iskelet sistemi muayene bulgular1 kriter alinmistir. Mevzuat incelendiginde

mevcut kosullarda aday dalgica dalisa uygunluk raporu verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Ornek-3:

Hikaye: Profesyonel dalgig yetistiren okula kayit yaptirmak i¢in dalisa uygunluk raporu alan dalgic
adayi, 2 yil sonra okuldan mezun olunca yeni saglik raporu almak istemistir. Yapilan muayenede
dalgicta renk korliigii tespit edildigi icin dalgica yeni dalis yapabilir raporu verilmemistir. Yapilan
incelemede bir 6nceki dalis yapabilir raporunun da “patlayict uzmanhg yapamaz” serhi ile verildigi
gortilmisgtiir. Dalici aday1r ayni sekilde verilecek yeni raporu almak istemeyip, rapor talebinden
vazgecmistir.

Sonug: Dalgic adayi, profesyonel dalgi¢ olmak icin 2 yil siireyle egitim alarak programi basariyla
bitirmistir. Ancak yeni dalis yapabilir raporu almadig: igin profesyonel dalgi¢ belgesini almak igin
ilgili makamlara miiracaat etmemistir. Bagka bir merkezden rapor alamamas: halinde dalgicin
egitimle gecirilen iki yili kayip olarak degerlendirilebilir.

Mevzuata gore degerlendirme: : Profesyonel Sualti Adamlar1 Yonetmeligi'nin 3. Boliim’tiniin 16
maddesinde gorme giicii kosullariyla ilgili olarak “Renk Korliigii, gece korliigii ve glokomu olanlar
ile gorme keskinligi her iki gozde 8/10un altinda olanlar profesyonel sualtiadami olamazlar.”
ifadesi yer almaktadir. Mevzuat agisindan bakildiginda renk koérliigii olan dalgica dalisa uygunluk
raporu verilmemesi gerekir. Ancak tibbi agidan renk korliigtintin dalisla gelisen bir yonii yoktur.
EDTC ve HSC standartlarinda renkleri ayirabilmemin bazi gorevler icin gerekli oldugu, ancak dalis
glvenligi acisindan sart olmadigi, bazi hallerde gerekli goriiliir ise renk korliigliniin aragtirilmasi

gerektigi belirtilmistir.

Profesyonel Sualti Adamlar1 Yonetmeligi'nin saglik kurallari ile ilgi degerlendirme:
Madde 12: Bu maddede “Saglik yoklamalari, bu boliim hiikiimleri dahilinde biinyesinde tazyik
odasi ile sualti hekimi bulunan saglk kuruluslarinda yapilir.” ifadesi yer almaktadir. Dalisa

uygunluk raporunu bir Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmaninin, biinyesinde basing odasi
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bulunduran bir saghk kurulusunda calismasa da, gerekli tetkik ve muayeneleri yaparak verebilmesi
gerekir. Bu uzmanhg: alan bir hekim dalisa uygunluk raporu verebilecek bilgi, gorgii ve tecriibeye
sahip olarak egitimini tamamlamaktadir. Su an icin bu durum dalgglar icin giicliik yaratmasa da,
ileride giicliige neden olma ihtimali ortaya gikabilir.

Madde 14: Bu maddenin 1. alt maddesinde; “Profesyonel sualtiadamlarimin solunum sistemlerinde
restriktif ve obstriktif bir kisitlilik, hava hapsine yol acacak bir lezyon (kist, kavern, kavite v.b.)
bulunmamalidir. Ik ve kontrol muayenelerinde Akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri
yaptirilmasi zorunludur” ifadesi yer almaktadir. Akcigerlerde hava hapsi yaratabilecek biil bleb gibi
lezyonlarin direkt grafilerde goriilemeyecegi bilinen bir gercektir. Dalisa uygunluk raporu alip da
daha sonra akcigerlerinde biil bleb nedeniyle akciger barotravmasi geciren olgular mevcuttur.
Yargiya tagman heniiz bir 6rnek bulunmamasma ragmen, ileride boyle bir durum dava konusu
olabilir. Belki de ilk muayenelerde c¢ekilecek bir akciger tomografisiyle yapilacak bir
degerlendirmede bu tiir olgularin tespit edilmesi uygun bir yaklasim olacaktir. 2. Alt maddede
dolasim sistemiyle ilgili olarak; “Kardiak kapasiteyi sinirlayan herhangi bir kalp hastalig1 (dogumsal
Hipertansif, kapaksal, ileti, aterosklerotik) olanlar ile kanda oksijen ve karbondioksit tasinma
kapasitesini bozan hastaliklar1 olanlar ve kronik anemisi hemoglabinopatisi, koagulopatisi
bulunanlar profesyonel, sualtiadami olamazlar. Kan basmca st smirr  150/90 mm
Hg'dir Profesyonel sualtiadamlarinin ilk ve kontrol muayenelerinde EKG, hemogram, biyokimya ve
kardiyovaskiiler performans testleri yapilmas: zorunludur.” ifadesi yer almaktadir. Antikogiilan
kullanimn ve dalis konusunda genel kabul goren kesin bir yaklasim mevcut degildir. Herhangi bir
hematolojik hastalignt bulunmayan ancak antikoagiilan kullanimi nedeniyle koagiilasyon
fonksiyonlarinda degisikligi bulunan dalgiglar igin net bir yaklasim mevzuatta yer almamustir.
Antikoagiilan ila¢ kullanim1 gerektiren saglik sorununun dalisa engel olmamas: halinde karar
hekimin inisiyatifindedir. Ayrica uygulamada muayeneler esnasinda istenen tetkikler arasinda,
eforlu EKG gibi bir test bulunmamaktadir. Baz1 dalgiglardan eforlu EKG testi isteyen hiperbarik
tedavi merkezi bulundugu da bilinmektedir. Tibbi bir gereklilik bulunmadikca her dalgica eforlu
EKG c¢ektirmenin vakit ve nakit kaybma yol acacagi asikardir. Yonetmelikteki “kardiyovaskiiler
performans testleri yapilmasi zorunludur” ifadesinin degistirilmesi uygun olacaktir. 5. Alt madde
kas-iskelet sistemi ile ilgilidir. Burada “Profesyonel sualtiadamlarinin tiim ekstremiteleri tam ve
ekstremite hareketleri normal sinirlari icinde bulunmalidir. Ik ve kontrol muayenelerinde disbarik
asteonekroz yoniinden radyolojik tetkiklerin yapilmasi zorunludur.” Ifadesi yer almaktadir.
Herhangi bir muayene bulgusuna yol agmayan disbarik osteonekroz lezyonlarmin dalisa engel
teskil etmedigi ve her iki yilda bir yapilan grafi cekimlerinde alian radyasyon dozu goz oniinde
bulunduruldugunda, herhangi bir patolojik bulgu tespit edilmeyen muayenelerde radyografi ile

disbarik osteonekroz tetkiki yapilmasinin gerekliligi tartisilabilir. Yurt disinda onerilen standartlar
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MRI'in radyografinin yerini almasi gerektigi yoniindedir. 6. Alt maddede kullanilan “Viicut agirhig:
nomogramlara  gore  %20'nin  lizerinde  olanlar  aday  olamazlar, = meslekteki
profesyonel sualtiadamlar1 ise normal kilolarina donene kadar dekompresyonlu dalislarma izin
verilmez.” ifadesi yeterince acik degildir. Hangi nomogramin ne sgseklide kullanilacag:
anlasilamamaktadir. Sinurlarin viicut kitle indeksine gore belirtilmesi daha uygun olacaktir. Alt
maddelerin 7.sinde “ Saglik muayenelerinde Psikomotor testler sonucunda bir rahatsizlig
saptananlar profesyonel sualtiadami olamazlar.” kurali yer almaktadir. Ancak rutin uygulamada
dalgiclara herhangi bir psikomotor test uygulanmamaktadir. Bu nedenle y&netmelik icinde bu
maddenin mevcudiyeti tartisilmalidir. 8. Alt maddede, herhangi bir merkezden dalisa uygunluk
raporu alamayan bir kisinin baska bir merkezi yaniltarak rapor almasini énlemek amaciyla liman
baskanliklarinda kullanilmasi gereken bir formdan bahsedilmekte; “Saglik durumlari liman
baskanliklarindan temin edilecek bir formla belgelenir. Saglik durumlari, sualti adamligina uygun
olmayanlar sinava alinmaz.” denilmektedir. Bu madde yonetmelikte yapilan son degisik sirasinda
koyulmustur. Bu formun amaci, kullanilmas1 énerilen seri numarali ii¢ niisha form sayesinde, bir
merkezden dalisa uygunluk raporu alamamis bir kisinin, diger bir merkezde hekimi yaniltarak
rapor almasimni 6nlemeye yoneliktir. Bu amacla hazirlanan bir form 6rnegi Denizcilik Miistesarligi'na
iletilmistir. Seri numarali ii¢ niisha olarak hazirlanan formun bir niishasi sevki yapan liman
baskanliginda, bir niishas1 muayeneyi yapan hekimde, doldurulmus hekim ve dalgi¢ tarafindan
imzalanmig olan niishanin da tekrar liman bagkanlhigma gotiiriilmek tizere dalgicta bulunmas:
ongoriilmiistiir. Boylece dalgicin liman baskanliklari tarafindan dalgicin istegi tizerine hangi
merkeze sevk edildigi, formun liman baskanliginda bulunan kopyasinda belirlenmis olacak,
dalgicin olumsuz raporu yok ederek baska bir merkeze sevk edilmesi 6nlenmis olacaktir. Ancak
onerilen formla sevk uygulamasi tam olarak yerlesmemistir. Hekimlerin ve ilgili kurumlarin

formsuz sevk ve raporu kabul etmemeleri, bu uygulamanin yerlesmesini saglayacaktir.

Madde 16: Bu madde’de gorme giicii kosullar: tarif edilmis ve “Renk Korligii, gece korliigii ve
glokomu olanlar ile gérme keskinligi her iki gozde 8/10"un altinda olanlar profesyonel sualtiadami
olamazlar.” Ifadesi kullanilmistir. Bu maddede, tibbi yonii ve uygunlugu tartisilabilir olmakla
birlikte renk korliiglintin tespit edilmesi halinde balik adam olunmayacag1 belirtilmektedir.
Yukarida bahsedilen 3. ornekte oldugu gibi, renk korliigii tespit eden olgulara patlayici madde
uzmani olamaz sart: ile rapor verilmesi tibbi bakis agisiyla dalgicin hakkini korumaya yoneliktir.
Renk korliigiintin tibbi olarak dalisla gelisen bir yonii bulunmamakta oldugunu daha 6nce de
belirtmistik. Ancak renk ayriminin énemli oldugu bazi gorevleri yerine getirecek dalgiclarda renk
ayrimi 6nemli olabilir. Mevzuatta buna uygun degisiklikler yapilmasi sorunun giderilmesinde

uygun bir yaklasim olacaktir.
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Madde 17: Bu madde meslege baslangictaki yas smirlarmi belirlemektedir. Bu maddeye gore
dalgiclik meslegine baslamak igin 40 yasindan giin almamak sarti vardir. Aslinda bu maddenin
saglik kurallar: icinde yer almas1 uygun degildir. 40 yasin iistiinde olmanin saglik agisindan dalista
bir sakinca yaratmadigi agiktir. Ayrica muayeneler esnasinda, dalgictan daha once profesyonel
sualtidamu yetkisi alip almadigini belgeyle ispatlamasi, gosterilen belgenin sahte olup olmadiginin

tespiti tibbi bir konu degildir. Bu maddenin saghk kurallar1 iginden ¢ikarilmasi uygun olacaktir.

SONUC

Profesyonel dalgic muayenelerinde yasanan ya da yasanmasi muhtemel giigliikler genel olarak
degerlendirildiginde, idari uygulama hatalarindan kaynaklanan giigliiklerin yaninda, sorunlarin
biiyiik bir boliimiiniin mevzuat ile tibb1 gergeklerin uyusmamasindan kaynaklandig: goriilmektedir.
Ancak mevzuatin mevcut haliyle gelisen bir tutum, hekimlerin hukuksal olarak sorumlu tutulup
sorunlu kilinmasina neden olabilir. Yasanan sorunlarin giderilmesi i¢in mevcut mevzuatin saghkla

ilgili boliimlerinin, modern tip uygulamalarina uygun olarak degistirilmesi gerekmektedir.
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Giris:

Dekompresyon Hastaligi (vurgun) dalis hastaliklar1 arasinda sik rastlanmayan ancak uygun
transport ve tedavi yaklasimi yapilmadiginda morbiditesi yiiksek olan bir hastaliktir. Hastaligin
gelisiminde dalis derinligi ve dipte gegen siire kadar dalgica ve gevreye bagh faktorler 6nemli bir
yer tutar.

Basing odasinda tedavi edilen dekompresyon hastaligi olgularinin degerlendirilmesi, dalgica ve
cevreye ait faktorlerin bilinmesini, tanisal sorunlarin ortaya konulmasini, transport sirasinda
karsilasilan sorunlarin irdelenmesini, tedavi yaklasiminin ve bunlarin iyilesme oranina etkilerini
kavramaya yardimci olur.

Bu calismada iilkemizde 1960’dan bu yana basing odasinda tedavi edilen tiim dekompresyon
hastalig1 olgularmin geriye doniik olarak derlenip sunulmasi amaglanmigtir. Daha 6nceden benzer
calismalarmn kisith gruplara uygulanmasina karsin, calismamiz en kapsamli ¢alisma olmanin
yaninda farkli tedavi merkezlerinin yaklagimlarini bir arada degerlendirme olanagina da sahiptir.

Gere¢ ve Yontem:

Ulkemizdeki basing odalarinda rekompresyon tedavisi gormiis dekompresyon hastalarmin
derlemesini amaglayan geriye doniik bir arsiv galismasi yiriitiilmiistiir. Hastalara ait veriler
tiniversite klinikleri, sivil ve askeri tesisler, ticari dalis sirketleri, 6zel hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerindeki basing odalarinda yapilan tedavi kayitlarindan elde edilmistir. Toplanan tiim
veriler asagidaki kriterlere gore ¢alismaya alinmis ya da ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calismaya kabul edilme kriteri:
e Ilk veya sonraki rekompresyon tedavilerinden en az birini iilkemiz basing odalarinda géren ve
kayitlarma ulagilabilen dekompresyon hastalig: olgulari.

Calismadan cikarilma kriterleri:

e Arsiv kayitlarinda dekompresyon hastaligi olarak kayit edilmis olsa da yapilan incelemede
acikca dekompresyon hastalig1 olmadig: belirlenen olgular.

e Basing odasinda rekompresyon tedavisi gormemis dekompresyon hastalari.

e Kayitlarindaki eksiklik nedeniyle dekompresyon hastaligi oldugu yoniinde kesin kaniya
varilamayan hastalar.
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Dekompresyon hastali§1 verilerinin derlenmesi amaciyla bir form olusturulmustur. Bu amacla
Microsoft Excel 2003 programinda bir dosya tlizerinde sekiz ayr1 sayfa agilmis ve veriler bu sayfalara
girilmistir. Her bir sayfada, dosyalarda kaydedilmigse asagidaki 6zellikler sorgulanmustr:

1. Kisisel Bilgiler Sayfasi

Bu sayfada ayr1 ayri kolonlarda; dalgicin adi ve soyads, verilerin alindigi kurumun adi, dalgicin
hastalik anindaki yasi, dalgicin cinsiyeti, dalgicin ev ve is adresleri, dalgicin ev, is ve mobil telefon
numaralari ve internet adresleri yer almaktayd.

2. Kisisel Dalgiclik Bilgileri Sayfasi

Bu sayfada ayr1 ayr1 kolonlarda; dalgicin ad1 ve soyads, dalgicin amatdr veya profesyonel olusu,
belge almissa bunun diizeyi, dalis yasi, toplam dalis sayisi, daldig1 maksimum derinlik bilgileri yer
almaktaydi.

3. Kisisel Saglik Bilgileri Sayfasi

Bu sayfada ayr1 ayri kolonlarda; dalgicin adi ve soyadi, siirekli bulunan hastaliklari, hastaliga
ugradig1 dalis sirasinda bulunan hastaliklari, siirekli olarak kullandig: ilaglari, hastaliga ugradig:
dalig sirasinda kullandigr ilaglari, soy gecmisi, sigara anamnezi, diizenli alkol kullanip
kullanmadig1, hastaliga ugradig1 dalis oncesinde alkol alip almadigi, dalisa yonelik son saghk

muayene sonucu, daha Once gecirmis oldugu dekompresyon hastalifi anamnezi, disbarik
osteonekroz bulunup bulunmadig, kadin dalgiglar i¢in menstiirasyon siklusunun dénemi ve oral
kontraseptif kullanimina iligkin bilgiler yer almaktayd.

4. Dalis Bilgileri Sayfasi

Bu sayfada ayr1 ayr1 kolonlarda; dalgicin adi ve soyads, hastaliga ugradigi dalisin yili, ay ve giindi,
hastaliga ugradig1 dalis1 yaptig1 bolge (deniz olarak), hastaliga ugradig dalis1 yaptigr mevkii (il-
ilge), hastaliga ugradigr dalistan onceki 12 saat iginde yapmis oldugu dalislar, hastaliga ugradig:
dalisin yiizeyi terk saati, maksimum derinligi, dip zamani, toplam dalis zamani, varsa
dekompresyon duraklari, suyun ve gevrenin 6zellikleri, hastalifa ugradigi dalisin amaci, dalisin
tiirii, ylizeye firlama olup olmadigi, dalgicin ifadesiyle hastalik gelisimini etkileyen bir unsur
bulunup bulunmadig1 ve dalistan 6nce veya sonra ugus ya da irtifaya maruz kalinip kalinmadig:
bilgileri yer almaktaydh.

5. Vurgun Hikayesi Sayfasi

Bu sayfada ayr1 ayr1 kolonlarda; dalgicin adi ve soyadi, dalgicin ifadesine gore belirti ve
yakinmalarin ortaya cikis zamani ve yeri, dalgicin ifade ettigi sirayla belirti ve yakinmalar yer
almaktaydi.

6. Muayene Bilgileri Sayfasi
Bu sayfada ayr1 ayr1 kolonlarda; dalgicin adi ve soyads, ilk muayeneyi yapan hekim tarafindan

kaydedilen; genel durum, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, kas-
iskelet-deri, biling durumu, kafa ciftleri, kas giicii, duyu, refleksler, denge ve isitme muayenelerinde
saptanan bulgular ile KBB testleri sonuglarina iliskin bilgiler yer almaktayda.
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7. Medikal Tedavi ve Transport Bilgileri Sayfasi
Bu sayfada ayr1 ayr1 kolonlarda; dalgicin adi ve soyad, su iginde rekompresyon tedavisi (aksuna)

uygulanip uygulanmadigi, yiizeyde %100 Oksijen solutulmasi, oksijen uygulandiysa kullanilan
maske tipi, aspirin kullanimi, steroid kullanimi, IV sivi kullanumi, ek tedaviler, ek uygulamalar,
basing odasina transportun hangi yolla yapildig: ve ek bir tan1 yontemi kullanilip kullanilmadigma
iliskin bilgiler yer almaktayd.

8. Basing Odasinda Rekompresyon Tedavisi Bilgileri Sayfasi

Bu sayfada ayr1 ayr1 kolonlarda; dalgicin ad1 ve soyad, ilk rekompresyon tedavisinin uygulandig:
merkezin adi, rekompresyon tedavisine kadar gecen siire, kayitlarda tani olarak yer alan
dekompresyon hastalig1 tiirti, kayitlarin etraflica incelenmesiyle tarafimizdan konulan tani, ilk
uygulanan tedavi tablosu, ardisik tedaviler, toplam tedavi seans sayisi, beraber uygulanan medikal

tedaviler, ilk tedavi sirasinda basing odasi iginde saglanan yanut, ilk tedavi sonrasi yamt, tedavilerin
sonunda yanit, rehabilitasyon tedavisi uygulanip uygulanmadigi, ek tam1 yontemleri, baska bir
basmng odasina sevk durumu ve varsa kontrol muayenesinin sonuclarina iliskin bilgiler yer
almaktaydi.

Bulgular ve Sonug:

Bu sunu iilkemizde dekompresyon hastalarini degerlendiren en genis ve kapsamli geriye doniik
arsiv ¢alismasidir. Bu amagla ¢ok gesitli merkezlerden 1960’lara dek uzanan dosyalar taranmaistir.
Degerlendirilen dosyalarda sorgulanan bazi verilerin kayitli olmayisi bir ¢ok konuda sonuca
ulasmamizi engellemistir. Calismamiza yalnizca basing odasinda tedavi edilmis dekompresyon
hastalar1 alindigindan basing odasinda tedavi edilmemis dekompresyon hastalar1 hakkindaki veriler
de bulunmamaktadir. Bununla birlikte ¢alismamiz sonucunda dekompresyon hastalig1 gelisimini,
hastalarin transport 6zelliklerini ve tedavi sonucunu etkileyen bir ¢ok konuda 6nemli sonuglara
ulasilmistir. Bunlar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Dekompresyon hastaligi daha ¢ok geng yasta erkekleri ilgilendirmektedir. Az sayidaki bayan
dalgi¢ son yillarda dalisa baglamis olup yaslari erkeklerden daha fazladir.

2. Dekompresyon hastalig1 daha ¢ok profesyonellerde ve 6zellikle siingerci ve salyongozcularda
goriilmektedir.

3. Dekompresyon hastalig1 olgular: 6zellikle 1980’lerin ikinci yarisindan sonra artmuistir.

4. Dekompresyon hastalifina yol acan dalislarin amaci yillar ve aylar i¢cinde ve bolgeler agisindan
onemli degisiklikler gostermektedir.

5. Yasal kurallarla simirlanmis gece dalisi, derinlik sinirlari, dahs kurallarmin dekompresyon
hastalig1 gelisen bu grupta ¢ignendigi goriilmektedir.

6. Dekompresyon hastalig1 belirti ve bulgulariin ¢ikistan sonraki 10 dakikadan sonra goriilecegi
yanlis inanmisinin aksine olgularimizin yaklasik yarisinda (%49,2) belirti ve bulgular ilk 10 dakika
iginde ortaya ¢ikmustir.

7. Belirti ve bulgularin ortaya cikis1 2 giine kadar uzanabilmektedir.

8. Belirti ve bulgular yalmzca belirli sistem ve organlari tutmamakta, neredeyse her sistem ve
organa ait belirti ve bulgu gortilebilmektedir.

9. Onerilmemesine ragmen olgularimizin yaklasik dortte biri basing odasina bagvurmadan 6nce su
ici rekompresyon tedavisi yapmiglardir.
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10. Transport sirasinda onerilen medikal tedaviler istenildigi oranda yapilmamis, ya da dnerilmeyen
tedavi ve uygulamalar onerilenlerden fazla uygulanmustir. Dalgiglarin ve hastalar: ilk goren hekim
grubunun bu konuda egitilmeleri gerektigi ortaya ¢gikmustir.

11. Eski donemlerde uygulanan ampirik tedavi yaklagimlari ve uygulamalarinin giderek
terkedildigi goriilmektedir.

12. Transport sirasinda agirlikli olarak daha uzun siiren ve genellikle daha fazla irtifaya maruz
kalinan kara yolu secilmektedir. Hava yolunun 6nemi ve transport kurallar1 konusunda dalgic
popiilasyonunun bilgilendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmuistir.

13. Uluslar arasi literatiirle uyum gostermekle birlikte olgularimiz basing odasina ge¢ ulasmaktadir.
Giintimiizde basmng odalar1 yaygin olmakla birlikte o6zellikle profesyonel derin dalis yapilan
teknelerde basing odas1 ve hekim bulunmasinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

14. Giintimiizde oksijen tedavi tablolar1 secilmektedir. Tip I dekompresyon hastalar1 olgular: icin
TT5 ve Tip II dekompresyon hastalig1 olgulari i¢cin TT6 ve modifiye TT6 daha ¢ok tercih
edilmektedir.

15. Basing odasinda tedavileri yiiriiten smirli sayidaki hekim arasinda uygulanacak medikal
tedaviler konusunda yeterli goriis birliginin olmadig goriilmektedir.

16. Smurh sayidaki merkez hastalar1 uzun siire tedavi edebilecek yatakli klinige ve rehabilitasyon
olanagina sahiptir.

17. Tedavinin degisik asamalarinda iyilesme oranlar1 degismektedir. Bu nedenle tedavi erken
sonlandirilmamal, ardisik tedavilerle stirdtiriilmelidir.

18. Basing odasina girme siiresi i¢in en geg kritik deger 3 saat olarak bulunmustur. Hastalarin
tedaviye alinmasi igin bu siire hedeflenmelidir.

19. Belirti ve bulgularin erken ortaya cikis1 kotii prognoz isaretidir.

20. Tedavi sonucunu etkileyen faktor dipte gecen siire degil, dalman derinlik olarak bulunmustur.
Dalgiglar derin dalislardan kaginmalar: konusunda uyarilmalidir.

21. Medikal tedavi daha agir olgulara uygulanmaktadir. Bu nedenle medikal tedavinin etkinligi
degerlendirilememistir.

22. Tip I dekompresyon hastaliginin prognozu beklendigi gibi Tip II dekompresyon hastaligindan
daha iyidir.

23. Alt ekstremite ve govdede kas giicii ve duyu kaybi bulunmasi, iist ekstremiteye oranla daha
kotii prognozun belirtisidir.

Dosyalarda onemli oranda veri eksikliklerinin bulunmasi nedeniyle yazinin sonuna bu konuda
kullanilabilecek kapsamli bir form eklenmistir.
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DEKOMPRESYON HASTALIGI MUAYENE FORMU

BU ALANA KURUMUNUZUN ANTETINI YAPISTIRINIZ

MUAYENEYI YAPAN DOKTORUN

Adr: Adresi:
Muayene tarihi: Telefonlar::
e-postast:

HASTANIN
Ad: Adresi (is):
Soyadr:
Yast: Adresi (ev):
Cinsiyeti:

Telefonlar::

e-postast:
HASTA
Amator/profesyonel: Daha once vurgun:
Belge diizeyi: Disbarik osteonekroz:
Toplam dalis sayist: Son saglik muayene tarihi:

Maksimum daldig1 derinlik:

Son saglik muayenesi kurum:

VURGUN GECIRDIGI DALISIN

Tarihi:

Yeri (il):

Yeri (mevki):
Dalis amact:

Yiizeyi terk saati:
Maksimum derinlik:
Dip zaman:

Toplam dalis zamani:
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Dalis tiirii:
Su sicaklig::

Varsa Dekompresyon duraklar:

VURGUN GECIRDIGI DALISTAN ONCE SON 12 SAAT iCINDE YAPMIS OLDUGU

DALISLARIN

Yiizeyi terk saati:
Maksimum derinlik:
Dip Zamani:

Toplam Dalis Zamanu:

Varsa Dekompresyon
duraklar:

1.Dalis

2.Dalis

3.Dalis

Digerleri

DALGICIN

Ozgecmis/Soygecmisi; Dalistan 6nce;

Sigara: Sigara:

Alkol: 1 giin 6nce alkol:

Hastalik: Hastalik:

Operasyon: fag:

Tlag kullanimu: Egzersiz:

Ailede hastalik: Irtifa:

Dalista; Dalistan sonra;

Egzersiz: Sigara:

Soguk: Alkol:

Dekompresyon kagirma: flac:

Yiizeye firlama: Egzersiz:
[rtifa:

MEDIKAL TEDAVI

Transport sirasinda;
Aksuna:

Basin¢ odasinda;

Yiizeyde oksijen:
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Yiizeyde oksijen: Maske tipi:
Maske tipi: IV sivi:

IV sivi: Steroid:
Steroid: Aspirin:
Aspirin: Digerleri:
Digerleri:

Tetkikler ve sonuglari:

Dalgicin yakinmalart:
Semptomlarin ortaya ¢ikis zamani: Su igi: Cikistan sonra: dk.

Muayene: (Bu boliime muayeneyi yapan hekim tarafindan tiim muayene bulgular:
yazilacaktir.)

REKOMPRESYON TEDAVISI
Basing odasma transport yolu: Tan:
(kara, ugak, gemi) (tutulan organ ve sisteme gore)
Basing odasina giris zaman: (dk) Ik tedavi tablosu:
Ardisik tedavilerin tablosu:
Toplam seans sayist:
TEDAVI SONUCU
Basing odasinda ilk tedaviye yanat: [lk tedavi sonunda yanut:
(Bulgularda kay1ip, azalma, degismeme, (Bulgularda kay1p, azalma, degismeme,
artma, 6liim) artma, 6liim)
Tedavilerin sonunda yanat: Kontrol muayenesi tarihi ve sonug:

(Sifa, salah, haliyle, kotiilesme, 6liim)
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Rehabilitasyon tedavisi: Bagka kuruma sevk edildiyse;
Kurumun adu:

Sevk amaci:

Tetkikler ve sonuglart:
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SUALTI SAHA CALISMALARINDA HEKIiMIN DIKKAT ETMESI GEREKENLER

Uzm.Dr.Sefika KORPINAR!, Prof.Dr.Akin Savas TOKLU?
'Med-Ok Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GIRIS:

Ulkemiz karasularinda gerceklestirilen sualti calismalarinda yapilan bazi dals tiirlerinde,
gerek ulusal mevzuat geregi, gerekse ilgili kurum ve kuruluslarin istegi iizerine, dals sahasinda
sualti hekimi gorev almaktadir. Bir saglik kurulusundan farkli donanim ve personelin bulundugu
ortamda gorev alan hekim baz giigliiklerle karsilasabilmektedir. Bu ¢alismada bir sualti1 hekiminin

sahada karsilasabilecegi giicliikler ve alinmasi gereken 6nlemlerin degerlendirilmesi yapilmistir.

GEREC ve YONTEM:

Calismada ilgili ulusal mevzuat ve gliniimiize kadar yapilmis olan sualt1 ¢caligmalariyla ilgili
yayinlar incelenerek hekim ve saglikla ilgili olabilecek hususlar ele alinmistir. Ayrica saha
¢alismalarma katilmis olan sualti hekimlerinin gozlem ve tecriibelerine yer verilmistir. Ek olarak

dalis saglig1 ve kazalariyla ilgili literatiir taramasi yapilarak, baz1 yayimnlar konuyla irdelenmistir.

BULGULAR

Mevzuatla ilgili tespitler:

02.09.1997 tarih ve 23098 sayili Resmi Gazete ‘de yaymlanip, 15.02.2008 tarih ve 26788 sayili
Resmi Gazete 'de yer alan bazi degisikliklerle yiiriirlitkte olan, Profesyonel Sualti Adamlar:
Yonetmeligi'nin tiglincii boliimiinde “Cesitli ve Son Hiikiimler” baslig: altindaki 20. Madde’de “40
metre’den derine yapilan dekompresyonlu daliglar ile karigim gaz dalislarinda, dahs yapilan
bolgede, dalis siiresince bir sualti hekimi ve tazyik odasi bulundurulmas: zorunludur (Basing odasi
satithta bulundurulamiyorsa en ¢ok 30 dakika i¢inde dalgicin tazyik altina alinabilecegi bir mesafe ve
ulasim imkani dahilinde bulunmalidir)” ifadesi yer almaktadir. Aymi yoOnetmeligin ikinci
boliimiinde, “Calisabilme Kosullar1” bashig1 altindaki 8. Madde’de “Profesyonel sualti adami olarak
Tiirkiye Cumhuriyeti karasularinda yapilacak dalislarda Ek-2'de agiklanan personel miktarina gore
dalis operasyonlarinin planlanmasi zorunludur” ifadesi yer almaktadir. Ek-2 incelendiginde; “40
metreden daha derine yapilan dalislarda veya satth dekompresyonlu dalislarda Sualti Hekimi ve
tazyik odasi bulunmasi gerekir” hiikmiine, 2008 yilinda yapilan degisiklikle “40 metreden daha
derine yapilan SCUBA sistemli dalislarda biinyesinde tazyik odasi bulunan en yakin yetkili tedavi
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merkezi ile anlasma yapilabilir” hitkmii eklenmistir. Buna gore 40 metreden daha derine yapilan
dekompresyonlu dalislarda, satth dekompresyonu uygulamasi yapilan daliglarda ve karisim gaz
dalislarinda sualt1 hekimi ekibin bir parcasi olmak durumundadir. Ayni1 yonetmeligin yine ikinci
boliimiinde yer alan “Yeterli Egitim Standartlar1’” baghgi altinda yer alan 11. Madde'nin 5. alt
maddesinde yapilan degislikle “Sualti hekimi yeterlik belgesi alabilmek igin, {iniversitelerin Deniz
ve Sualti Hekimligi veya Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Bagkanliklarinda
uzmanlik egitimini tamamladigini ispat etmek gerekir” denmektedir. Bu maddede 2008 yilinda
yapilan degisiklikle, daha once dalgig¢ tabiplerin de {istlenebildigi bu gorevin “Sualti1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip ve Deniz ve Sualtt Hekimligi Uzmanlar1” iistlenebilmesi saglanmustir (1,2).
Mevzuatta resmi olarak bu sekilde yapilan tanimlamalar, pratikte Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Uzmanini saha ¢alismalarinin vazgegilmez bir eleman: haline getirmektedir. Ancak,
saha calismasina katilan bir hekimin gorev tanimimin herhangi bir yonetmelikte yapilmadig: gibi,
yapilabilmesi de pek miimkiin goriinmemektedir. Zaten tanimlanmas: halinde de uygulamada
sitklikla bu tanimin disina cikilacagr asikardir. Mevzuatin pratikte uygulanabilir olmadig:
durumlarla sik¢a karsilasilmaktadir. Ornegin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan
05.04.2004 tarih ve 25434 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, Saglik Kurallar1 Bakimmdan Giinde
Ancak Yedibuguk Saat veya Daha Az Calisilmasi Gereken Isler Hakkinda Yonetmeligin 5.
Madde’sine gore 40 metreye kadar olan derinliklerde ¢alisan dalgiclar1 yarim saatten fazla
calistirllmamasi gerekir. Halbuki bu derinliklerde saatlerle ifade edilen siirelerde ¢alisan dalgiglar
mevcuttur. Bu maddede siirelerle ilgili olarak “Dalgiclar icin bu siireler 18 metreye kadar 3 saat, 40
metreye kadar olan derinliklerde Y2 saattir” ifadesi yer almaktadir. Daha da enteresani 48507 Sayil
is kanunun 72. Maddesi'nde yer alan “Maden ocaklar: ile kablo dosemesi, kanalizasyon ve tiinel
ingaat1 gibi yeraltinda veya su altinda calisilacak islerde onsekiz yasmi doldurmamis erkek ve her
yastaki kadinlarin ¢alistirlmasi yasaktir” hiikmiidiir. Halbuki bugiin ilgili meslek yiiksek
okullarinda egitimini tamamlayarak profesyonel sualti adami belgesi alan ve sualti sirketlerinde

calisan kadin dalgiglar, egitim almak igin okula kaydolan kiz 6grenciler mevcuttur.

Sualt1 Saha Calismalarinda Karsilasilabilecek Medikal Sorunlar:

Sualtinda biling kayb1: Genel olarak bakildiginda en 6nemli ve hekimi tedirgin edecek
durum, dalgicin sualtinda bilincinin bozulmasidir. Baglik kullanilmayan dalislarda gelisebilecek bir
bilin¢ kaybi, genellikle bogulma ya da bogulayazma ile sonuglanir. Bu nedenle sahadaki hekim,
dalis ekibindeki her bir dalgicin yeterli saglik standartlarmna sahip oldugundan, biling durumunda
degisiklige neden olan herhangi bir hastaligin s6z konusu olmadigindan emin olmalidir. Bu tiir

hastaliklar zamaninda saglik muayenesi yaptiran dalgiclarda zaten sorgulanmaktadir. Bu nedenle
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dalgiglarin sertifikalarinin vizesini kontrol etmekte yarar vardir. Bazen saglikli bir dalgi¢ sudayken
de biling kaybina neden olan durumlar ortaya ¢ikabilir. Bunlari;
e Hiperventilasyona sekonder hipokapni,
e Sualti tuzaklari, hatali ekipman ya da dalis teknigi sonucu bogulayazma,
e Soguk maruziyeti ve 1s1 kayb1 (Akut donemde kardiak aritmiler, uzun siirdiigii taktirde
hipotermi)
e Pulmoner barotravma, arteryel gaz embolisi
e Kusma ve aspirasyon,
¢ Deniz canlilarinin neden oldugu yaralanmalar
e lleri diizeyde ciddi dekompresyon hastalig
e Travmalar
e Inert gaz narkozu
e Karbon monoksit intoksikasyonu
e Beklenmedik tibb1 aciller (kardiak disritmiler, akut myokard infarktiisii, hipo/hiperglisemi,
legal-illegal ilag kullanimai vs)
seklinde siralanabilir. Geri solumali ekipman kullanimi ve karigim gaz dalislarinda ise oksijen
toksisitesi, karbon dioksik intoksikasyonu, hatali ekipman ve kullanim sonucu gelisen hipoksi
dalgicin sualtinda bilincinin kaybolmasina neden olabilir. (4).

Sualtinda oliim: Dalisa baghh mortalite nedenleri, arastirilan popiilasyona, kullanilan
ekipmana ve cevreye bagh olarak degisiklik gosterir. Geri solumali kapali devre dalig ekipmani
kullanilan rekreasyonel ve donanma dalgiclarinda gozlenen 6liim nedenleri ile, hava soluyan agik
devre sistemler kullanan veya karisim gaz soluyan derin petrol platform dalgiglarinda goriilenler
oliim nedenleri farkliliklar gostermektedir.

Monoghan tarafindan belirlenen rekreasyonel dalgiclar arasi 6liim orami her 100.000’de
16.7'dir (5). Amerika Birlesik Devletleri, Dalisa Bagh Oliim Istatistikleri (Underwater Diving
Fatalities Statistics) verileri, Rhode Island Universitesi, Ulusal Sualt: Kazalar1 Veri Merkezi (National
Underwater Accident Data Center, NUADC) direktorii John J. McAniff tarafindan neredeyse tek
basina yiiriitiilen bir calismayla derlenmis olmas: nedeniyle 6nemlidir. Bu kayitlar, tiim diinyadaki
ABD vatandaslar1 ve ABD sular igerisinde gerceklesen yabanci uyruklu rekreasyonel dalgiglar:
kapsamaktadir. Yillik ortalama 106 (67-114 araliginda) dalisa bagh oliimii ve 1970 ve 1997 yillarma,
bir baska deyisle neredeyse 26 yili kapsayan bu kayitlar, yilda 89 sportif dalgici icermektedir (6). Son
yirmi yil igerisinde ise kayitlar ABD’de Kuzey Carolina’da bulunan DAN (Divers Alert Network)
tarafindan toplanmaktadir.

Profesyonel dalislarda ise mortalite dalis tipine gore degisiklik gostermektedir. Meksika
Korfezi'ndeki petrol platformunda calisan dalgiglar arasinda bu oran yilda binde 2.49 iken, daha
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derin ve zorlu dalislarin yapildig1 Kuzey Denizi'nde ise aym periyod icin binde 4.82 olarak tespit
edilmistir. Bu gruplarda son derece titiz ve dikkatlice yapilmis tibbi se¢imlere ragmen; mortaliteye
neden olan faktorler icerisinde vakalarin %6-7'sinde tibbi nedenler, %19-28’inde dekompresyon
hastalig1 ya da arteryel gaz embolisi, %15-17’sinde yanlis kararlar ya da panik, %11'in {izerinde
soguk, %15’in lizerinde agir deniz kosullar1 ve %33-41'inde ekipman problemlerinin rol oynadig:
goriilmektedir. Diger tam zamanli profesyonel dalis gruplar (ticari dalgiclar, salyangozcular) iginde
gozlenen rakamlar da yilda binde 3-6 olarak benzer sekildedir. Geri solumali ekipmanla ¢alisan
donanma dalgiglar1 igerisinde ise mortalitenin en sik goriilen nedenleri karbondioksit, oksijen
toksisitesi ve hipoksidir. ABD donanmasinda dalisa bagli 6liimleri sorusturan birime gore, tecriibe
azlig1 vakalarin %25’inden, panik ise en 6nemli faktor olarak vakalarmn %30unda sorumludur (7).

Bizim tilkemizde mortalite oran1 ve mortalite nedenlerini ortaya koyan bir ¢alisma mevcut degildir.

Tiirkiye’de Sualt1 Saha Calismalar::

Ulkemizde gergeklestirilen sualti saha calismalarina baktigimizda yapilan islerde genel bir
gesitlilik goze carpmaktadir. Arkeolojik sualti kazilarindan, desarj hatti g¢alismalarina, gemi
kurtarma operasyonlarindan, ceset ¢cikarma girisimleri ve, Marmaray Tiip Gegit tasima projesine
kadar degisen bir spektrum gosteren caligmalarda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF)
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali 6gretim tiyeleri ve uzmanlk egitimi goren
hekimler gorev almiglardir.

Bronz c¢agdan itibaren tarihlenmeye baglanan genis sualt1 arkeolojik zenginlikleri ve antik
donem deniz ticaret yollarinin en isleklerinden biri olmas: tilkemiz karasularini diinya denizcilik
tarihinde Onemli bir yere konumlandirmaktadir. 1959°da ABD’li bir gazeteci olan Peter
Throckmorton'un Bodrum’lu bir siingerciyle gerceklestirdigi roportaj sonrasinda Antalya
bolgesinde gordiigiinii sdyledigi maden vyiiklii batik, Pennsylvania Universitesi ile birlikte
tilkemizdeki sualti meraklilarin1 da harekete gecirmistir. Bir yil sonra George Bass baskanliginda
kurulan INA (Institude of Nautical Archaelogy) ve Teksas Universitesi igbirligiyle Gelidonya
Burnu'nda yapilan ilk calismalar giintimiizde yerini Tiirk Sualti Arkeolojik Kazilarma birakmastir.

1770 yilinda Osmanli Donanmas: ile girdigi c¢atisma sonucunda Cesme Damlasuyu
mevkiinde batan Rus amiral gemisi Yevstafy'ye yapilan sualti kazi ¢alismalar1 Mayis 1995'te
baslamis, kaziya ITF Deniz ve Sualt: Hekimligi Anabilim Dali'ndan doktorlar davet edilmistir. 1995-
97 yillar1 arasinda hava soluyarak 43-47 metrelik derinliklere gerceklestirilen 1472 SCUBA dalisinda
Amerikan Donanmasi Standart Hava Dekompresyon Tablolarina uyulmaya calisilmistir. Ug sezon
icin daliglarin ortalama dip zamamn sirasiyla 24.3, 18.9 ve 21.5 dakika olarak tespit edilmis; kazinin
birinci boliimiinde dort olgu ile dekompresyon hastalifi insidanst %0.38 iken, 1996 ve 1997

sezonunda dekompresyon hastaligi gortilmemistir. Biri Tip-II digerleri Tip-I olarak belirlenen
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olgular dalis bolgesinde bulunan basing oadasinda gecikmeksizin yapilan rekompresyon tedavisiyle
tamamen iyilesmistir (8,9).

Antalya atik su desarj hatt1 projesinin sualti ¢alismalar1 ise Subat 1999'da tamamlanmus,
calismalarda ii¢ difflizor pargasinin montaji igin 35-51 metre derinlikte 909 dalis gerceklestirilmistir.
Toplamda 592.8 saatlik bir sualti ¢alismas: siirecinde goriilen alt1 dekompresyon hastaligi olgusu
yine ITF Deniz ve Sualti Hekimligi AD hekimlerince tedavi edilmistir (10). Aym yil yapilan bir diger
desarj hatti calismasi ise STFA Deniz Insaat AS tarafindan gerceklestirilen Biiyiikgekmece
Mimarsinan ve Karaburun agiklar1 arasinda polietilen boru doseme ¢alismasidir. Ay saglik ekibi
ve on yedi dalgigla gergeklestirilen ¢alismada toplam 24853 dakikalik dalis zamani boyunca
dekompresyon hastaligi goriilmemis, bir olguda tespit edilen arteryel gaz embolisi Amerikan
Donanmasi Tedavi Tablosu-6 ile tedavi edilmistir (11). Kuzey Marmara Dogalgaz Platformu
calismalarinda maksimum dalis derinligi 43 metre, Rus fuel-oil tankeri Volganeft-248’e yapilan
sualt1 kurtarma operasyonlarinda ise 33 metredir (12,13).

Son donemde yapilan calismalar igerisinde Kiigiiksu Istanbul Bogazi1 Desarj Hatt1 ve Hera
Sualt1 Ceset Cikarma operasyonlar1 dalis derinligi ve karisim gaz (Helyum+Oksijen) kullanimi
agisindan dnem tagimaktadir. Her iki calisma da yine ITF Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dali'ndan doktorlar gorev almistir. Ocak 2004’'te baglanan Kiiciiksu Desarj Hatti
calismalar1 Subat sonunda tamamlanmis ve toplamda 255 dalis sonunda Istanbul’'un Anadolu
yakasmin atik suyunu tagtyan hattin diffiizér kapaklart agilarak Istanbul Bogazi'na baglanmistir.
Calismanin sualtt bolimiine 14 dalgic katilmis, dalis derinligi 39.5-73 metre aralifinda
gerceklesmistir. Dalislarin biiyiik boliimii ylizey destekli baslikla yapilmis, Amerikan Donanmasi
Helyum-Oksijen ve Standart Hava Dekompresyon Tablolar: kullanilmistir. Operasyon siiresince bir
dalgicta iki kez olmak {izere ii¢ dekompresyon hastalig1 tedavisi yapilmistir. Tip-I dekompresyon
hastalig1 tanis1 konulan ve omuz agrisi, cilt belirtileriyle ortaya ¢ikan ayni dalgica ait bulgular
Amerikan Donanmasi Tedavi Tablosu-5 ile tedavi edilirken, Tip-II dekompresyon hastalig1 tanisi
alan diger olguda Amerikan Donanmas: Tedavi Tablosu-6 ve takiben 2.4 ATA’da iki saatlik seanslar
halinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi uygulanmigtir.

13 Subat 2004’te firtina nedeniyle Istanbul Bogazi girisinde batan Hera gemisinden ceset
¢ikarma calismalar1 ise 9 Mart 2004'te baslamistir. Karadeniz, Kilyos Limaninda yer alan Cerkez
Mustafa gemisi ile her giin limanin 7.5 mil agginda bulunan dalis bolgesine gidilerek
gerceklestirilen calismalar Kortek Sualtt Arama Kurtarma Sirketi tarafindan yiriitilmistiir.
Teknedeki sonarla yeri saptanan batik iizerindeki ¢alismalar 16 giin slirmiistiir. 39-71.5 metre
arasinda degisen derinliklerde toplam dalis siiresi 4162 dakikay1 bulan 114 dalis sonunda bes katlik
guverte ve ti¢ kathk makine dairesinden olusan yasam mahallinde 19 kisilik gemi miirettebat1

aranmistir. Bes erkek cesedinin cikarildig1 calismalarda cesetler KEGKI (Kiyt Emniyeti Gemi
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Kurtarma Isletmeleri) gorevlilerine teslim edilerek Istinye Devlet Hastanesi morguna génderilmistir.
Belirgin masserasyon, piitrifikasyon ve ayrismalar yaninda cesetlerin alindig: yerler, kiyafetleri ve
tahmini yaslar1 kimlik tespitinde yardimci olmustur. Cesetlerin durumu ve bulundugu yerler
personelin olaya hazirliksiz yakalandigini dogrular nitelikte bulunmustur. Dalislar boyunca su
sicaklig1 4-6 derece arasinda degismistir. Calismalarda ayrica 68 metre derinlikte takili kalmis olan
Uzaktan Kumandali Sualt1 Araci (Remotely Operated Vehicle, ROV) da ¢ikarilmistir. Sekiz olguda
Tip-I dekompresyon hastaligi (deri bulgular: ve eklem agris1 semptomlariyla ortaya gikan) ve satha
firlama nedeniyle Amerikan Donanmas1 Tedavi Tablosu-5, bir olguda ise Tablo-6 uygulanmais,
olgularin tamaminda tam iyilesme kaydedilmistir. Basing odasi tedavileri icin tekne tiizerinde
bulunan c¢ift bélmeli oda kullanilmistir.

Temmuz 2005’te baslayan Marmaray Tiip Gegit Projesi kapsamindaki sualt1 ¢alismalarinda
ise proje giizergahi lizerindeki batik geminin ¢ikarilmas: amaglanmistir. Anadolu yakasinda kurulan
platform ve Sarayburnu’ndaki kara destek birimi arasinda bogaz gemi gecislerinin sinirlandirilmast,
tek yonlii devam ettirilmesi suretiyle gergeklestirilen g¢alismalar 17 giin siirmiistiir. Batigin
¢ikarilmasini takiben platforma ilk tiiplerin inisi sirasinda da dalislara Sualtt Hekimi ve Hiperbarik
Tip Uzman eslik etmistir. Dalislar seyrinde omuz agrisi sikayeti olan bir ve bogaz gecisleri sirasinda
satha alinan bir diger dalgi¢c Amerikan Donanmasi Tedavi Tablosu-5 uygulanarak tedavi edilmis ve

tedavi sonucunda tam iyilesme kaydedilmistir.

TARTISMA:

En iyi sekilde planlanmis olsa dahi, sualtinda gergeklestirilecek bir calismada tibbi
problemler ortaya c¢ikabilir. Bu asamada bireysel olarak dalgiglara diisen sorumluluk; tibbi agidan
dalisa uygun olmalari, dals ekipmanlar: ve kullanimi1 konusunda yeterli diizeyde egitim gormiis,
pratik anlamda beceri sahibi olmalar1 ve ortam kosullar1 (akinti, sicaklik vs), su altinda
gerceklestirilecek ise yonelik uygun planlamadir. Kazalarin biiyiik ¢ogunlugu ¢ok sayida faktoriin
birbiriyle karsilikli olarak etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar. Olas1 bir medikal acil varliginda sualt1
hekimi agisindan en 6nemli nokta, semptomlarin belirlenmesi, hastalifa ait bulgularin tanimlanmasi
ve ardindan acil bir eylem planmin olusturulmasidir. Boyle bir durumda en yakin tibbi birimin
lokalizasyonunun, dalis bolgesine uzakhigmin, acil birim yap1 ve sartlarinin, iletisim numaralarinin
bilinmesi gerekir.

Sahada yapilacak ilk yardim miidahaleleri, kurtarma ve spesifik ilk tedavi olarak iki baslik
altinda toplanabilir. Dalisa bagli Sliimler incelendiginde, bir seride olayin kaza ani ile kurtarma
arasindaki on bes dakikalik siire icerisinde gerceklestigi ortaya konmustur. Bu, fonksiyonel bir
solunum aparat1 olmaksizin sualtinda gegirilecek kabul edilebilir bir siire degildir. Bir baska deyisle,

biling kayb1 ile 6liim arasinda vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugu i¢in miidahale sans1 olan bir zaman
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araligindan soz edilebilir. Dolayisiyla, esli dalista egitim ¢ogu kurtarma planinda ana faktordiir. Bu
nedenle, her bir dalgicin dalis esinin giivenligi ve saghigindan sorumlu olmasi gerekir. Dalgiclar ya
da dalgicla yiizey arasinda giivenilir bir iletisim, calisilmis kurtarma teknikleri ve temel resiisitasyon
bilgileri bdyle bir durumda kaginilmaz bir gerekliliktir. Kimi yazarlar ve rekreasyonel dalis
acentalari, su i¢i nefes verme resiisitasyonu (EAR) ve eksternal kardiak masaj (ECM) egitimlerini
desteklerken, bu tiir bir uygulamanin rutin kullanimini tavsiye edebilmek igin yeterli diizeyde kanit
bulunmamaktadir. Ote yandan, su iginde EAR ya da ECM girisimleri asla yarali bir dalgicin sabit bir
platform ya da karaya ¢ikarilmasini geciktirmemelidir.

Spesifik tedaviler igerisinde yiizde ytiiz oksijen solunumu, kanama kontrolii, ECM, EAR,
hava yolu devamliligini saglama gibi temel konular ve ilk yardim pratiklerinden bahsedilebilir.
Ayni zamanda hipotermik bir yaraliy1 1sitma teknikleri, deniz canlilarinin saldirilar: sonrasi siki
bandaj ya da semptomatik rahatlatma yontemleri gibi konularda da biling kazandirilmalidir.

Ister karaya isterse tekneye almiyor olsun, su iginden bilinci kapali olarak gikarilan bir dalgig
mutlaka horizontal pozisyonda tutulmalidir. Dalgicin alindig1 ortamda mutlaka ytiizde yiiz oksijen
kaynagi bulunmalidir. Bu oksijen kaynagi, en yakin tip merkezine en az iki dalgicin transportu
siirecinde yeterli idameyi saglayacak voliimde olmalidir. Onceleri, serebral arter gaz embolisinden
stiphe edilen dalgiclarda bas asag1 pozisyon tercih edilir ve bu durumun bir re-embolizasyona kars:
dalgici koruduguna inanilirdi. Ancak bu pozisyonda saatleri bulan bir transport siireci neden
oldugu beyin 6demi nedeniyle serebral fonksiyonlarin ¢ok daha kotiiye gitmesiyle sonuglanacaktir.
Bugiin ic¢in dalis kazalarmnin biiyiik ¢ogunlugunda genel olarak onerilen horizontal postiirdiir.
Aspirasyon riski olan ve biling durumu degisken hastalar icin sol lateral pozisyon, vertigosu olan ya
da i¢ kulak hasarindan siiphelenilen vakalarda valsalva, Oksiiriik, ikinma gibi manevralardan
kaginilmast akilda bulundurulmahidir. Intravendz sivi, iiriner kateterizasyon materyalleri ve damar
yolu agilabilmesi igin gerekli materyaller ortamda hazir olmalidir. Bunun i¢in 6nceden hazirlanmis
bir acil ¢antast son derece faydali olacaktir. Aspirin ve steroidin dekompresyon hastaliginin acil
yonetiminde endikasyonu tartismaldir. Analjezikler ise hastahga baghh semptomlarn
maskeleyebilecegi icin kullanimindan kagmmilmalidir. Nitréz oksit, kabarciklarin neden olacag:
etkileri artiracagindan dalis olas1 bir miidahale igin kesinlikle tercih edilmemelidir (14).

Bir sualti hekimi i¢in sahanin olmazsa olmazi basin¢ odasidir. Tasinabilir bu basing
odalarinin genellikle bir kullanma kilavuzu bulunmaz. Bu nedenle sahada gorev yapacak hekim bu
basing odalarinin yapilarina, ek donanimlar: ve 6zelliklerine dalislar bagslamadan 6nce hakim olmals,
tespit ettigi eksikliklerin giderilmesini saglamalidir. Basing odas1 dalis bolgesinde bulundurulan
tekne ya da platform {istiine yerlestirilebilmeli, tercihen, minimum iki dalgigla birlikte yardimci
personelin sigacag1 biiyiikliikte olmalidir. Tek bolmeli olmas: tedaviye alinan dalgica uygulanan

tablo boyunca tibbi personelin eslik edemeyecegi anlamina gelir. Aslinda bu durumda tartisilmas:
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gereken konulardan biri de tek bagma gorev yapan bir sualti1 hekimi icin o yardima personelin kim
olacagidir. Bahsedilen ¢alismalarin bir kisminda basing odas1 hekim tarafindan opere edilmistir.

Genel olarak bakildiginda yas, sualtinda gerceklestirilen aktivite, derinlik, siire, dalis
tecriibesinin olusabilecek tibbi durumlarda en 6nemli faktorler oldugu goriilmektedir. Katkida
bulunan faktorler ise, stres yaniti, panik, yorgunluk (tiikenme), kusma, nitrojen narkozu, deniz suyu
aspirasyonu, pulmoner barotravma, ekipman problemleri (regiilatér, palet, BC (buoyancy
compensator, agirlik kemeri, harness, maske, elbise, kablolar, bashk, geycler), cevresel faktorler
(akinti, derinlik, goriis azlifl, deniz canlilariyla gergeklesen yaralanmalar, tekne ve aksamu ile
gerceklesen yaralanmalar) olarak siralanabilir. Calismalara bakildiginda 6zellikle Hera-Sualtindan
ceset cikarma operasyonu sirasinda tespit edilen %7.89 oranindaki dekompresyon hastalig1 insidans:
yas, calisilan derinlik ve siire gibi faktorler disinda esas olarak gerceklestirilen aktivite ile
iliskilendirilmigtir. Basing odasinda tedavi edilen dokuz dekompresyon hastalifi olgusundan
dordiinde olay cesetlerin ¢ikarildig1 sirada gercgeklesmistir. S6z konusu olgularin tamaminda tek
rekompresyon tedavisi ile saglanan tam iyilesme, bu tarz sualti operasyonlarinda tekne tizerinde
bulundurulan basing odasi ile hizli bir sekilde uygulanan rekompresyonun &nemini isaret
etmektedir.

Dalis acilleri konusunda hekimle birlikte dalgic grubunun da egitilmesi ve
cesaretlendirilmesi uygun olacaktir. Zira, tek basina oldugu taktirde sualti hekiminin
yapabilecekleri fiziksel kapasitesi ile smurli kalabilir. Hepsinden onemlisi, dalgi¢ kendi kisith
imkanlar1 gercevesinde bir dalis aciliyle karsilastig1 taktirde derhal bir uzman doktora bagvurmas:
gerektiginin farkinda olmalidir. Ayni1 durum dalis bolgesinde gorev alan bir sualt1 hekimi icin de
gecerlidir. Karmagik problemlerin ¢oziimiinde unutulmamas: gereken en Onemli nokta, icinde
bulunulan durumun dogru bir sekilde tanimlanabilmesidir. Iyi bir durum tanimlamasi, konsiilte
edilen hastanin oldugu kadar konsiiltasyonun yapildig1 hekimin de yararima olacaktr.

Sahada yasanan sorunlardan birisi de, 6zellikle profesyonel dalgiglarin gorev aldig1 sualti
operasyonlarinda hekime kars1 olan tutumdur. Bazen hekimin saglik kuruluslarinda aligkin oldugu
otoriteyi sahada kurmak igin ©0zen goOstermesi gerekebilir. Bu otorite bazen dalgiglar1 dalig
hastaliklar1 ve riskleri konusunda bilgilendirmek, bazen kendilerinden biri gibi davranarak,
ozellikle miimkiin olan sartlarda dalis yaparak saglanabilir. Genellikle farkli kisilik 6zelliklerine
sahip olan profesyonel dalgiglar, kendisi gibi dalis yapan ve buna ek olarak doktorluk ehliyeti olan
sualt1 hekiminin otoritesini daha kolay benimsemektedirler.

Bazen iklim ve gevre kosullari da hekimi zorlayabilmektedir. Dalgicin sagligin1 koruyup
kollamakla gorevli olan hekim kendi saghgina da dikkat etmelidir. Zira bazen dalis yapilan mevsim

ve bolgeye bagh olarak, asir1 soguk ya da sicak havalarda calismak gerekebilir. Genellikle yeterli
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olmakla birlikte, bazen galisilan kurumla da iligskili olarak, uzun siiren dalis operasyonlarinda

beslenme sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Bu problemin ¢6ziimii de sualt1 hekimine diigebilir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVI MERKEZININ RUHSATLANDIRILMASI

Dog¢.Dr.Senol YILDIZ
GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Ankara

GIRIS

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Tiirkiye’de yaklagik 35 senedir uygulanmaktadir. Ilk olarak 1.U
Tip Fakiiltesi ve GATA Sualti Hekimligi AD’larinda 1980 li yillarda HBO tedavisi baslatilmis olup
uzun bir miiddet yaygimlagsamamustir. 1996 yilindan sonra 6zel merkezler kurulmaya baglamis ve bu
tarihten sonra ruhsatlandirilma stireci giindeme gelmistir. 2001 yilinda ise bu konuda yetkili
mercilerden toplanan bilgiler kapsaminda Saghk Bakanhg ilk yonetmeligi yaymlamistir (1). Bu
yonetmelik sonrasi 6zel merkezler yonetmelige uygun olarak ruhsatlandirilmaya baglanmig, kamu
kurumlar1 ise ruhsatlandirilmamakla beraber ruhsatlandirilabilecekmis gibi kurulumunu
yonetmelige uygun olarak yapmugstir. 2009 yilinda Saghk Bakanligi yeni bir yonetmelik igin
komisyon olusturarak taslak bir metin hazirlamis, bu metin tizerinde miiteakip toplantilar ile
diizenlemeler yapilmistir. Su anda halen bu yonetmeligin ¢itkmasi beklenmektedir.

Biz bu ¢alismamizda giincel mevzuata gore ruhsatlandirma igin neler aranmakta ve yeterli

olup olmadig1 konularini degerlendirecegiz.

MATERYAL METOD:

Internet taramasi ve telefonla arama yoluyla Tiirkiye’de mevcut bulunan 6zel ve kamuya ait
HBO tedavi merkezlerinin personel cihaz durumu sorgulandi. 2001 yilinda yiiriirliige giren
yonetmelik incelenerek Tiirkiye’de ruhsatlandirma siireci irdelenmistir. Saglik Bakanlig1 Tedavi

Hizmetleri Genel Miidiirliigii aranarak ruhsatlandirmada aranan sartlar miizakere edildi.
SONUCLAR:

Tiirkiye’de Ozel ve Kamuya ait HBO tedavi merkezleri tablo 1 de gosterilmistir.

Halen 31 HBO tedavi merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerin 29 tanesi 1997 ve sonrasinda
acilmustir. Saglik Bakanligr Hastaneleri Egitim Hastanelerinde ise 2008 yilindan itibaren kurulmaya
baslanda.

Mevcut mevzuata gore HBO tedavi merkezi i¢in en az bir Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Uzmani veya Hava ve uzay Hekimligi uzmani gerekmektedir. Diger bulunmas: gereken personel

ise basing odas1 teknisyenidir. Bunun disinda merkezler saglik personeli olarak istege baglh olarak ig
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yardimc1 hemsire de galistirabilmektedir. Yeni yonetmelik taslak ¢alismalarinda buna ilave HBO

tedavisi konusunda egitim almis i¢ yardimcr saglik personeli sart tutulmustur.

Tablo 1: Tiirkiye’de Ozel ve Kamuya ait HBO tedavi merkezleri

IL Devlet hastanesi Universite ve GATA Ozel Yatakh Toplam
merkez | merkez
2 (IU ITF, GATA 11
Istanbul 1 Haydarpasa Egitim 2 14
hastanesi)
Ankara Akyurt Devlet 1(GATA) 2 4
Hastanesi
iz 1 (Bozyaka Devlet 2 3
Hastanesi)
Kocaeli 1 1
Antalya 1 1
Adana 1 1
Gaziantep |1 1
Trabzon 1 1
Samsun H(Gayri- -
Faal)
Bodrum 1 1
Bursa 1 1
Sakarya 1 1
Canakkale 1 (CoMU) 1
(Konya SU) Anabilim
Konya Dal1 kurulu, Basing -
odas1 yok
Hava hastanesi
biinyesinde USAEM
(Ugucu Saglig Egitim
Eskisehir Merkezi) i¢in bir adet 1
basing odasi
mevcuttur. Acil hasta
tedavilerinde
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kullanilmaktadir.

Ruhsat 6ncesi hazirliklarini tamamlayan HBO tedavi merkezi 11 Saghk Miidiirliigiine

bagvurmakta ve ilk inceleme yapilmaktadir. Daha sonra SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

tarafindan bir komisyon olusturularak yerinde inceleme yapilmaktadir. Yerinde incelemede tablo 1

deki form kullanilmakta ve ona gore degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 1: YERINDE TEKNIiK DEGERLENDIRME RAPORU

SAGLIK KURULUNUN ADI

ADRESI

S.NO EVET | HAYIR
1 Hasta dolasimmin oldugu mekanlarn zemini diiz, piiriizsiiz,

dezenfeksiyona uygun ve kolayca temizlenebilir, yazmaz Ozellikte

malzemeden mi?

2 Her birimin 1si1sina uygun sicaklikta tutulacak merkezi ve benzeri 1sitma
sistemleri ile 1sitmali, sicak mevsimlerde uygun bir sistem ile sogutma
saglanmis mi1?

Boliimler tabandan tavana kadar beton, algipan, benzeri malzemeden mi?

4 Biitiin birimleri ayn1 bina igerisinde ve birbirlerine bitisik konumda mi1?

5 Tiim birimlerde usuliine uygun olarak havalandirma ve aydinlatma
saglanmis mi1?

6 Bina i¢inde tavana monte edilmis yeterli sayida duman sensorii varmi

7 Bina i¢inde yagmurlama sistemi ve/veya kolay erisilebilir yangin muslugu
ve hortumu varmi

8 Basing kabini iginde her iki bolmedeki yagmurlama sistemi igerden ve
kontrol panalinde aktive edilebiliyor mu?

9 Elektrik kesintilerinde basing kabinini ¢alistirabilecek kapasitede jenerator
ve kesintisiz gii¢ kaynag1 varmu

10 Kompresorler ve yiiksek basingh hava depolari, ayr1 bir boliimde binanin
dist ile irtibatli bir alanda m1?

11 Basing kabininin yerlestirildigi boliimde olusabilecek bir dumani kisa
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siirede disariya ventile edebilecek sistem var mi1?

12 Hava kirliligi durumunda temiz hava olusturacak bir basing deposu varm

13 Oksijen tiipleri veya oksijen likit tanklari, basing odasindan uzakta,
binanin disi ile ara¢ baglantili olabilecek ve iyi havalanan bir boliimde
veya actk alanda mi1?

14 Oksijen egzost sisteminin bina disindaki ¢ikisi insan boyunun iizerinde ve
el ile ulasilamayacak bir diizende mi?

15 Basing odas1 igindeki tiim hava ve oksijen devreleri, kablolar, egzost
devresi kapal1 bir sistem arkasina gizlenmis mi?

16 Sistem patlayici ve yanici madde barindiran sahada mi1?

17 Saglik kurulusu kurulacak bina dahilinde yangimna hassas kagit, kereste,
boya, tiner, LPG gibi yanici, patlayici malzemelerin iiretimi yapilip ve
depolaniyor mu?

18 Basing kabininin bulundugu salonda her 20 m2 icin bir adet, diger alanlar
igin her 40 m2 ye bir adet 10 litrelik yangin sondiiriiciiler gostergeli ve
yeniden doldurulabilir tipte mi?

19 Basing kabini yanmaz boyali ve icindeki tiim malzeme zor yanar
meteryalden mi?

20 Basing kabinindeki tiim kablolar teflon veya silikondan veya benzeri
meteryalden mi?

21 Solunan oksijeni, basing kabini iginden bina disina kadar atabilen kapali
bir oksijen egzost sistemi varmi

22 Bir sedyenin gegebilecegi, kolay acilabilen en az 50 cm. ¢apinda bir kapak
var mi1?

23 Basing kabini ile disar1 arasinda ¢ift yonlii ¢alisan, igerinin stirekli
dinlenebilmesini saglayan elektrik kesilmesinde bile calisabilecek diafon
sistemi var mi1?

24 On bolmede birer, ana bélmede en az ikiser tane olmak tizere (iki tarafta
ayr1 ayri olmak tizere her 1 metre icin bir adet ve en az 20 cm. ¢apinda)
lumbuz var m1?

25 Soguk 151k kaynakli veya harici olarak 6n bolmede bir, ana bilmede en az
iki odaktan yapilan aydinlatma sistemi varm

26 Basing kabini icinde oksijen yiizdesini, sicaklifi, derinligi, ve zamarm

gosteren bir panel ve sicakhigin belli degerlerde tutulmasimi saglayan

1sitma ve sogutma sistemi var mi?
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27

Basing kabini icinde serbest akis oksijen sisteminin oksijeni de digerleri
gibi kapali bir oksijen egzost sistemi ile bina disma atilmay1 saglayan

sistem var mi1?

28

Basing kabini iginden ve kontrol panelinden kumanda edilebilecek ve

dakikada 100 feet cikis saglayabilecek acil ¢ikis valfi var mi1?

29

Kontrol paneli iizerinde; her iki bolme igin ayr1 ayr1 olmak iizere derinligi,
zamani, oksijen ytizdesini, sicaklig1 gosteren gostergeler ile depo hava ve
oksijen basinglarini gosteren gostergeler, her iki bolmeyi ayr1 ayr1 kontrol
edebilecek vana sistemi, ana oksijen devresi vanasi, komiinikasyon

diizenegi var mi1?

30

Basing kabinine hava girisi ve ¢ikisi uglarinda etkin susturucular ile acil

durumlarda igerdeki havay1 bosaltacak vana sistemi var m1?

31

Basing odalarinda oksijen %22 yi gectiginde sesli ve 1s1kl1 uyar1 diizenegi
ve oksijen devresinden hava verecek otomatik veya manuel diizenek var

mi1?

32

Basing kabininin 1sitma ve sogutma islemlerinde kullanilacak fan

maksimum 12 volt ile ¢alisan ve firgasiz tipte mi?

33

Tiim oksijen sistemi, oksijen overdump/egzost sistemindeki negatif fark
basmcimin 60 milibar1 gegmesini engelleyecek emniyet regiilatorleriyle

donatilmis m1?

34

Kompresorlerin kurutucu, filtre sistemleri ve ayrica basing kabininin

hacmi ile orantili yeterliligi onaylanmis bir hava destek sistemi var mi1?

Ayrica ok kisilik basing kabinlerinde yukarida belirtilenlere ilave olarak;

35 Basing kabini en az 180 cm. capinda her hasta igin en az 45 cm.
genisliginde oturma alan1 ve oda igindeki saglik personeli igin katlanabilir
oturak var mi1?

36 Basing odasinda oturan saglik personeli ve hastalarin durumunu
gorilintiileyen ve izlenmesini saglayan kamera sistemi var m1?

37 Ortam yeterince aydinlatilmis mi1?

38 Basing kabinlerinde 6n bolmede bir, ana bélmede en az iki adet basing

altinda calisabilen yangin sondiiriicii veya yagmurlama sistemine bagh

olarak her bolmede el ile kumanda edilebilen bir hortum, ayrica 6n
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bolmede bir, ana bolmede iki adet yangin battaniyesi var mi?

39 Cok kisilik basing kabinlerinin kontrol konsolunda acil durum kontroli
var m1? Bu sayede 6n ve ana bolmelerin basing kontrolleri % 100
oksijenden havaya gegebilme ve ana bolmenin havalandirilmasi
yapilabiliyor mu?

40 Ana bolmede cift tarafli acilabilen kapak sistemine sahip ila¢ bélmesi var
mi1?

41 Hastalarm tiimiiniin kontrol paneli iizerinden goriilmesini saglayabilecek
sayida monitor sistemi ile bu goriintiileri kaydedecek video donanimi var
mi1?

42 Ana bolmede tibbi malzemenin konulacag celikten mamul bir dolap var
mi1?

43 Tiim boru devreleri boyanarak kodlanmis m1?

44 Basing kabinlerinin her bdlmesi igin ayri ayr1 olmak lizere max calisma
basincinin 0,1 atmosfer {izerinde devreye girecek emniyet valfi var m1 ve
bu oOzelliklerle ilgili olarak yapilan testler uluslar arasi yetkili kuruluslar
tarafindan sertifikalandirilmig mi1?

45 Hasta ve personele ait uyar1 levhalar: var mi1?

46 Hasta bekleme salonu: Asgari 25 m2 ayr1 bir mekan var mi?

47 Hasta muayene odasi: Asgari 6 m2 mi?

48 Acil odas1: Asgari 8 m2 ve saglik kurulusunun girisine yakin mi?

49 Pansuman odasi var mi?

50 Tedavi tinitesi salonu: en az 15 m2 var mi1?

51 Hasta soyunma odas1 var mi1?

52 Arsiv olarak izole edilmis kapali bir bolme veya oda var mi1?

53 Asgari iki adet tuvalet ve lavabo var m1?

54 Atik toplama birimi var mi1?
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55 Bekleme salonunda; saglik kurulusuna ait Uygunluk Belgesinin asl,
Mes'ul Midirlitk Belgesinin asli, c¢alisan tiim saghk personelinin
isimlerinin bulundugu bir tabela, hastalarin ve personelin uymasi gereken
kurallar1 gosteren tabela, muayene, tetkik ve tedavi ticretlerini gosteren bir
fiyat listesi, saghk kurulusu ile ilgili sikayetlerin yapilabilecegi Miidiirliik
ve meslek odasinin belirlenmis telefonlarnin bulundugu liste kolayca

okunabilecek uygun bir yerde mi?

56 Hasta muayene odalarinin kapisinda hekimlerin diploma ve var ise
uzmanlik belgeleri veya sertifikalarinin ash veya noterlikge tasdikli bir

ornegi ve personel calisma belgelerinin ashi asili olarak bulunuyor mu?

57 Tebelalarda ve kullanilan basili materyaldeki isimlendirmede, Ozel
ibaresini takiben saghk kurulusunun ismi ve bu ismi takiben ise,
Yonetmelik hiikiimlerince tanimlanan Hiperbarik Oksijen Merkezi tinvan

yer almig mi1?

58 Saglik personeli uygun 6nliik veya iiniforma giymis mi?

TARTISMA:

HBO tedavi merkezleri tilkemizde giderek yayginlasmaktadir. Saghk Bakanligi bu konuyu
ozellikli tedavi kapsamina alarak 2023 yilina kadar yapilmasi gerekenleri planlamis, Ozellikle
Kamuda HBO tedavi merkez sayisini artirma karar1 almistir (2). Bolge bazinda nereye HBO tedavi

merkezi kurulmas: gerekli sorusu su kriterlere gore degerlendirilmektedir.

Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezi kurulumunda 3 faktor onem arz etmektedir.
1. Kurulacak bolge niifusu: Ortalama 1.5-2 milyon kisiye bir adet ¢ok kisilik basing odast igeren
merkez yeterli olacaktir. Ayni niifusa daha fazla sayida tek kisilik basing odas1 da konulabilir
2. Bolgede HBO endikasyonu olan acil ve yasamsal hastaliklarin yaygin goriilmesi: Ulkemizde
ozellikle CO zehirlenmesi olgularinin ¢ok goriildiigli yerlerde niifus faktorii 6n planda
tutulmadan merkez kurulumu 6nemlidir. CO zehirlenmesi i¢in iilkemizde Ankara, Eskisehir
ve Bursa gibi CO zehirlenmesi olgularmmin ¢ok goriildiigti illerde ozellikle kamuya ait

merkez kurulmas: halk saglig1 agisindan énemlidir.
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3. Dalis turizmi: Turizm amach daliglarin yapildig: yer veya en yakin bolgede vurgun hastalig:

ve diger dalis kazalarinda kullanilmas1 amaciyla merkez kurulmalidir.

Bolge eksenli diistinecek olursak Dogu Anadolu Bolgesinde halen tek basing odasi
bulunmamaktadir. Van Depreminde de goriildiigii gibi toplu o©liimlerin ve yaralanmalarin
olabildigi bir afet durumunda HBO tedavisinden fayda gorebilecek hastalar Ankara, Istanbul gibi
biiyiik sehirlere nakledilmektedir. Burada asil kayip bu bolgelerde cihaz eksikliginden daha ¢ok
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani olmamasidir. Uzman hekim olmamasi endikasyon
koymada problem olusturmaktadir. Tedavi olabilecek ¢cogu hasta ya HBO tedavisi almamakta veya
daha gec almaktadr.

Ruhsatlanma 6ncesinde basing odasinin konulacagi mekan 6nceden yetkili mercilere sorulmali
ve onay alinmalidir. Basing odas1 merkezi yapilmadan once hem boélge olarak uygunluk hem de
bina ve binanin yer aldigi cevre mekadn olarak uygunluk alinmalidir. BOylece bosa yatirim
yapilmamuis ve iilkenin bazi yerlerinde birikme varken bazi cografi bolgelerinde hi¢ merkez olmama
sorunu ¢oziilecektir.

Ruhsatlandirma asamasinda ruhsat heyeti tarafindan yukaridaki degerlendirme formunda
belirtilen 6zelliklerin merkezde olup olmadig1 aranmaktadir. Fakat bu maddelerin her biri aym
onemde degildir. Bu maddelerden emniyet ve giivenligi ilgilendirenler ayr1 olarak degerlendirilmeli
ve eksik varsa diger sistemlere gegilmemelidir. Ornegin acil odasmin 1 m? daha az olmasi veya gok
olmasi énemli bir faktor olmamakla beraber, basing odas: yagmurlama sisteminin basing odasmin
transfer bolmesine konmamas: giivenlik agisindan son derece tehlikelidir. Bu sebeple bu liste

aslinda birka¢ kisstmdan olusmali ve birinci kisim olmazsa olmazlar: icermelidir.

Bir diger Onemli husus, incelenen maddeler birden fazla teknik personel tarafindan
degerlendirilmeli ve hatta bir kismi bakanlik personelince yerinde inceleme aninda tekrar
dlgiilmelidir. Ornegin “Tiim oksijen sistemi, oksijen overdump/egzost sistemindeki negatif fark
basincinin 60 milibar1 ge¢mesini engelleyecek emniyet regiilatorleriyle donatilmis mi1?” maddesi
hem akredite kurumlar tarafindan test edilmeli hemde yerinde inceleme ile test edilebilmeli. 44.
Maddede gecen “Basing kabinlerinin her bolmesi i¢in ayr1 ayr1 olmak tizere max ¢alisma basmcinin
0,1 atmosfer tlizerinde devreye girecek emniyet valfi var m1 ve bu ozelliklerle ilgili olarak yapilan
testler uluslar arasi yetkili kuruluslar tarafindan sertifikalandirilmis mi?” boliimii denetlemede
yetkili personel tarafindan degerlendirilmelidir. Yetkili personelden kastimiz bu konuya hakim ve
bu Olciimleri yapacak cihazda yaninda olan, aym zamanda Olgiimii kendisi yapabilecek bir
personeldir. Basing odasimin olasi bir kazada emniyet valfleri agilmadig1 takdirde kabin patlamasi

olusmaktadir. Kabin patlamasi ile basing odasinin etrafindaki kisilerinde hayat1 tehlikeye
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girmektedir. Bu maddenin en azindan yilda bir kez sertifikali bir firma tarafindan denetlenmesi ve
bu konuda calisiyor raporu vermesi gerekmektedir. “0,1 bar {izerinde devreye girecek” climlecigi
ise “%10 basing fazlasi lizerinde devreye girecek” ile degistirilmelidir. Sertifikali firmadan kastimiz
basing odasi liretme alaninda calisan en az 1 basing odasi tiretmis firmadar.

Bazi maddeler yeterince etkin kontrol edilememektedir. Bir kaza aninda basing odasinin
yerlestirildigi boliimde artacak dumanin tahliyesi, basing odasi personelinin kurtarma
operasyonuna devami agisindan hayati rolii vardir. “Basing kabininin yerlestirildigi boliimde
olusabilecek bir dumani kisa siirede disariya ventile edebilecek sistem var mi?” maddesi agik
olmadigi i¢in odanin herhangi bir yerinde 1-2 tane banyo veya mutfak vantilatorii konulmasi gibi
anlasilmakta veya daha kolay bulunmaktadir. Burada olasi1 bir yanginda basing odas1 operatdriiniin
basing odasini birakip kagarak kendi hayatini kurtarmasi yerine orada kalip kurtarma ameliyesi
yapabilmesini saglayacak ortamin hazirlanmasi amaglanmistir. Bu maddenin teknik personelce
detaylandirilarak basing odasi dis ortaminda ka¢ m®dk hizla hava tahliye edebilecek bir sistem
olmasi gerektigi belirlenmeli ve bunun test edilebilir bir yontem olmasi saglanmalidur.

“Tim birimler usuliine uygun havalandiriliyor mu?” maddesi basing odasinin oldugu
mekanin oksijen birikmesini 6nleyecek tarzda dakikada ka¢ m?® hava ile ventile edilmesi gerektigi
yine teknik bir ekip tarafindan belirlenmesi ve ona gore uygulama yapilmasi gerekir diye
degerlendirilmektedir. Havalandirma ile ilgili bu iki madde Saglik Bakanlig1 tarafindan konu ile
ilgili Universite goriigleri alinarak belirlenmeli.

Basing odasi iiretiminde de pek cok teknik detay yetkili kurumlarca sertifikalandirilmall
olarak ge¢mektedir. Bu maddeler TURKAK tarafindan akredite kurum tarafindan
sertifikalandirilmali olarak degistirilmelidir. Ornegin basing odasinin basing testleri uluslar arasi
yetkili bir kurum tarafindan sertifikalandirilmali maddesi TURKAK tarafindan akredite bir kurum
tarafindan olarak degistirildigi takdirde basing odas: iireten firma testleri kendi yapacak fakat bu
esnada akredite bir kurum testi izleyecektir. Bu testler normalde 5 yilda bir yenilenmesi gereken
testler olup akredite kurumlar devreye girmedigi takdirde bu testlerin gercekgiligi stipheli olacaktir.

“Bina iginde yagmurlama sistemi ve/veya kolay erisilebilir yangin muslugu ve hortumu var
mi1?” maddesi de etkin olarak degerlendirilememektedir. Binanin bir yerine yangin hortumu
koymak tiim merkezde yagmurlama sisteminin es degeri degildir. Bu madde dogal olarak kolay
haliyle degerlendirilip yangm hortumu konulmaktadir. 12 Subat 2012 de ABD'nin Florida
eyaletinde gelisen kazada da goriildiigii gibi basing odasi kabin patlamasi durumlarinda
yagmurlama sisteminin daha fazla onem arz edebilecegi degerlendirilmektedir. Tabi bu gibi
kazalarda kazanin siddetine gore tiim bu onlemler etkisiz de kalabilir. Buna ragmen bu maddede

“veya” kelimesinin kaldirilmas: uygun olacaktir.
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Basing odasi icinde bulunan yagmurlama sistemi yerinde teknik inceleme tarafindan test
edilmelidir. Hatta ruhsat esnasinda 1 kez test yeterli degildir. Tl Saglik Miidiirliigii denetlemelerinin
disinda Bakanlik / Sertifikali Firma tarafindan 2 yilda bir kez tiim merkezler bir plan dahilinde
denetlenmeli ve emniyet sistemleri test edilmeli. Avrupa Birligi iilkelerinde butestler sertifikali
firmalara yaptirilmaktadir. Polonya’da yillik bakimlar sertifikali firmalara test ettirilmekte ve bu
fimalardan alinan rapor sonucu basing odasi ¢aligabilmektedir. Italya’da ise 6 ayda bir bu sekilde
sertifika mecburiyeti ile merkezler galisabilmektedir. Bu sertifikasyonlarda gecikme oldugu takdirde
firmalar ¢alismasini1 durdurarak beklemektedirler. Tiim giivenlik sorumlulugu ise sertifikalar1 veren
basing odasi iiretici firmalarinda olmalidir. Ulkemizde bdyle bir sertifikasyon aranacaksa bu
firmalarin faaliyet alaninin basing odasi {iretimi olmasi, ISO standarti ve en az 1 basing odasi
iiretmesi sart olarak aranabilir. Basing odasi {iireten firmalar bu isi en iyi bilenler olarak
diistintilebilir. Bir firmanin yaptig1 basing odasinin bir bagka firma tarafindan degerlendirilmesi de
¢ok onemli bir husus.

Basing odasmin yagmurlama sistemi kuru olarak 6 ayda bir denenmeli, 2 senede bir 1slak
olarak denemelidir. Bu testler 6ncesinde su basinci seviyesinin gozle goriilmesi, basincin normal
olmasi, su noziillerinin c¢alisir ve ac¢ik olmasi, maksimum c¢alisma basinci altinda ¢alismasi, tim
parcalarin uygun ve CE li olmas1 emniyet agisindan 6onemlidir.

Bir kez ruhsat verildikten sonra diger denetlemelerin Il Saglik Miidiirliiklerince yapilmasi
uygundur fakat giivenlik bu islemlerden ayr tutulup konunun uzmanlar: tarafindan yapilmaldir.
Basing odalarinda ruhsattan 10 sene sonra vanalar koroze olmakta, borular eski dayanikliligin
yitirebilmekte, vs. Fakat bu maddelerin bir bakimlarinin olmas: ve bakim veren sertifikal1 firmalar
tarafindan verilen rapora gore bu basing odalarinin ¢alismasina miisaade edilmesi veya edilememesi
gerekmektedir. il Saghk Miidiirliikleri tarafindan ise ¢alisan personel, hasta muayene sistemleri ve
hasta raporlari gibi konular denetlenmelidir.

“Biitiin birimleri aymi bina igerisinde ve birbirlerine bitisik konumda mi?” Hastane ve
miistakil 6zel merkezler icin ayr1 olarak degerlendirilmesi gerekir. Hastane icinde Ozellikle tuvalet
ve bekleme salonu farklh bgliimlerde olabilir. Ozellikle ayni katta bulunuyor ise yeni tuvalet ve
bekleme salonu merkezin icinde ayrica bulunma sarti aranmayabilir. Onemli olan husus hasta ve
yakinlarina zorluk olusturup olusturmadigidir.

Sonug olarak kaza ihtimalini azaltacak, hastaya verilecek tedavi standartlarini artiracak teknik
detay yOnetmeliklere ilave edilmelidir. Bu konuda c¢alistaylar ile bir yeni yoOnetmelik taslag:
hazirlanmis olup, onay siireci beklenmektedir. Bu yeni yonetmelik ile kurulacak bilim kurulu
eksikleri belirleyerek yonetmeligi daha olgun hale getirebilecektir. Bu yoOnetmelikte basing
odalarinin teknik bakim ve sertifikasyonlarmin ise saglik bakanliginin belirleyecegi bir usulle basing

odasi iireten firmalara birakilmasi ve kaza durumunda sorumlulugun bu firmalarda olmas: 6nem
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arz etmektedir. Bu sekilde ruhsat tizerinden 20 sene gegse de emniyetli cihazlarda tedavi yapmak
miimkiin olacaktir.
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HIiPERBARIK OKSiJEN TEDAVI MERKEZi PERSONELI

Uzm.Dr.Bengiisu OROGLU

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ulkemizde hiperbarik oksijen tedavisi gittikce yayginlasmakta ve mecburi hizmet sistemiyle de yeni
tiniteler kurulmaktadir. Ancak merkezler ve ¢alisma yontemleri ile ilgili kurallar ve standartlar ise
ayni hizda yenilenmemektedir. Hale hazirda {ilkemizde tedavi standartlarin1 belirleyen tek resmi
belge olan yonetmelikte merkezde galismasi gereken personel ve gorevleri olduk¢a muallak hatta
kimi zaman celigkilidir. Burada ozellikle bir hiperbarik oksijen tedavi merkezinde personel
yapilandirmasinin nasil olmasi gerektigine deginmek amaglanmaktadir.

Avrupa’da da her iilkenin bir rehberi ya da benzeri olmakla beraber ortak bir rehberleri yoktu. 2000
lerde baslayan calismalar ile European Code of Good Practice for Hyperbaric Medicine ad1 altinda
ortak bir dil gelistirilmektedir. Buna gore tiim personelin ve gorevlerin tanimi yapilmakta,
calismalar ile ilgili kurallar agiklanmaktadir. Bizim de bunu birebir uygulamamiz beklenmese de

ornek almamiz gereklidir.

Bu rehbere gore HBO merkezinde calisan personeller ve genel olarak tanimlar: sdyledir:
Tibbi direktor: merkezdeki tiim fonksiyon ve islerden sorumlu hekimdir.

Hiperbarik Tip hekimi: merkezde HBO tedavisi ile ilgili klinik islerden sorumlu hekimdir.
Hiperbarik Hemsiresi: tedavi ile ilgili hasta bakimindan sorumludur.

Basing odas1 operatdrii: basing odasi ve diger sistemlerin giivenli olarak ¢alismasini saglar.
Ic yardimci: tedavi sirasinda basing odasinda hastalara eslik eden personeldir.

Teknisyen: merkezdeki tiim teknik islerden sorumludur.

Supervizor: seans sirasinda tiim giivenlikten sorumludur.

Avrupa disinda Amerika Birlesik Devleri'nde de UHMS'nin gelistirdigi genel hatlar olarak benzer
yapilanma oneren bir rehber vardir. Biz de ise boyle kalabalik bir yapilanma pek miimkiin degildir
ya da simdiye kadar saglanamamistir. Bir personel birka¢ gorevi birden yiiriitmektedir ve bu
gorevlerin ne oldugu, paylasimin nasil yapilmasi gerektigi de belirlenmemistir. Dolayisiyla
iilkemizdeki hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinde ¢alisan personelin gorev dagilimlar1 yakindan

incelenmelidir.

Mesul miidiir
Yaklagik olarak tibbi direktor tanimina uyan mesul miidiir, bir merkezdeki tiim idari islerden

sorumlu hekimdir. Bu idari isler diger personelin gorevlerinin aksine yonetmelikte olduk¢a detayl
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olarak agiklanmistir. Ulkemizde mesul miidiirliik gérevini genellikle merkezin sualti hekimligi ve
hiperbarik tip uzmanlar yiiriitmektedir.

Bir mesul miidiir ancak bir merkezde hekimlik yapabilmektedir.

Hekimler

Merkezde mutlaka bir sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani1 bulunmalidir. Genellikle mesul
miidiir de olan bu uzman hekimin disinda bir hekim daha olmasi mecburi olmamakla beraber
beklenen bir durumdur.

Uzman hekimin gorevleri:

Hastanin HBO tedavisi endikasyonu agisindan degerlendirilmesi, tedavi protokoliine karar
verilmesi

-Tedavi siiresince hastanin takibi, tedavinin devami ya da sonlandirilmasina karar verilmesi

-Tedavi sirasinda hastalarin giivenligi ve acil durumda miidahale

-Dalisa uygunluk muayenelerinin yapilmasi, raporlandirilmasi

-Merkezde calisan diger personelin saglik agisindan giivenliginin saglanmasi

-Merkezdeki cihazlarin giivenliginin kontrolii ve eksiklerin bildirilmesi

Uzman hekim, hiperbarik oksijen tedavisinin yiiriitiilmesinden bizzat sorumludur ve tedavi
sirasinda merkezde bulunmalidir. Hatta uluslar arasi standartlar hekimin sadece merkezde olmasini
yeterli gormemekte ve tedaviyi dogrudan izleyebilecegi ya da aninda miidahale edebilir bir noktada
olmasini tavsiye etmektedir.

Merkezdeki diger hekimler ise uzman hekime yardimci olmak ve seans Oncesi ve sonrasi hasta
kontrollerinden sorumludur. Sualti hekimi ve hiperbarik tip uzmani olmayan bir hekimin tedavi
yapma yetkisi yoktur.

Hemsire

Uluslar arasi rehberlerde bu iki grup ayr tutulsa da iilkemizde hiperbarik hemsiresi bulunmayip,
hemsireler hem genel hemsirelik gorevlerini yapmakta hem de i¢ yardima gorevini iistlenmektedir.
Dolayisiyla genel gorevlere ek olarak hastalarin tedaviye hazirlanmasi, 6ncesi ve sonrasinda genel
kontrollerinin yapilmasi, hastanin tedaviye giivenlik kurallarina uygun sekilde girmesinin
saglanmasindan sorumludur.

Ayrica tilkemizde hastalarin bir¢ogu yara bakimi hastasi oldugundan hemsirelerimiz yara bakimina
da yardimci olmakta ve yara bakim hemsiresi olarak da ¢alismaktadirlar.

Bir HBO tedavi merkezinde calisan hemsirelerin hiperbarik ve dalis ile ilgili genel prensipler
konusunda bilgi sahibi olmasi beklenmektedir. Ancak {iilkemizde heniiz boyle bir egitim ve

sertifikasyon programi yoktur.

79



30-31 Mart 2012, istanbul

Ic yardimci

Ulkemizde yonetmelikle mecbur tutulmasa bile basing odasi iginde hastalarin egitimli bir personelin
gozlemi altinda olmasi daha uygundur. Bu sadece, hastaya ilk miidahale agisindan bir gereklilik
degil ayn1 zamanda hastanin giivende hissetmesini saglayarak kaliteli saglik hizmeti vermek
agisindan onemlidir. Hem Avrupa hem de Birlesik Devletler bu konuya artik rehberlerinde yer
vermektedirler.

I¢ yardimcmin mutlaka saglik personeli olmasi gerektigini belirtir bir kural yoktur ancak acil ilk
miidahale konusunda ¢ok tecriibeli ve genel ve hiperbarik tip prensipleri konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Hiperbarik ortamda rahat olmas1 gereken yardimcinin gorevleri sunlardir:

-Hastalarin hiperbarik ortama uyum saglamasini saglamak ( kulak esitleme manevralarin
yaptirabilmek gibi)

-Tedavi siiresince hastalar1 izlemek, gerektiginde birebir ilgilenmek ve yardimci olmak (maske
takmak gibi)

-Kan basinci 6lgmek gibi basit girisimsel olmayan islemleri yapmak

-Basing odas: disindaki ekiple iletisimi saglamak

-Kritik hasta varliginda hekime yardima olmak

-Ve tabi ki gerektiginde acil miidahale yapmak.

Ulkemizde ne yazik ki bu konuda hala ortak bir tutum yoktur ve ancak baz1 merkezlerde tedaviye ic
yardima eglik etmektedir. Bu merkezlerde de tanima uyacak bagka bir gorevli olmadigindan gorevi
hemgirelerimiz tistlenmektedir.

Basing odas1 operatorii

Basing odasi, kompresorler, hava ya da gaz rezervleri ve basing odasina bagh tiim sistemler oldukga
karigik ve Ozel yapilardir. Operator, genel olarak biitiin bu sistemleri iyi diizeyde bilmek,
bakimlarini yapmak ve ¢alistirmaktan sorumlu personeldir. Gorevleri:

-Basin¢ odasinin i¢inde ve disindaki cihazlari kullanmak

-Kompresyon ve dekompresyon mekanizmalarimi kontrol etmek ve kullanmak

-Yangin ve oksijen toksisitesi riskine kars: giivenligi saglamak

-Hastalara ait tibbi cihazlarin hiperbarik ortama uygunlugunu kontrol etmek

-Gerektiginde hasta ve tibbi personel i¢in tablolara gore kompresyon ve dekompresyon hesaplarini
yapmak, duraklar1 uygulamak,

-Basing odas1 ve bagl sistemlerinde kiiciik onarimlar1 yapabilmek,

-Tedavi stiresince tedaviyi ve sistemin ¢alismasini izlemek

-Tedavilerden 6nce kompresor, yangin sondiirme, oksijen saglayicilarin ve hatta kullanilan maske

ya da bagliklarin cihazlarin giinliik kontrollerini yapmaktr.
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Ayrica tilkemizde eger merkez biinyesinde ¢alisan teknisyenler yoksa operatorler sadece basing
odasti ile ilgili degil merkezdeki tiim teknik islerle de ilgilenmektedirler.
Avrupa ve ABD rehberlerinde operatoriin saglik personeli olmasi zorunlu tutulmamais, temel tibbi

bilgisinin olmasi gerekli gosterilmistir. Ancak bizim yonetmeligimizde bu konu oldukga karigiktir:

Maddel2 - Saghk kurulusunda basing odasini kullanacak en az bir basing odasi teknisyeni
bulundurulur. Bu teknisyen, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokullarmin Sualti Teknolojisi mezunu
olup, basing operatorliigii belgesi almis veya Kurtarma ve Sualti Komutanliginda birinci sinif dalgig
egitimi gormiis ya da Bakanlik tarafindan bu konuda yetki verilen saglik kuruluslar: tarafindan
acilan egitim programini basari ile tamamladig1 Bakanlik tarafindan yapilacak sinav ile onaylanmis

bir hemsire veya saglik memurudur.

Hali hazirda ¢ogu merkezde sualti teknolojisi boliimii mezunlari calisiyor olmakla birlikte
yonetmelikte bu maddenin yenilenmesi ve tanimlarin netlestirilmesi gerekmektedir.

Hiperbarik oksijen tedavi merkezinde c¢alisacak tiim bu personelin diizenli olarak saghk
kontroliinden gecmesi ve basing altinda calisabilir oldugunu belgelemesi gerekmektedir.
YoOnetmeligimize gore bu siire bir yildir. Ayrica, i¢ yardimcilar ve herhangi bir sebeple basing
altinda kalan personel ugaga binme, yiiksege ¢ikma gibi konularda bilgilendirilmelidir.

Personel diizenlemelerinde bir 6nemli konu da tedavinin yapilabilmesi i¢in hangi personelin gerekli
oldugudur. Bununla ilgili de tilkemizde net bir diizenleme yoktur. Yonetmeligimizde merkezin
acilabilmesi i¢in hekim ve operatdr varlig: istense de tedavinin yapilabilmesi i¢in sadece uzman
hekim varligr zorunlu tutulmustur. Ancak Avrupa ve ABD rehberlerinde ¢ok kisilik basing
odasinda tedavi yapilabilmesi i¢in en az hekim, operatér ve i¢ yardimcimin bulunmasi
onerilmektedir. Tek kisilik basing odasi igin ise hekim ve operatdr varligi istenmektedir. Bir
merkezde 24 saat kesintisiz tedavi hizmeti verilebilmesi igin yine uluslar arasi kaynaklarinda hekim
ve operatdr sayisinin en az iki olmasi gerektigi yazmaktadir. I¢ yardima sayisi ise hasta sayisi ve
hastalarin durumuna gore degiskendir. Genel durumu iyi, basing odasina aliskin 8-10 hasta igin bir
i¢ yardimci Snerilmekte olup, durumu iyi olmayan, 6zel ilgi gerektiren hastalar icin 4-6 hastaya bir
i¢ yardimcmnin daha uygun olacag: diisiiniilmektedir. Tabi ki seans sayisina gore personel sayisinda
da diizenleme gerekmektedir.

Sonug olarak, iilkemizde hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili net kurallar olmadig1 agiktir. Bu da,
hem kendi i¢imizde celiskilere yol agmakta hem de diger branslara ve resmi kurumlara kars: bizi
zayif kilmaktadir. Ulkemizde heniiz yayginlagsmakta olan hiperbarik oksijen tedavisinin daha
sistematik sekilde uygulanmasini saglamak icin personel egitimlerini gelistirmemiz ve uluslar arasi

standartlara uygun ortak bir rehber olusturmamiz artik bir zorunluluktur.

81



30-31 Mart 2012, istanbul

Kaynaklar
1. Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik
2. European Code of Good Practice for Hyperbaric Oxygen Therapy, 2004, ECHM
3. UHMS Guidelines for Hyperbaric Facility Operations
4. UHMS Position Statements
5. National board of diving and hyperbaric medicine position statement
6. J. Kot, Z. Sicko, 2006, Organization of a hyperbaric center. Daniel Mathieu (edt): Handbook
on Hyperbaric Medicine, 1st Ed, Netherlands, Springer, 637-650
7. Stables L, Tarry J, 1992, Setting nursing standards in hyperbaric oxygen therapy, Intensive

82

Crit Care Nurs. 8(1), 17-23


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stables%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tarry%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1559019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1559019

5. SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP KONGRESI ve SU SPORLARI SEMPOZYUMU

HIPERBARIK OKSiJEN TEDAVI (HBOT) SISTEMLERINDE GUVENLIK
Serkan SEHEROGLU

Hipertek Elektronik ve Makina San. Tic. Ltd. Sti. Genel Miidiirii

Hiperbarik Oksijen Tedavi Sistemlerinde (HBOT) herkesin bildigi gibi iki ana risk kaynag:
bulunmaktadir. Bunlar basmngctan kaynaklanan riskler ve yiiksek oksijen seviyesinin dogurdugu
risklerdir. Basingtan kaynaklanan riskler temel olarak hava bosaltimi i¢in gegen siirenin uzunluguna
ve basmcn yiiksekligine bagl olarak artmaktadir. Yiiksek oksijen seviyesinin dogurabilecegi en
biiyiik risk ise yangindir. Yangindan kaynaklanan hasarlar da sondiirme siiresi ile dogru orantilidir.
Bu nedenle yeni Avrupa Birligi EN 16081 yangin yonetmeligi cok yiiksek basinglarla ¢ok hizli sonug

almak tizerine kurulmustur fakat bu yonetmelik tilkemizdeki HBOT larda uygulanmamaktadir.

Basin Odalarmin gerek fabrika testleri gerekse ruhsatlandirma asamasinda yapilan
degerlendirmelerin ardindan sadece 6 ayda bir hava numunesi ve bes yilda bir hidrostatik test
istenmesi eksik bir yaklasim olmaktadir. Yangin sondiirme sisteminin, emniyet ventilinin, vanalarin
vb. diger 6nem arz eden diger parcalarinin yetkili teknik servis tarafindan periodik olarak muayene
edilmesi, gerekli durumlarda pargalarin degistirilmelidir. Ornegin calismayan bir emniyet ventili
¢ok biiylik yikimlara neden olabilecek iken iilkemizde teorik olarak bu testler sadece ilk kurulum
ruhsat asamasinda yapiliyor ardindan Basing Odas: kullanim omrii boyunca tekrar test edilmesi

gerekmiyor.
Bu sistemle beraber calisan cihazlarin ve basing odasina uygulanan Planlanmis/Planlanmamis
bakim ve onarimlarimin herhangi bir kaydinin tutulmasi mecburiyetinin bulunmamas: diizenli

bakimlarin yapilmasi 6niinde bir diger engeldir.

Basing odas1 ve destekleyen sistemlerde sik rastlanan giivenlik problemleri;

1- Basing Odasi igerisinde yangin,

2- Basing Odas1 patlamas,

3- Basing Odasi igerisinde panik ve/veya arbede

4- Basing Odast igerisinde acil miidahale,

5- Basing Odas1 kapilarinin sikismasi veya kilitlerin igeriden agilmamasi,
6- Kontrolsiiz basinglama/basing kaybi

7- Basing Odasmin bulundugu odada yangin,
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8- Basing Odasi disinda dogal afet,

9- Basing Odasi solunum regiilatorlerinde, meydana gelebilecek sorunlar nedeniyle yaralanma,

1- Basing Odast igerisinde yangin;
Basing Odasi igerisinde yangin en sik rastlanan ve en yiiksek tehlike doguran risktir. Bu riskin

olusmasini engellemek i¢in giiniimiizde gesitli onlemler alinmaktadur.

Bunlardan bazilari;

1- Basing Odas1 imalatinda kullanilan materyali ve Basing Odasmin ¢alismasi esnasinda Basing
Odasi igerisine alinacak her gesit materyali zor yanan tirtinlerden se¢gmek,

2- Oksijen yiizdesinin %23 seviyesini asmasini engellemek,

3- 42 V dan daha yiiksek voltajli iirtinleri veya kivileim olusumuna karsi onlem alinmamis

urunleri kullanmamalk,

4- Statik elektrik yiikiiniin bosaltilmasini saglamak,

5- Egitimli personeli Basing Odas icinde ve disinda daima hazir bulundurmak,

6- Yangin sondiirme tiiplerini kontrollii ve ¢alisir vaziyette tutmak,

7- Yangin sondiirme sistemini daima kontrollii ve uygun durumda bulundurmak,

8- Uyaric Levhalarin okunabilir sekilde bulundurulmasi,

9- Yangin Battaniyesini kolay erisilebilir durumda bulundurmak,

10-  Basing Odasmin her yerine sondiirme ajanii ulastiracak paslanmaya dayamikli yangmn

sondiirme nozilleri,

11-  Yangmn algilama ve sesli gorsel uyar1 sistemi, (Ozellikle hizli tepki veren Infrared algilayicilar
Onerilmektedir.)

12- Basing Odasi igerisinden ve disindan alternatifli yangin sondiirme sisteminin aktivasyonu
(Gtivenli, kolay ulasilabilir)

13- Yangin sondiirme sisteminin basincini Basing Odasi ¢alisma basmcindan yaklasik 20 bar
daha yiiksek dizayn ederek Basing Odas: igerisinde meydana gelebilecek her tiirlii riski ¢ok hizli
sekilde elimine etmek,

14-  Herhangi bir acil durum olusumuna karsin her hasta kapilar agilana kadar maskesini bagl
ve kullanima hazir tutmalidir.

15- Yardimar dahil oda igerisinde bulunan herkesin maskesi olmalidir.

Yani kisaca ¢ok uzun ¢alismalar yapilarak hazirlanan yeni yangin yonetmeligi Basing Odalarini ¢ok
daha giivenli hale getirmektedir. Bu standartlarin disindaki standartlar Ulkemiz disindaki Avrupa

Ulkelerinde tamamiyla kaldirilmustir.
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Klinik Tip Hiperbarik Oksijen Tedavi Basing Odasileri Igerisinde Meydana Gelen Yanginlar

.. Basing Kayiplar
Yil |Ulke . | Oksijen % |— Muhtemel Sebep
Odasi Tipi Oliim | Yaral
Harici Brulor ig¢ izolasyonu tutusturdu. Hastalar
1923 | Amerika | Multiplace |21 0 0
kurtarildi
1967 | Japonya | Monoplace |50 1 0 Benzinle ¢alisan cep 1sitic1 elbiseyi tutusturdu
1967 | Cin Multiplace | 100 2 0 Sigara
Kamera Kablosundan ¢ikan kivilem gazeteyi
1969 | Japonya | Monoplace |73 4 0
tutusturdu
1973 | Fransa | Monoplace | 100 1 0 Rapor yok
3,8 ATA'da hoparlorden ¢ikan kivileom yangina
1974 |Rusya |Multiplace |20 3 0
neden oldu
Fiberglas tepside meydana gelen Elektrostatik
1976 | Amerika | Monoplace | 100 0 0 Kivileim (Spak) minderi tutusturdu. Basing Odasi
bostu
Fiberglas tepside meydana gelen Elektrostatik
1978 Ingiltere Monoplace | 100 0 0 Kivileim (Spak) minderi tutusturdu. Basing Odasi
bostu
1979 | Japonya | Monoplace | 100 1 6 Hasta sigara i¢meye calist1.
1983 | Cin Monoplace | 100 1 0 Statik Elektrik
1984 | Cin Monoplace | 100 1 0 Statik Elektrik
1986 | Cin Monoplace | 100 1 0 Statik Elektrik
1986 | Cin Monoplace | 100 1 0 Telefonda meydana gelen kisa devre
1987 | Cin Monoplace | 100 1 0 Statik Elektrik
1987 | Cin Multiplace | 100 8 0 Elektrikli gocuk oyuncagindan ¢ikan kivileim
. Siirttinmeli oyuncagmn yol actig1 kivilaam minderi
1987 | Italya Monoplace | 100 1 0
tutusturdu
1989 | Japonya | Monoplace | 60-90 1 0 Benzinle ¢alisan cep 1s1tici elbiseyi tutusturdu
1989 | Amerika | Multiplace |23,5 0 0 Mikrodalga 1sitmal1 battaniye yanmaya bagladi
1989 | Cin Monoplace | 100 1 0 Statik Elektrik
1993 | Belgika | Monoplace | 100 1 0 Hasta kendi battaniyesini tutusturdu. Intihar
1993 | Japonya | Monoplace | 100 1 0 Benzinle ¢alisan cep 1sitici elbiseyi tutusturdu
1993 | Cin Multiplace | 100 5 0 Sigara
1993 | Cin Multiplace |Bilinmiyor |8 0 Klima da kisa devre
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1993 |Rusya | Monoplace | 100 1 0 Hoparlorde kisa devre
1994 | Cin Multiplace |Bilinmiyor |7 0 Klima da kisa devre
1994 | Cin Multiplace |Bilinmiyor |11 0 Klima da kisa devre
1995 |Rusya | Monoplace | Bilinmiyor | 1 0 Rapor yok
1996 | Japonya | Monoplace | 100 2 2 Kimyasal cep 1siticisi elbiseyi tutusturdu
1996 | Ingiltere | Monoplace | Bilinmiyor | 1 0 Sigara
1997 | Kiiba Monoplace | 100 1 0 Oyuncak tedavi bitimine 10 dakika kala
. ) o Butan cep 1siticis;; bir kismi yandi, bir kismi
1997 | Italya Multiplace |Bilinmiyor |11 0
boguldu.
1998 | Tiirkiye |Multiplace |Bilinmiyor |3 0 Iceride cakmak bulundu

Hyperbaric Chamber Fires. to what extent is the problem?

En sik rastlanan hatalar,

1-
2-

Egitimsiz veya fazlasiyla kendisine giivenen personel,

Uygun olmayan boya ve materyal kullanimi (Standart koltuk kaplamasi, hastalarla igeri

alinan gazete veya kitaplar, ayak uzatmak icin igeri alinan plastik sandalyeler(Bunun yerine zor

yanan ve hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde dizayn edilmis askilar olabilir))

3-
4-

Basing odas1 temizliginin dogru sekilde yapilmamasi ve tozdan armndirilmamasi.

Hastalarin bilerek veya bilmeyerek Basing Odasi igerisine aldiklari yanici ozellikte veya

yanmay1 tetikleyecek maddeler ve bu maddelere kars:i yeterli olmayan sozlii ve gorsel uyar1 ve

egitim araclari,

5-
6-

Oksijen analizoriiniin kalibrasyonun yanlis olmasi veya hig takip edilmemesi,

Standart klima kullanimi, uygun olmayan ekipmanin hasta ile birlikte Basing Odast igerisine

alinmasi. (Basing altinda c¢alismaya uygun olmayan sedyenin Basimng Odasi igerisine alinmasi bu
sedyede olmasi muhtemel hidrolik yag veya sedye kaplamas: Basing Odasi igerisinde ciddi risk

yaratabilir.)

7- Topraklama hatalar1 ve metal siirtiinmesi nedeni ile olusan spark,

8- Basing Odast igerisinde (i¢ yardimcr) yonlendirici ve Onleyici personelin bulunmamasi,

9- Calismayan veya uygun olmayan yangin sondiirme tiipleri veya hi¢ olmamasi.

10-  Ogzellikle yeni Avrupa Birligi standardinda belirtildigi {izere su tanklarmi donmaya karst

koruma eksikligi en ¢ok rastlanan durumdur. Bunun disinda diizenli testleri yapilmayan hicbir
sistemin ¢alisacagindan emin olamazsiniz.
11-  Tank igerisinde olusan korozyon nedeni ile veya organizmalar nedeni ile sprinkler

sisteminin tikanmasi.
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12-  Yangmn tankmin su seviyesinin ve basmcinin hem kontrol konsolundan hem de tank
tizerinden gozlenebilmesinin miimkiin olmamasi,

13- Yeterli olmayan veya uygun olmayan algilama sisteminin kullanilmasi. Bu konu c¢ok
onemlidir ¢linkii basingh ortamlarda yanginlar ¢ok hizli kontrolden gikmaktadir ve alev kaynaginda
uzakta bulunulsa bile yasanabilir 1siin ¢ok tistiine hizli bir sekilde ulagilmaktadir. Yani basing ve
oksijen seviyesine bagli olmak kaydi ile max. tahmini sondiirme baslangig siiresi 10 sn. olmalidir. Bir
baska deyisle yani operatoriin yangmi fark etmesi, butonlardan birine ulasmasi ve sondiirme
ajaninin Basing Odas1 igerisine ulasmasi siiresi toplam bu kadardir bu sirada Basing Odasi

igerisindeki sicaklik yaklasik 100 °C olacaktir.
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2- Basing Odas1 Patlamasi;

Pek sik rastlanilmayan bir durum olmasina ragmen bu ihtimal bulunmaktadir. En son 10 Subat
2012’de Florida da bir At tedavi Basing Odasinda patlama yasanmistir ve bunun Basing Odasi
igerisindeki bir yanginla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Korunmak igin;

1- Basing Odas1 ana sasisinde EN 13445 basingli kaplar standardina uygunluk aranmali, ve
tamamlanmis iiriinde 93/42/EC bulunmas1 gerekmektedir. Tiirkiye Akreditasyon Kurumu

tarafindan kabul edilmis kontrol kuruluslarinca bu hususlar sertifikalandirilmalidir.

2- Kullanilan tiim basingh kaplarin bu standartlara uyumlu olmasi aranmals,
3- Vana ve borularin tamamu ilgili standartlara uyumlu olmalx
4- Emniyet ventillerinin CE’leri aranmali, ventil iireticisi tarafindan basing test sertifikalar:

bulunmals, ilk maddeler de dahil olmak iizere her parcanin 6zel seri no.su olmali ve takip
edilebilmelidir.

5- Tim basingh kaplarin (Basing Odas: sasesi dahil) CE standartlarinda etiketlenmis olmali
hesaplari ve tiretim ¢izimleri hem kullanicida hem de ruhsatlandirma kurulusunda bulunmalidir.

6- Her bes yilda bir NDT kontrolleri yapilmali ve tiim basingli kaplara ilgili testler dahil olmak
tizere hidrostatik test uygulanmalidir. Bu testler Tiirkiye Akreditasyon Kurumu tarafindan kabul
edilmis kontrol kuruluslarinca EN 13445 sertifikalandirilmalidir. Eger bu testler usuliine uygun
yapilmaz ise kaynakta olusabilecek bir problem zamanla biiyiiyecek ve Basing Odasinda patlamaya
varabilecek sonuglar dogurabilir.

7- Ayrica Basing Odalarmin yerlestirilecegi binalarin Basing Odas1 agirligin tasiyabilecegine
dair aranan statik raporunda bu Basimng Odalarinin igerisine hidrostatik test i¢in doldurulmas:
gereken sivinin agirhigmi da tagima sarti aranmalidir. Ornegin en ¢ok kullanmilan Basing Odast
tipinde yaklasik agirlik 18 ton iken hidrostatik test sirasinda bu agirlik toplam 46 ton civarma

ulagsmaktadir.

3- Basing Odast igerisinde panik ve arbede;
Cok rastlanilmayan bir durum olmasina ragmen ihtimaller igerisindedir. Daha ¢ok sozlii tartisma

veya kavga yasanmustir.

1- Basing Odas: igerisinde konusmalarin dikkatle takip edilmesi ve gerektiginde Onleyici
midahale,

2- Ozellikle problemli hastalarin daha anlayisl kisilerle bulundurulmas,

3- Operatoriin ve Basing Odasi igi personelin tam etkin ve otorite sahibi olmasi,

4- Hastalarin her seansta acil durumda ne yapmalar1 gerektiginin anlatilmasz,
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4- Basing Odasi igerisinde acil miidahale;

1- Acil miidahalede gereken ekipmanlar medikal bolmeden sigamayacak sekilde ise Basing
Odasi igerisinde giivenli sekilde korunmalidir.

2- Ic yardimci mutlaka ilk miidahale bilgi ve yetenegine sahip olmalidir,

3- Basing Odasi igerisinden disar: ¢ikis igin veya doktorun igeri girebilmesi i¢in mutlaka ara

bolme kullanilir durumda olmalidir. Bu bolme hizli basinglanabilmeli ve hizli dekompresyon

yapabilmelidir.
4- Basing Odas1 mutlaka kolay sedye erisimine uygun olmalidir.
5- Basing Odasi igerisinde kullanilacak tiim acil miidahale ekipmani (Ventilator, Aspiratdr,

Hasta Monitord, infiizyon Pompa Sistemi, Defibilator, Transthoracic vb.) EN 14931 Annex B ‘e gore

test edilmis olmalidir.

5- Basing Odas1 kapilarinin sikismasi veya kilitlerin igeriden agilmamas,
Giiniimiizde Basing Odas1 kapilarinda standartlar uyarmnca kilit bulundurulmasimin uygun
olmamasina ragmen kullanilan veya sonradan eklenen kapi kilitleri ve/veya dizayn hatasi

sonucunda agagidaki sorunlar ortaya ¢itkmaktadir,

1- On bélme basmcmin artirilmasi sonucunda kilitlenmis orta kapinin ¢arpmasi,
2- Acil durumda igeriden ¢ikamamalk,

3- Acil miidahale igin igeri girilememesi,

6- Kontrolsiiz basinglama,

Kontrolsiiz basinglama genel olarak asagidaki nedenlerden olusur ve ciddi yaralanmalara neden
olabilir;
1- Uygun olmayan vana kullanimi sonucu; vana hatalarin1 engellemek {izere vanalarin basing,

kullanim alan1 ve ebatina bagli olarak siniflandirilmali ve sertifikalandirilmalidir.

2- Denetlenmemis veya diisiik kalitede otomasyon yazilimlar;; But tiir yazilimlardan
korunmak icin TS ISO IEC 12119 veya TS ISO IEC 25051 sertifikalar1 bulunmalidir.
3- Operatoriin kontrol bolgesini denetimsiz birakmasy;;bu davranisi engellemek iizere zaman

sayagli uyar1 sistemi bulunmalidir.

4- Yetkisiz kigilerin miidahalesi;yetkisiz miidahalenin oniine ge¢mek tizere Basing Odasi
cevresinde ve kontrol istasyonlari civarina ulasimin kolay olmamasi saglanmalidir.

5- Basing Odasi disinda kimse yokken, vana agip Basing Odasi igerisine girilmesinin egitimlerle

engellenmesi gerekmektedir.

7- Basing Odas1 disinda yangin,
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Basing Odasi diginda yangin sirasinda Basing Odasi icerisinde genel olarak belirli bir siire giivenlik
korunur ve disaridaki dumandan etkilenme olmaz, fakat zamaninda miidahale yapilmazsa
disaridaki yangin Basing Odasi 1s1smn1 artirip 6liimlere neden olabilir.

Diger bir risk ise dis ortamdaki asir1 1s1 basing altindaki Basing Odasimin pencerelerinin basing
dayanim degerlerinin diismesine ve bunun sonucunda patlamasina yol agabilir.

Ozellikle Basmn¢ Odasi disinda solunum ekipmani bulundurulmas: ve tehlike aninda igerideki
hastalar: tahliye edecek operatoriin ¢alismasina devam etmesi gerekmektedir.

Bunun yani sira yine ayni amag ile halen yiiriirliikte olan yonetmelikte de belirtildigi iizere bir
aspirator sistemi bulunmali1 fakat bu sistem en az Basing Odasimin bulundugu odanin m¥niin 1/3"
kadar m¥dk kapasitede olmalidir. Aksi halde hali hazirda da oldugu tizere tamamuyla yetersiz
cihazlar da kullanilmaktadir.

Ayrica bu riski azaltmak igin yetkili kurumlardan egitimi alan kisi sayis1 artirnlmahdir. Ve bu

egitimler her yil yenilenmeli ve personel hazir tutulmalidir.

8- Basing Odas1 disinda dogal afet,
Genel olarak disarida olabilecek dogal afetlerden basing altinda bulunan Basing Odas: igerisi
etkilenmez fakat eger Basing Odasinda igeriden disar1 ¢ikis veya acil ¢ikis valfleri bulunmuyorsa

Basing Odast igerisinde bulunanlar mahsur kalabilir.

9- Basing Odas1 solunum regiilatorlerinde meydana gelebilecek sorunlar nedeniyle yaralanma
Basing Odasinda aslinda en sik calisan ve hasta giivenligini etkileyen en Onemli faktor bu
regiilatorlerdir,

1- Eksoz regiilatorii serbest akis yapsa bile simirlandirilmis olmali ve hastanin solunum
yollarina zarar veremeyecek sekilde dizayn edilmis olmalidir.

2- Sik sik denetlenmeli ve basing degerleri kontrol edilmelidir.

3- Belirli periyotlarda yenilenmelidir.

Tim vanalar montajdan Once iiretici firma tarafindan oksijen i¢in temizlenecek ve yag kalintilar
birakilmayacaktir. Montaj tamamlandiktan sora ise boru igleri uygun bir yontemle uygun ajanlarla

yikanacaktir.

Sonug olarak
1- Egitimli Operator,

2- Egitimli Personel,
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3- Egitimli Hasta,
4- Diizenli Bakim

Alinacak temel onlemlerdir.

Tesekkiir

Dog¢.Dr.Senol Yildiz
Dog¢.Dr. Hakan Ay
Uzm.Dr.Gamze Stimen

Uzm.Dr.Gamze Stimen

Kaynakca;

Sheffield PJ. Hyperbaric chamber fires: To what extent is the problem. Ed: Workman,
WT.Hyperbaric facility safety: A practical guide. Best publish. 2010. 487-494.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik

DIN EN 16081:2011-11 (E) Hyperbaric chambers - Specific requirements for fire extinguishing
systems - Performance, installation and testing

DIN 13256-3, Pressure vessels for human occupancy — Part 3: Fire extinguishing systems in
pressure vessels; Safety requirements and testing,

EN 13445 Unfired pressure vessels — Part 1: General
NFPA 99, Standard for Health Care Facilities
ASME PVHO 1, Safety standard for pressure vessels for human occupancy

DIN EN 14931: Pressure vessels for human occupancy (PVHO) - Multi-place pressure chamber
systems for hyperbaric therapy - Performance, safety requirements and testing
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SOZLU BILDIRILER

SS01. DIYABETIK AYAK ULSERINDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ
ETKISININ IGF-1 iLE ARASTIRILMASI
Figen AYDIN!, Ahmet KAYA?, Cengiz KARAKUZU!, Mert KUMBARACI? Levent KARAPINAR?,
Mustafa INCESU?2

INeoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi- Izmir

2S.B.Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi- Izmir

Ozet

Bu calismanin amaci, diyabetik ayak iilseri nedeniyle geleneksel sagaltim yOntemlerine ek
olarak hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulanan hastalarda Insiiline Benzer Bilyiime Faktorii-I
(Insuline Like Growth Factor — IGF-1) diizeyinin degisimini ve yara iyilesmesinde belirleyici etkisini
arastirmaktir.

Diyabetik ayak {ilseri nedeniyle HBOT uygulanan, ardisitk 48 hasta bu c¢alisma igin
degerlendirildi. Sagaltim oncesi ve sonrasi serum IGF-1 diizeyleri 6l¢iildii ve diger klinik veriler
1s181inda birbirleriyle karsilastirildi. Ayrica iyilesen ve iyilesmeyen hastalardaki degerler de ayni
sekilde birbirleri ile karsilastirildi.

Hastalarimizdan 40'inda iyilesme saglandu. Iyilegen ve iyilesmeyen hastalarin baglangig IGF-
1 diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu (p=0,399). HBOT sonrasi, tiim hastalarda, IGF-1 diizeyi
ortalamast 152,36 + 66,93 “den 201,12 + 92,69 a yiikseldi (p<0,05). Iyilesen gurupta ortalama IGF-1
artis1 61,17 + 59,84 ve baglangica gore degisim anlamli (p<0,05) idi. Tyilesmeyen gurupta ortalama
IGF-1 azalis1 13,33 + 25,67 idi ve baslangica gore anlaml fark yoktu (p>0,05). iyile@en guruptaki IGF-
1 artisy, iyilesmeyen guruba gore yiiksek derecede anlamli farklilik gosteriyordu (p<0,001).

Sonugta, diyabetik ayak {ilserlerinin ¢ogunda (%83,33) , HBOT ile iyilesme sagladik. IGF-1
iyilesen gurupta anlami derecede artis gosterdi. Diyabetik ayak {ilserinde HBOT'nin, IGF-1
diizeylerini artirarak etkili oldugunu diisiiniiyoruz. Bu artis, diyabetik ayak {ilserli hastalarda yara
iyilesmesinde belirleyici bir etken gibi goziikmektedir.

Diyabetik hastalarda, ozellikle ayak {ilserleri varliginda, yara iyilesmesi belirgin olarak
azalmaktadir. Tiim diyabetik hastalarmn %5 ila 10’'unda bu bahsettigimiz ayak {ilserleri bulunmakta
ve % 1 oraninda uzuv kaybz ile sonuglanmaktadir.

Biiylime faktorleri, yara iyilesme siirecini belirgin olarak etkilemektedir. Bunlardan

proinsiilin benzeri biiytime faktorii olan IGF-1, doku iyilesmesini ve onarimini diizenlemekte ve

92



5. SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP KONGRESI ve SU SPORLARI SEMPOZYUMU

IGF’ye baglanan proteinler, diyabetik hastalarin kan glikoz diizeylerinin dengelenmesinde onemli
bir rol oynamaktadir.

Diyabetik hastalarda yara sivisinda ve plazmada IGF-1 diizeylerinin diisiik olduklar
gosterilmistir. Bu bulgular kiiciik damarlarda beslenme sorunlariyla ve yara iyilesmesindeki
olumsuzluklarla iligkilidir.

Hastaya, 1 atmosfer basin¢tan daha yiiksek basinglarda % 100 oksijen solutulmas: seklinde
uygulanan HBOT'nin yara iyilesmesine katkida bulundugu, deri ve gevresindeki dokulara giden
oksijen oranlarini belirgin olarak artirdig1 bildirilmektedir. Bu etkileri nedeniyle HBOT, diyabetik
hastalarda arteriyel, venoz ve basing iilserlerinin 6nlenmesinde geleneksel sagaltim yontemlerine ek
olarak kullanilmaktadir. Yine, HBOT ile yara iyilesmesinde belirgin diizelmeler saptanildig1 ve uzuv
kayiplarinin azaltildig bildirilmektedir.

Literatiirde, diyabetik ayak {iilserlerinde HBOT ile yara iyilesmesini, IGF-1 ile degerlendiren
bir calismaya rastlamadik.

Bu calismanin amaci, diyabetik ayak iilserli hastalarda HBOT uygulandiginda IGF-1
diizeylerinin degisimini incelemek ve IGF- 1’in bu hastalarda iyilesmenin belirleyici bir gostergesi

olup olmadigin1 arastirmaktir.

Hastalar, Yontem ve Gerecler

Diyabetik ayak iilseri nedeniyle HBOT uygulanan ardisitk 48 hasta bu calisma igin
degerlendirildi. Yaralarin degerlendirilmesinde Wagner simiflamasi kullanildi. Hastalarin ayrintili
klinik ve HbA1C ve IGF-1 diizeylerini igeren laboratuar bulgulari, sagaltim 6ncesi ve sonras: olmak
uizere kaydedildi. Gerekli konsiiltasyonlar yapildi. Yaradan, mikrobiyolojik incelemeler icin ornek
alindu.

Baslangigta, iyi bir cerrahi yara temizligi uygulandi ve pansuman kapatildi. Antibiyotik
sagaltimina baslandi, kiiltiir sonucuna gore, gerekli hallerde degisiklige gidildi. Kan glukoz
diizeyleri insiilin ile kontrol altina alindi. Ayagin yiikten kurtarilmasi icin gerekli onlemler (uygun
ayakkabi, kanadyen degnek, istirahat vb) alindu.

HBOT, ayni anda 10 hastaya uygulama yapilabilen ¢oklu basing odasinda uyguland:
(Hiperbot model 101, 2005, Tiirkiye). HBOT her biri 2.4 ATA’da 2 saat siiren seanslar halinde
uygulandi1. Hastalara giinde tek seans olmak iizere haftada 6 seans, toplam 30 seans HBOT
uygulandi.

Sonuglar “iyilesen” ve “iyilesmeyen” grup olarak degerlendirildi.

Sagaltim oncesi ve sonrast HbAlc ve IGF-1 diizeyleri, iyilesen ve iyilesmeyen guruplar

arasindaki IGF-1 degisim farklari, diger tiim klinik ve laboratuar degerleri gibi, istatistiksel olarak
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karsilastirildi. Sonuglar1 degerlendirmek igin uygun analizler ve SPSS programinin 13. siiriimii
kullanildi.

Sonuglar

Hastalarimizin 37" si (%77.1) erkek, 11'i (%22,9) kadin ve yas ortalamalar1 59.19 + 11,10 y1l idi.
Klinik veriler Tablo 1" de 0zetlenmistir.

Yaralarin Wagner derecelenmesi soyle idi: 2 hasta (%4,2) 2. derece, 30 hasta (%62,5) 3.derece,
14 hasta (%29,2) 4.derece ve yine 2 hasta (%4,2) 5. derece.

Iyilesen ve iyilesmeyen hastalarin arasinda, yaralarinin Wagner derecesi agisindan,
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,58).

Hasta verilerinin ayrintili incelenmesinde, iyilesen grup ile iyilesmeyen grup arasinda, hasta
yasl, cinsiyet, diyabet siiresi ve baslangigtaki HbAlc degerleri agisindan da anlaml bir fark yoktu
(Tablo 2).

HBOT sonrasinda 30'u erkek, 10"u kadin toplam 40 hasta (%83,33) ‘nin yarasi iyilesti. Geriye
kalanlardan 7’si erkek, 1’i kadin toplam 8 hastada (%16,67) iyilesme olmad:i ve uzuv kaybiyla
(amputasyon) sonuglandi.

HBOT ile iligkili kalic1 bir yan etki veya hasta yakinmasi goriilmedi. Hicbir hastada sagaltimi
kesmek ya da ara vermek zorunda kalmadik.

IGF-1'in sagaltim Oncesi ve sonrasi farklari ile hasta yasi, diyabet siiresi, yaranin Wagner
derecesi, baslangictaki HbAlc, sagaltim sonrasindaki HbAlc ve bu iki degerin farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

IGF-1 diizeyleri, degisimleri, karsilastirmali oranlar1 ve istatistiksel analiz degerleri Tablo

3’te gosterilmistir.

Tartisma

Ayak {lserleri, diyabette sik goriilen ve ciddi olumsuzluklara yol agan istenmeyen bir
durumdur. Uzun ve sikintili sagaltim siiregleri gerektirir. Tedavi bedelleri ytiksektir. Tiim tedavilere
ragmen %19-35 arasinda iyilesmeme oranlar1 bildirilmektedir. Bu yiizden yeni sagaltim ¢oziimleri
ve yontemlerine gereksinim vardir.

HBOT, diyabetik ayak {ilserlerinde tibbi sagaltim yontemi olarak one gikartilmistir. Bir
atmosfer basincindan daha yiiksek basinglarda, %100 oksijen solutulmasi ile gerceklestirilen HBOT”
nin biiytime faktorlerini belirgin olarak artirdig: gosterilmistir.

Bu biiyiime faktorleri yara iyilesmesi ve onarmminda ok etkili rol oynamaktadir. IGF-1
viicuttaki en gii¢lii anabolizan ve antikatabolizan hormondur. Kan glukoz seviyesini diizenlemede

cok etkin bir rolii vardr.
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Calismamizda, diyabetik ayak tilserli hastalarda uyguladigimiz HBOT sonucunda IGF-1
degisimlerini inceledik ve ayrica bu hastalarda bu degisimin bir iyilesme belirteci olabilirligini
sorguladik.

Calismamizda diyabetik ayak iilseri bulunan hastalarin sagaltiminda HBOT ile oldukca iyi
sonuglar aldik. (40/48, %83,33).

HBOT ile olgularimizda IGF-1 diizeylerinde belirgin bir artis saptadik (p<0,05). Bu da
diyabetik ayak iilserinde HBOT'nin bir baska etki mekanizmasmin IGF-1 {izerinden olabilecegini
akla getirmektedir.

Iyilesen ve iyilesmeyen guruplarda baslangictaki IGF-1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasma ragmen iyilesen guruptaki IGF-1 artisi, iyilesmeyen guruba gore
yliksek derecede anlamli iliski gosteriyordu (p<0,001). Bu bulgu bize, HBOT ile sagaltilan diyabetik
ayak tilserli olgularda, IGF-1 ‘in yara iyilesmesinin bir belirteci oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizin zayif noktalar1 vardir. HBOT o6zel bir merkezde yapildigi igin kontrol
gurubumuz yoktur. Hastalar ardisik olarak guruba katilmislardir ancak sayi oldukga yeterlidir.

Olgularin yaralarmin Wagner dereceleri yiiksektir.

Sonug
Calismamizda HBOT ile sagaltilan diyabetik ayak {ilseri olgularmnin IGF-1 diizeylerinde
anlamli bir artis saptadik. Iyilesen guruptaki bu yiiksek derecede anlaml fark, IGF-1 in tedavi

etkinligi agisindan bir belirteg olabilecegini diistindiirmektedir.

Kaynaklar
1. Blakytny R, Jude EB, Gibson JM et al. 2000. Lack of insulin-like growth factor 1 in the basal
keratinocyte layer of diabetic skin and diabetic foot ulcers. The Journal of Pathology 190 (5):
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Enaz En ¢ok Ortalama + SD
Yas (vil) 29 83 59.19+11.10
Iyilesen gurup 29 83 60.20 % 10.72
Ivilesmeven gurup 38 72 5413+ 1235
Yaraninsiiresi (hafta) 3 248 2388+ 5131
HbAIC (baslangi¢) (mg/100 ml) 5.1 14.7 8.13+£2.13
HbAIC (sagaltim sonucunda) 53 93 7.041+1.15
Olgu sayist Yiizdesi
Cinsiyet
Erkek 37 77.1
Ivilesen 30 81.1
Ivilesmeyen 7 18.9
Kadin 11 229
Ivilesen 10 90.9
Ivilesmeyen 1 9.1
Yaranin Wagner derecesi
2 2 42
3 30 62.5
4 14 292
5 2 4.2

Tablo-1: Hastalara iligskin klinik veriler

Klinik veri p degeri
Wagner derecesi 0.580
Yas 0.213
HbA1C (baslangic) 0.870
Cinsiyet 0.661
IGF-1 (baslangig) 0.399
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Tablo 2: lyilesen ve iyilesmeyen guruplardaki hastalarin klinik verilerinin istatistiksel olarak

karsilastirilmasi

30-31 Mart 2012, istanbul

IGF-1 (Baslangic) En az En ¢ok Ortalama =SD
Toplam 48 377 152.36 + 66.93
Tyilesen 48 377 155.73 + 70.00
Tyilesmeyen 85 233 135.50 + 48.82

IGF-1 (Sagaltim sonrasi)

Toplam 57 480 201.12+92.69
iyilesen 57 480 216.91 £92.12
Tyilesmeyen 80 180 122.16 £ 43.07

IGF-1 Degisimi
Toplam -55 +276 48.75£62.10
Tyilesen 25 +276 61.17 + 59.84
iyilesmeyen -55 +25 -13.33 £ 25.67

Sagaltim sonrasi — éncesi IGF-1 yiizdelik oram
Toplam 0.68 2.90 1.37+0.49
Iyilesen 0.86 2.90 1.46 + 0.49
Iyilesmeyen 0.68 1.29 091+0.19

Istatistiksel analizler

Veri

Iyilesen — iyilesmeyen

(sagaltim sonrasi /6ncesi)

IGF-1 baslangig p=0.399
IGF-1degisim p<0.001
IGF-1 yiizdelik oran p<0.001

Tablo-3: IGF-1 diizeyleri
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$S02. VAN DEPREMi SONRASI GELISEN EZILME YARALANMALARINA YAKLASIMLA
ILGILI DENEYIMLERIMiZ
Engin KARAKUZU, $enol YILDIZ
GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, ANKARA

GIRIS

Crush injury; cogunlukla ekstremitelerde olmak iizere, viicudun bir kisminin uzun siireli ve
stirekli basing altinda kalmasi veya ezilmesi sonrasi o bolgede gelisen yaralanmadir. Crush
injury’inin komplikasyonlarindan olan kompartman sendromu; kompartman ici basmncin artarak
kan dolasimimni bozmasi ve dokularin islevini engellemesidir. Crush sendromu ise; crush
yaralanmasi sonrasi kaslarda rabdomyolizis ve iskemi-reperfiizyon hasari ile olusan toksik
maddelerin sistemik dolagima geg¢mesi sonucunda ortaya ¢ikan etkiler sonrasi olaya basta bobrek
yetmezligi olmak iizere sistemik komplikasyonlarin eklenmesidir. En sik rastlanan bulgular ABY,
hipotansiyon ve sok, kalp ve solunum yetmezlikleridir.

Crush sendromu, pek ¢ok organ ve ve sistemi ilgilendirdiginden tedavisinde de pek g¢ok
klinigin multidisipliner yaklagsmas1 gerekir. Tedavideki segeneklerin birlikte kullanimi
gerektiginden zamanlama, irreversible patolojilerin 6nlenmesi igin ¢ok Onemlidir. Kompartman
sendromunun tedavisinde elevasyon, kolloid ya da kristalloid sivilarin kullanimi, plazma ve
trombosit replasmani ile koagiilasyonun diizenlenmesi, cerrahi tedavi (fasyotomi) ve hiperbarik
oksijen tedavisi uygulanabilir.

Hiperbarik oksijen tedavisi, akut travmatik periferik iskemilerin ana nedeni olan iskemik
hasar, O6dem, reperfiizyon hasar1 ve infeksiyona karst Onemli etkileri olmasi nedeniyle
uygulanmaktadir. Erken evrede ozellikle, kompartman sendromuna bagl gelisen iskemiyi
diizelterek olasi ampiitasyonlardan korumak igin, ge¢ evrede ise yara iyilesmesini hizlandirmak,
enfeksiyon kontroliinii saglamak ve dolayisiyla hastanede kalis siiresini kisaltmak igin

kullanulmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismada; 23 Ekim 2011 tarihinde Van’da meydana gelen, 25 saniye siiren, 7.2
siddetindeki deprem sonrasi gelisen ezilme yaralanmalari ve kompartman sendromuyla ilgili
gozlemledigimiz sikintilar1 ve deneyimlerimizi paylasmak istedik. Bu amagla; HBO tedavisine
aldigimiz 7 hastanin tedaviye baslama siirelerini, tedavi 6ncesi ve sonrasi genel durumlarini, toplam
seans slirelerini retrospektif olarak dosyalardan arastirarak elde ettigimiz sonuglara gore kendi

gozlemlerimizi sizlere aktarmak istedik.
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BULGULAR

Deprem sonras1 HBO tedavisi i¢in bagvurulan toplam 7 hastaya HBO tedavisi planlanmis ve
uygulanmistir. Hastalardan 5’i erkek, 2’si bayandi ve yas ortalamalar1 26 idi. Hastalarin 3t GATA
Plastik Cerrahi Servisinde, 2’si Ibni Sina Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unite’sinde, 2’si
Numune Hastanesi Ortopedi Servisi'nde yatmaktaydi. Hastalarin hicbirinde deprem oOncesi ek
hastalik yoktu. Tedaviye alinan hastalarin enkaz altinda gegirdigi toplam siire 117 saat (ortalama
16,8), en az 2 saat, en fazla 33 saat idi. Hastalarin 6’smna fasyotomi 1-2 giin igersinde agilmaisti.
Fasyotomi sayis: bir hasta icin en az 1, en fazla 6 idi. Bir hastaya ise nedeni bilinmeyen bir sebeple
fasyotomi agilmamusti. Fasyotomi bolgeleri siklik sirasiyla, sag bacak-sol bacak-sag kol-sol kolda idi.
Fasyotomi acilan hastalardan 3’iinde sonrasinda paralizi ve parestezi gelismisti. Enfeksiyon
durumuna bakildiginda biitiin hastalarda anaerob Acinetobacter enfeksiyonu, buna ilaveten 4
hastada Gr+kok, 2 hastada Gr- basil, 1 hastada VRE enfeksiyonlar:1 {iremisti ve biitiin hastalar
enfeksiyonuna yonelik iv antibiyoterapi almaktaydilar.

HBO o0Oncesi gegen toplam siire ise 89 giin (ortalama 12,7 giin), en az 9 giin, en fazla 25
giindii. Hastalara giinde bir seans 120 dk HBO uygulanacak sekilde tedaviye baslandi. Hastalara
antibiyoterapi, dializ, debritman ve cerrahi, HBO, plazmaferez ve siv1 destek tedavilerine ilaveten 4
hastaya VAC tedavisi de uygulanmaktaydi. Tedaviye alindig1 sirada 4 hastanin dializ ihtiyac
yokken 3 hastanin dializi devam ediyordu. 2 hasta ise entiibe halde, mekanik ventilatore bagl
olarak tedaviye devam ediyordu. 2 hastada her iki bacakta, 1 hastada tek bacakta ve kolda kirik
mevcuttu. Yine toplam 4 hastaya damar hasar1 nedeniyle damar onarimi ve grefti uygulanmisti.

Hastalara uygulanan toplam HBO seans sayis1 93 (ortalama 13,2), en az 8, en fazla 22 olarak
tespit edilmistir. Yaklasik 1,5 aylik tedavi sonucunda 3 hastanin dializ ihtiyact kalmadan,
enfeksiyonu gerilemis, fasyotomileri greftle kapatilmis olarak sifa ile tedavileri tamamlanmuistir.
Boylece toplamda 3 kol, 4 bacak amputasyondan kurtarilmis oldu. Diger hastalarin tedavisi ise 1'ine
sol bacak dezartikulasyon, 1'ine sol bacak diziistii amputasyon, 1'ine sag bacak diziistii amputasyon

uygulanmasi ile sonuglanmustir. 1 hasta ise genel durum bozuklugunun ilerlemesi sonras: yasamini

yitirmisgtir.

GE/902609 @2ET m‘ |
Resim 1:HBO o6ncesi Resim 2: Tedavinin 5. Giinii Resim 3: 45. glinde son durum
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SONUC

Kompartman sendromunda HBO tedavisi ile dokulara oksijen sunumu arttirilir, doku
canliligi devam ettirilir. Erken dénemde uygulandiginda ikinci bir etki olarak ddemi azaltir. Ideal
olan, travmay1 izleyen ilk 6 saatte veya ilk cerrahi girisim sonrasi 24 saat icinde HBO tedavisine
baslamaktir.

Bizim aldigimiz vakalarda tedavi baslangic siiresi ideal olanin ¢ok uzagindaydi. Buna
ragmen multidisipliner yaklasimla 3 hastanin ekstremitesinin amputasyondan kurtulmasi
saglanmistir. Bu hastalarin yaslarinin gen¢ olmasi da tedavinin sonuglar1 agisindan en biiyiik
avantajimiz olmustur.

Bu nedenlerle, ezilme yaralanmalarinin erken donem tedavisinde HBO tedavisi de hesaba
katilarak hastalarin sevk ve koordinasyonunun planlanmasi onemlidir. Aksi takdirde tedavinin
gecikmesiyle HBO tedavisinin etkinli§i azalacak, amputasyon oraninin da artmasina neden
olunacaktir.

Ayrica tilkemizin deprem kusaginda bulunmasi nedeniyle yeni agilacak Hiperbarik oksijen
tedavi merkezlerinin yerleri planlanirken olasi crush injury ve kompartman sendromu tedavi

ihtiyacinin da goz ontinde tutulmasi ve ilgililere vurgulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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SS03. ANTITROMBOTIK TEDAVI DEKOMPRESYON HASTALIGINI PROVAKE EDEBILIR
Mi? : OLGU SUNUMU ve LITERATUR TARAMASI

Aslican CAKKALKURT, Akin Savas TOKLU
1.U., Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GIRIS:

Dalisa baslamazdan once, amator ve profesyonel dalici adaylarinin sorgulama yontemiyle veya
muayeneleri yapilarak dalisa engel bir hastaliklarinin olup olmadig: arastirilmaktadir. Profesyonel
dalicillarda bu muayeneler her iilkenin mevzuatina gore belirli araliklarla tekrarlanmaktadir!.
Sorgulama ve bazi tetkikleri de iceren muayenelerde aday ya da dalgiclarin tibbi ge¢misleriyle
birlikte o anki saglik durumlarma iliskin bilgiler elde edilmektedir. Bu bilgiler igerisinde
kullanilmakta olan ilaglar da yer almaktadir. Koroner arter hastalif1 nedeniyle girisim yapilan kisiler
belirli bir siire gegtikten sonra normal efor testi sonuglarina ulasildiginda dalisa dénebilmektedirler?.
Bu durum koroner stent implantasyonu uygunlanmis olan kisiler i¢in de gegerlidir. Stent
operasyonu gecirmis olan kisiler yasamlarinin sonraki donemlerinde belirli bir siire antitrombotik
tedavi almaktadirlar®. Adaylarm kullanmakta olduklari ilaglarin degerlendirilmesinde ilaglarmn dalis
sirasinda veya sonrasindaki olasi etkileri goz dntinde bulundurulurken, ayrica bu ilaglarin kullanim
endikasyonlarmin dalisa uygunlugu ayr1 bir 6neme sahiptirt. Bu calismada koroner stent
implantasyonu yapildiktan sonra antitrombotik tedavi goren, ve yaptig1 sifir dekompresyonlu
dalistan sonra agir bir dekompresyon hastaligi (DH) gegiren bir amator dalgi¢ olgusu sunularak,

DH olgu sunumlariyla ilgili yapilan literatiir taramasi sonuglar1 degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM:

Bu calismada olgu sunumu igin, Tip-2 DH tarusi ile Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip AD’na bagvuran dalgicin dalis bilgisayar1 ve arsivdeki hasta dosyas1 incelenmistir.
Ayrica internet ortaminda PubMed veritabani kullanilarak, baghgimnda “dekompresyon hastali$1” ve
“olgu” kelimeleri gegen yayinlar taranarak DH olgu sunumlar1 tespit edilmistir. Bu amagla
PubMed’in “advanced search” seceneginde “title’” filtresi uygulanarak ““decompression sickness”
ve “case” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Erisilen olgu sunumlar1 gozden gegirilerek

Ozetlenmistir.

BULGULAR:

Olgu: 56 yasinda deneyimli erkek amator dalgig, 28,7 metreye yaptig1 sifir dekompresyonlu bir
dalistan sonra her iki alt ekstremitesinde uyusma ve karincalasma baglamasi iizerine telefonla
klinigimize bagvurmustur. Yapilan sorgulamasinda dalgica dort yil ve bir yil once olmak iizere

toplam ti¢ kez koroner stent operasyonu yapildigi, bu operasyondan sonra antitrombotik amacl
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giinde 75 mg klopidorel ve 100 mg asetilsalisilik asit aldigi, yiiksek insiilin direnci nedeniyle
kendisine dokuz ay siireyle oral antidiyabetik Onerildigi, hipertansiyon tanisi nedeniyle de
metoprolol 50 mg ve karvedilol 150 mg kullanmakta oldugu 6grenilmistir. Dalgic bir giin once
15:30’da 18 metreye 15 dakikalik bir dalis yaptigini, bu dalistan sonra tekneye SCUBA
ekipmanlariyla cikarken zorlandigimni, ertesi sabah kalktiginda belinde bir agri hissettigini
belirtmistir. Olay giinii saat 12 civarinda dalisa baslayan dalgi¢ yine dalis donanimlariyla karaya
giktigini, bu esnada belinin yine agridigini, yarim saat sonra da diger sikayetlerinin ortaya giktigini
bildirmistir. Telefonda ortaya ¢ikan sikayetlerin DH kaynakl olabilecegi, bu nedenle en kisa siirede
oksijen ve siv1 tedavisi uygulamasiyla birlikte rekompresyon tedavisi olanag: bulunan bir merkeze
nakledilmesi gerektigi belirtilmistir. Sikayetlerinin belini incitmis olmasma bagli gelisebilecegini
diistinen dalgi¢ ti¢ saat gecikmeli olarak, Aksaz Asker Hastanesi'ne gitmek iizere yola ¢ikimistir.
Idrar yapamamasi nedeniyle bagvurdugu Fethiye Devlet Hastanesi'nde sivi tedavisi baglanmas,
idrar sondas1 uygulamasi, konsiiltasyonlar ve ambulans organizasyonu igin yaklasik yarim saat
zaman harcanmustir. Bu esnada hastanin alt ekstremitelerinde gii¢ kayb1 da gelistigi bildirilmistir.
Aksaz Askeri Devlet Hastanesi'nde saat 23.00 sularinda ulasan hastaya uzatmalariyla birlikte 6 saat
25 dakika siireyle Amerikan Donanmasi1 Rekompresyon Tedavi Tablosu 6 uygulaniyor. Bu tedavi
sonrasinda hastanin sag bacagindaki gii¢ kayb: sikayeti azalmis ve hasta destek ile sag ayag: tizerine
basabilmeye baglamistir. Hastanin lomber ve kraniyal MR tetkiklerine L4-L5 seviyesinde protriizyon
disinda patolojik bulgu saptanmamigtir. Hastaya ilk tedaviden sonra giinde ikiser seans olmak
tizere toplam 6 kez Amerikan Donanmasi Rekompresyon Tedavisi Tablosu 9 (TT-9) uygulanmuistir.
Sikayetlerin baslangicindan 4,5 giin sonra klinigimize yakinlari tarafindan getirildiginde yapilan
muayenede; sol alt ekstremitede ayak bilegi ve distalde hiperestezi, derin duyu muayenesinde
bilateral alt ekstremitelerde, kraniyum orta hatta ve alin bolgesinde vibrasyon kaybi, Rhomberg
pozitifligi, kas giicii sol alt ekstremitede M. fleopsoas, M. Quadriceps femoris, M. Gluteus
maksimus, Hamstring grubu kaslar, ayak ekstansor ve fleksorlerinde 4/5, karin cildi refleksleri tiim
kadranlarda negatif, anal refleks minimal pozitif, Kremaster refleksi negatif olarak saptandi.
Klinigimizde yatirilarak tedavisi baglanan hastaya 5 giin siiresince giinde 2, takip eden giinlerde 1
kez olmak iizere toplam 21 kez TT-9 uygulanmistir. Yatisinda itibaren rehabilitasyonuna baslanan
hastaya sol alt ekstremite giliclendirme, denge-koordinasyon egzersizleri uygulanmis, yatak
kenarinda ayakta durma ve yiiriime egitimi Onerilmistir. Hastanin tekrarlanan torakolomber MR
tetkikinde hemoraji lehine herhangi bir bulgu saptanmadigi rapor edilmistir. Kas giicii
muayenesinde belirgin iyilesme olan ve Rhomberg’i negatiflesen hasta rehabilitasyon egzersizleri
onerilerek minimal sekel ile taburcu edilerek dalis1 yasaklanmustir.

Literatiir degerlendirmesi: PubMed veritabami tarandiginda, bashiginda “decompression sickness”

ve “case” kelimeleri gecen 52 calisma listelenmistir. Listelenen 52 olgu sunumundan 33'{iniin
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Ozetine, bu Ozetlerden de 3’lintin tam metnine ulasilabilmistir. Asagida ulasilan olgu sunumu
Ozetlerinin yayin tarihi sirasma gore degerlendirilmesi goriilmektedir.

Kindwall ve Margolis® 1975 yilinda yayinladiklar1 olgu sunumunda, ciddi DH gelisen bir olguda
rekompresyon tedavisine yardimei olarak heparin, djjital, steroid, solunum destegi ve ilk 8 saat igine
intravendz sivi uygulamasi gerekli oldugunu bildirmisler; uygulanan ila¢ dozlar1 ve solunum
destegine iliskin bilgileri paylasmislardir.

Jacey® ve arkadaslari tarafindan 1976 yilinda yaymlanan olgu sunumunda DH'ndaki biyokimyasal
ve hematolojik bulgular yayinlanmustir. 24 yasindaki bir hastane ¢alisaninda basing odasi iginde 188
fsw (57.3 msw) derinlik simiilasyonunda standart dekompresyon sonrasinda sol diz agrisi
gelismistir. US Navy Tedavi Tablosu 5 ile rekompresyon tedavisi uygulanmus; tedavi éncesinde ve
sonrasindaki 10 giin siiresince biyokimyasal veriler takip edilmistir. DHnin akut fazinda,
pthtilasma zamaninda belirgin kisalma ve trombositopeni tespit edilmistir. 10 giinliik periyodda
hemodiliisyon, artmis megatrombosit indeksi, eozinopeni egilimi, rolatif hiperglisemi, idrar
Na*/K”da azalma, ketosteroid atiliminda artis saptanmustir. Bu bulgularin, disbarizm tedavisi
sonrasinda agr1 sikayetinde azalmayi takiben bircok biyokimyasal ve hematolojik degisikligin

gerceklesebilecegini gosterdigi belirtilmektedir.

Maslowski” ve arkadaslar1 1977 yilinda yaymladiklar: raporda, primer DH'nda beyin hasar1 gelisen
nadir bir olguyu sunmuslardir. Organik beyin hastalig1 ile sonuclanan multifokal serebral beyin
hasarinin, basingla iligkili hastaliklarda ¢ok nadir ortaya ¢iktigr belirtilmistir. Dalicilar tiimii igin tek
bir dekompresyon tablosu bulunmadigi, bireysel duyarlilik ve direncin g6z 6niinde bulundurulmasi

gerektigi bildirilmistir.

Halpern ve Greenstein® 1981 yilinda bir olgu sunumu yayimnlayarak kardiyak DH gelisen bir
olgunun verilerini paylasmislardir. Dalicida, birinci derece atriyoventrikiiler blok ortaya ¢ikmustr.
Dekompresyondan 36 saat sonra bulgular spontan olarak sonlanmigtir. Rekompresyon tedavisinin
kardiyak DH'ndaki katkisinin kesin olmadigi, kardiyak semptomlarin yeterince dikkate alinmadigs,
dalict adaylarinda ve tiim siipheli DH olgularinin yapilabildigi taktirde, ekokardiyografi ile

degerlendirilmesi 6nerilmistir.

Kitano ve Hayashi® 1981 yilinda yayinladiklar: bildirilerinde yaygin yag embolisi gelisen akut DH
olgusunun otopsi bulgularii sunmuslardir. Olguda farkli organlarda intra ve ekstravaskiiler hava
kabarciklariyla birlikte pulmoner yag embolisi saptanmistir. Yag damlaciklar1 iceren epidural
venlerde koagiilasyonla iligkili olarak spinal kordda 6dem ve konjesyon gelismistir. Intravaskiiler

olarak olusan ve Ozellikle dekompresyon sirasinda kemik iliginden serbestlesen yag, intravaskiiler
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koagiilasyonu kolaylagtirmigtir. Bu bildiride DH'nin gelismesi ve progresyonunda yag embolisinin

patofizyolojik 6nemi tartisilmigtir.

Dougles!® tarafindan 1986 yilinda yaymnlanan raporda, Tip 1 DH'nda adjuvan tedavi olarak
intramuskiiler diklofenak sodyum uygulanan bir olgu sunulmustur. Rekompresyon tedavisine
karsin devam eden rezidiiel agri, eklem cevresi yumusak dokuda akut enflamatuvar reaksiyon ile
iliskilendirilmistir. Bu olguda rezidiiel agriya yonelik olarak intramuskiiler diklofenak sodyum

uygulamasi ile miikemmel yanit alinmistir ve bildiride bu yanitin teorik nedenleri tartisilmistir.

Ikeda' ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda yayimlanan bildiride rekompresyon tedavisini takiben
lenfatik tutulum ortaya ¢ikan DH, sik alkol tiiketen bir dalicida ele alinmistir. DH’da gelisen

kutanoz lezyonlar kisaca gozden gecirilmistir.

Neubauer'? ve arkadaslar1 1988 yilinda yaymladiklar: raporda, 30 dakika siiresince 8,534 metre
irtifada ucus sirasinda substernal agr1 ve dispne gelisen ve yaklasik 1,5 saat sonra tibbi destek
saglanan 51 yasindaki sivil pilota ait verileri paylasmiglardir. Yaklasik 3 saat sonra rekompresyon
tedavisi uygulanmasma karsmn, 6 atmosfer basingtan ¢ikis sirasinda olguda mortalite
gerceklesmistir. Bu olgu, 1959 yilindan sonra irtifa ile indiiklenen DH'na bagli olarak mortalite

bildirilen ilk olgudur.

Calder® ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda yayinlanan bildiride tip 2 DH ile iliskili spinal kord
dejenerasyonu olgusu sunulmustur. 50 yasindaki amator erkek dalicinin medikal hikayesi, klinik ve
noropatolojik bulgular1 tanimlanmigtir. Hasta 4 yil siiresince yasamini paraplejik olarak idame
ettirmistir. Spinal kord arka kordonunda proksimale dogru ve kortikospinal traktiiste distale dogru
ilerleyen Wallerian dejenerasyon, spinal korda sentripedal kan akimin etkileyen ¢ok sayida kiigiik
ve orta boyutta infarkt alanlari ile aciklanmustir; gri madde ve komsulugundaki ak madde
etkilenmemistir.

Wolf'* ve arkadaslar1 1989 yilinda yayinladiklar: bildiride DH gelisen 47 yasindaki ticari pilotun
verilerini paylasmuslardir. Biling kaybi gelisen hastada acil inis sonrasi iyilesme saglanmstir. Inisten
8 saat sonra pulmoner 6dem gelisen olguda HBOT olanaklar1 saglanamadigindan sivi tedavisi
uygulanmis ve hizli iyilesme gerceklesmistir. Ciddi DH olgularinda siv1 tedavisinin HBOT yerine
uygulanamayacagimin bildirilmis olmasi nedeniyle bu olguda alisilagelmedik bir DH tedavisi
uygulanmigtir. Bu pilotta son 6 ay igindeki belirgin kilo artisinin DH gelisiminde predispozan bir

faktor olabilecegi belirtilmistir.
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Rudge® tarafindan 1990 yilinda yayinlanan bir olgu bildirisinde 2,437 metre (8,000 feet) irtifada DH
gelistigi bildirilmistir. DH'nun siklikla 6,098 metreden (20,000 ft) daha fazla yiikseklikte ortaya
¢ikmakla birlikte, 3,049-4,878 metre (10,000-16,000) irtifaya maruziyet sonrast DH gelisen birkag
bildiri yaymlandig: belirtilmistir. Bu olgularin biiyiik boliimiinde etkilenen bireylerde obezite gibi
risk faktorleri veya primer travma, cerrahi operasyona bagli olarak ilgili viicut bolgesinde agri
hikayesi ortaya ¢ikmustir. Bu bildiride yayinlanan olguda eklem agrisi, travma veya dalis hikayesi
mevcut olmayip; 2,439 metrede (8,000 ft) hizli dekompresyon sonrasi ¢ok sayida eklemde agr1 ortaya
¢ikmis, sikayetler inis sirasinda azalma gostermis ve rekompresyon tedavisi ile tamamen ortadan

kalkmustir.

Rush ve Wirjosemito!® tarafindan 1991 yilinda yayinlanan olgu bildirisinde DH'nin risk faktorleri ve
tek kisilik basing odasinda tedavi uygulamasina iligkin veriler paylasilmistir. Yeni tanimlanan bir

risk faktorii olarak menstriiel fazin 6nemi belirtilmistir.

Goldenberg!” ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yayinlanan bildiride, direncgli norolojik
dekompreson hastaligi nedeniyle oksijen-helyum tedavisi uygulanan 49 yagsindaki erkek dalici
olgusu sunulmustur. Dalistan 10 dakika sonra paraparezi ve iiriner inkontinans ortaya ¢ikmistir. US
Navy Tedavi Tablosu 6 uygulanmasma karsin semptomlar devam etmistir. 24 saat sonra oksijen-
helyum tablosu CX-30 uygulanmuis; duysal-motor fonksiyonlar ve yiiriiyliste belirgin iyilesme
saglanmistir. Ek olarak uygulanan 10 HBO seans: ile iyilesme devam etmis, {iriner kontrol, duysal
ve motor iyilesme tam olarak saglanabilmistir. Bu bildiride norolojik DH tedavisinde oksijen
tablolar: ile primer tedavide bagar1 saglanamadig: taktirde oksijen-helyum uygulamasimnmn sinrh

klinik verileri desteklenmistir.

Jacobsen'® ve arkadaslar1 1997 yilinda yayinladiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda satiirasyon dalisi
sonrast gelisen DH'n1 incelemislerdir. 21 olgu, rastlantisal olarak segilen 41 kontrol dalisi ile
karsilastirilmistir. Rolatif basing degisiminde %1 artis, DH ile sonuglanan satiirasyon dalisi
olasiligini %5 arttirmistir. Etkilenen dalicilarda depo derinlikteki artis ve azalislarin daha sik ve

daha fazla oldugu bildirilmistir.

Ball® ve arkadaslari, 1998 yilinda yayinladiklar1 olgu bildirisinde 6nkol bolgesinde sislik ve periferik
noropati seklinde ortaya ¢ikan DH'na iliskin verileri paylasmislar; DHna bagli bazi norolojik
semptom ve bulgularin merkezi sinir sistemi tutulumuna kiyasla periferik sinir tutulumu ile daha

fazla iligkili olabilecegini belirtmislerdir.
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Fabian® tarafindan 1998 yilinda yaymlanan raporda ugus sirasinda temporomandibuler eklemi
etkileyen DH gelisen 26 yasinda bir dalic1 olgusu bildirilmistir. Dalici, -11 derecede, 60-90 dakika
stiresince 18,000 feet derinlige maruz kalmustir. %100 oksijen uygulamasi sonrasi sikayetleri
sonlanmis ve 72 saat sonra ugusa donebilmistir. Sonug olarak, yiikseklikle iligskili DHnin nadir
olarak ortaya c¢iktig1 ve bu olgunun temporomandibuler eklemi etkileyen ve ugus sirasinda ortaya

cikan ilk olgu oldugu belirtilmistir.

Nachum? ve arkadaglar1 1999 yilinda yayinladiklar1 bildiride 25,000 feet yiikseklige maruziyet
sonrasinda vestibuler DH gelisen tibbi personel olgusunda HBO tedavisine yanit alindigini fakat
hafif rezidiiel vestibiiler hasarin devam ettigini bildirmisler; yiikseklige maruz kalan bireyler
arasinda tibbi personelin i¢ kulak DH olasiigi acisindan daha dikkatli olmasi gerektigini
belirtmiglerdir.

Siermontowski ve Ostrowski? tarafindan 2000 yilinda yayinlanan raporda viral enfeksiyon ve DH
arasindaki iliski incelenmistir. Amator bir dalict ve askeri dalicida dalis sonrasi kas agrisi,
huzursuzluk, subfebril ates seklinde benzer sikayetler ve bulgular ortaya ¢ikmis, her iki olguya da
tamamen farkli ve yanls tanilar konulmus ve uygun olmayan tedaviler uygulanmistir. Viral
enfeksiyon gelismis olan askeri dalictya DH  tanisi konulmus, belirgin DH hikayesi ve bulgular:
olan amatdr daliciya ise influenza enfeksiyonu tamisi konularak, tedavi edilmistir. Yazar, bu
bildirisinde dogru tan1 ve tedavi agisindan hekimlere yol gosterici olan faktorler iizerinde
durmustur.

Ikeda® tarafindan 2000 yilinda yaymnlanan bir baska olgu bildirisinde DH ve ge¢ baslangich
pulmoner barotravma ayirici tanisi {izerine durulmustur. 24 yasinda erkek profesyonel dalicida 40
feet'ten daha si1§ derinlikte dalis1 takiben kontrollii ¢ikis sonrasi 3. saatte substernal agri1 sikayeti
gelismistir. Dalisin maksimum 32 fsw derinlikte gergeklestirlmis olmasi nedeniyle primer olarak
pulmoner barotravmadan siiphelenilmistir. Progressif olarak siddetlenen agr1 sikayeti nedeniyle US
Navy Tedavi Tablosu 6 uygulanmigtir. HBOT sonrasinda agr1 sikayeti tamamen sonlanmig ve

tekrarlamamustir. Yazar bu olguyu DH veya barotavma olarak simiflandiramamustir.

Sallusti** ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda yayinlanan raporda Amerikan Hava Yollari'nda
ugus sonrasi gelisen iki farkl tip 2 DH olgusunun verileri paylasilmistir. Her iki olguda da US Navy

Oksijen Tedavi Tablosu 6 uygulanmis ve basarili sonuglar alinmaistir.

Butler? tarafindan 2002 yilinda yayinlanan bildiride epidemik DH bir olgu bazinda ele alinmis ve
literatiir gozden gegirilmistir. Maksimum 17.000 feet yiikseklikte ugus sonras1t DH gelisen 6 pilotun

verilerine iliskin bilgi verilmistir.
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McCormac?* ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda yaymlanan raporda DH nedeniyle spinal
miyelopati gelisen bir olgunun MR bulgular1 paylasilmis ve literatiir gézden gegirilmistir. Klinik ve
goriintiileme bulgular1 incelenmis, DH patofizyolojine iligkin bilgi verilmistir.

Carod-Artal?” ve arkadaslarmin 2003 yilinda yaymnladiklar: bildiride DH'nin neden oldugu akut
miyelopati, bir olgu bazinda ele alinmisg ve literatiir gézden gecirilmistir. 42 yasinda erkek dalicida
ayn giin icinde birgok kez 40 metre derinlige kadar dalis1 takiben, yiizeye doniisten 15 dakika sonra
progressif tetraparezi gelismistir. Norolojik tutulum posterior kord sendromu seklinde ortaya
gikmistir, distal ekstremiteler daha fazla etkilenmistir, tiriner inkontinans ve ndrojenik agri
gelismistir. MR goriintiilemede posterior korda belirgin olmak iizere torasik ve servikal bolgelerde
T2 sekansta diffiiz hiperintensite mevcuttur. Ekokardiyografi, transkranial doppler ve spirometrik
calismalarla pulmoner barotravma sonrasi arteriyel gaz embolisi elimine edilmistir. Sonug olarak,
spinal DH'nin siklikla derin dalislar sonrasinda, posterior kord, sfinkter kontrolii ve primidal yollar1
etkileyen ciddi miyelopati seklinde ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir.

Aksoy? ve arkadaslar1 2003 yilinda yayinladiklar: olgu bildirisinde subklinik serebral DH'nin MR
gortlintiilemesini ele almiglardir. Atipik bulgularla seyreden DH olgusunun FLAIR goriintiileme de
dahil olmak tizere MR bulgular1 paylagilmistir; semptomlarin klasik seyre uymadig: ve biling kayb:
gelisen olgularda MR incelemenin DH'nin erken tanisinda ve takibinde yararli olabilecegi

bildirilmistir.

Ayni y1l Gibbons® ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan raporda hizli ¢ikis sonrasi ciddi DH gelisen
bir olgu sunulmustur. 12,192 metre (40,000 ft) irtifaya maruziyet sonrasi norolojik ve respiratuar
bulgular gelisen olguda 90 dakika preoksijenizasyon sonrasi dalict hipobarik odada 30 saniye iginde
12,192 metreye dekomprese edilmistir. Irtifaya maruziyetten 69 dakika sonra substernal basing hissi
gelismistir ve ucus hemen sonlandirilmistir. 5486 metrede (18,000 ft) sikayetler sonlanmistir, ugus
sonrast muayenelerde ¢ok sayida norolojik patoloji saptanmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi

(HBOT) Tablo 6 uygulanarak tiim anormal norolojik bulgularda tam iyilesme saglanmigtir.

Gempp ve Louge® tarafindan 2005 yilinda yayinlanan raporda tip 1 DH sonrasinda omuz
bolgesinde asemptomatik disbarik osteonekroz gelisen olgunun erken dénemde teshis edilmesi ele
alinmistir. DH nedeniyle HBO tedavisi uygulanan ve 8 ay sonra omuz bolgesinde ileri evre disbarik
osteonekroz gelisen askeri dalicinin bilgilerine dayanarak DH sonrasinda MR ile saptanan iskemik
lezyonlarin osteonekroza doniisme olasiiginin halen ortaya konulamadigi belirtilmistir. Sonug
olarak, osteoartromuskuler agr1 sikayeti olan her DH olgusunda dalis ile kotiilesebilecek ve kemik
nekrozuna ilerleyebilecek osteomediiller hasarlarin goriintiilenebilmesi igin erken dénemde MR

goriintiileme onerilmistir.
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Rice ve Moore® tarafindan 2005 yilinda yayimnlanan raporda hipobarik ortamlarda smiflandirma ve
insidans agisindan farkliliklar1 tanimlamak amaciyla ciddi DH olgular1 ele alinmistir. 97 olguda
50355 maruziyet gerceklesmistir; 39 olgu tip 1, 58 olgu ise tip 2 olarak siniflandirilmigtir. 58 olgunun
29’una dermatomal olmayan parestezi bulgusu nedeniyle tip 2 tanis1t konulmustur. Sonug olarak,
denizcilikte hipobarik uygulamalar nedeniyle ortaya ¢ikan tip 2 DH'nin tek bulgusunun siklikla

dermatoma uymayan parestezi oldugu belirtilmistir.

Gaye* ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yaymlanmis olan bildiride, DHnin komplikasyonu
olarak bilateral masif pulmoner emboli gelisen bir olgu incelenmistir. 50 yasinda erkek dalicida
tiiplti dalis sonrasi 24. saatte akut pulmoner hipertansiyon ve DH gelismistir ve hospitalizasyonun
6. glintinde akcigerlerde bilateral emboli ortaya ¢ikmustir. Dalicinin sigara kullanimi disinda
pulmoner emboli agisindan herhangi bir risk faktdrii bulunmamaktadir. Inert gaz kabarcig:
olusumu ile sonuglanan DH'min dalicilar ve pilotlar igin bir risk oldugu ve mikrokabarciklarin

yasami tehdit edici masif pulmoner emboliye neden olabilecegi belirtilmistir.

Decavel® ve arkadaglarinin 2007 yilinda yayinladiklar: bir raporda DH'nin neden oldugu baglica
problem olarak mesane disfonksiyonu ele alinmistir. Foramen ovale hikayesi olan, 21 yasindaki
kadin dalicida iki derin dalis sonrasinda disbarik miyelit gelismistir. Baslangigta ortaya ¢ikan
tetrapareziyi, paraparezi ve lriner retansiyon takip etmistir. Rekompresyon tedavisi ile birlikte
medikal tedavi olarak aspirin uygulanmistir. Iki kez tekrarlanan serebrospinal MR
goriintiilemesinde herhangi bir lezyon goriilmemistir, somatosensor uyarilmis potansiyeller
normaldir, fakat motor uyarilmis potansiyel baslangic latanslar1 gecikmistir. Norodinamik
incelemelerde detrusor sfinkter dissinerjisi ve detrusor asir1 aktivitesi gosterilmistir. Kisa siire iginde
hastada motor iyilesme saglanmistir, tiriner ve fekal urgency 1 yil siireli takipte devam etmektedir.
Sonug olarak, norolojik dekompresyon olgularinin yarisinin disbarik miyelit seklinde ortaya ¢iktig:
ve en olast nedenin vendz iskemi oldugu belirtilmistir. Foramen ovale 6nemli bir risk faktorii
olmakla birlikte patofizyolojisi net degildir; DH'nin 6zellikle akut fazinda ortaya ¢ikan mesane
problemleri primer prezentasyon bulgusu olabilir ve uzun siireli seyredebilmektedir.

Brandt* ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yayinlanan raporda basing odasi personelinde
gelisen DH oranlar1 tek merkezde 10 olgu igeren seri seklinde sunulmustur. Dért olguda maksimum
irtifa 35,000 ft, alt1 olguda ise 25,000 ft'tir. Dort olgu satithta %100 oksijen ile, alt1 hasta ise HBO ile
tedavi edilmiglerdir. Bu bildiride DH ile 1 ay siiresince maruz kalinan irtifa ytikii arasinda doz-yanit

iliskisi bildirilmistir.

Moreh®* ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilinda yayimlanan olgu bildirisinde parsiyel Brown-

Sequard sendromu olarak bulgu veren ve robot-yardimli viicut agirli§i destegi yiiriime band:
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egzersizi ile tedavi edilen spinal DH olgusu sunulmustur. DH sonras1 3. haftada parsiyel Brown-
Sequard sendromuna benzer sekilde siddetli paraparezi ve T11 seviyesinde duyu kusuru ile
gelismistir. 18 Lokomat seansi iceren 3 aylik rehabilitasyon tedavisi sonrasinda Amerikan Spinal
Kord Birligi skoru C'den D’ye yiikselmistir. Spinal Kord Bagimsizlik Degeri 50/100’den 90/100’e
artis gostermistir. Hastanin desteksiz olarak 1 km’den daha fazla yiiriimesi saglanmistir. DH
rehabilitasyonunda robot-yardimli viicut agirhig1 destegi yiiriiyiis egzersizinin yararli olabilecegi

belirtilmistir.

Van Hulst ve Van der Kamp® tarafindan 2010 yilinda DH gelisen vejeteryan bir dalici olgusu
incelenmistir. Dekolu iki derin dalis sonrast motor ve duysal defisit gelisen daliciddaki DH klinik
ozellikleri kobalamin eksikligine bagli olarak spinal kordun duyarlilig ile iliskilendirilmistir. DH ve

klinik olarak tanimlanan vitamin B12 eksikligi benzerlikleri incelenmistir.

Dan-Goor¥” ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda yayinlanan raporda DH sonrasi benign
paroksismal pozisyonel vertigo gelisen ilk olgu sunulmus ve literatiir gozden gegirilmistir.
Hiperbarik rekompresyon tedavisi sonrasi tam iyilesme saglanmis ve 6 haftalik takip stirecinde
herhangi bir semptom gelismemistir. Bu olguda etyolojik olarak semisirkiiler kanal nitrojen

kabarcig1 olusumu sorumlu tutulmustur.

PubMed veritabanma girmeyen dergilerde yayimnlanmis veya uluslararas: toplantilarda sunulmus
daha fazla DH olgu bildirimi yapildig1 baz1 arsiv taramalarindan anlasilmaktadir. Ancak arsiv alt
yapismnin anahtar kelimelerle olgu sunumlarimi taramaya uygun olmadig: icin degerlendirmeye
daha fazla olgu sunumu alinamamuistir. Degerlendirmeye alinan olgu sunumlarda herhangi bir ilag
kullanimiyla DH'n1 iligkilendiren rapora rastlanmamistir. Bir olguda obezitenin, bir olguda
menstriiel fazin, bir olguda kobalamin eksikliginin DH ortaya c¢ikisini etkileyebileceginden

bahsedilmistir.

SONUC:

DH riskini arttirdig1 bilinen; sinirlar1 zorlayan dalis profili, gecirilmis travma, daha 6nce gegcirilmis
DH varligl, bazi hastaliklarin varligi, dalis sonrasi egzersiz, dalig sonrasi ugus ve dehidrasyon gibi
faktorlerin yaninda, beklenmedik anda ortaya ¢ikan DH olgular1 detayli olarak arastirilmali,
hastaligin ortaya gikisini tetikleyebilecek olasi faktorler tartisiimalidir. Bizim sundugumuz olguda
her ne kadar yapilan dalis sifir dekompresyon limitleri icerisinde olsa da dalis profili smirlara
yakindir. Olguda bahsedilen bel agrilari, norolojik belirtiye neden olacak diizeyde degerlendirilmis
olsa da tespit edilen MR bulgulari, hastanin gordiigii antitrombotik tedavi hep birlikte boylesine

agir bir DH'nmin ortaya c¢kmasma katkida bulunmus olabilir. Dalista ilag kullanimi

110



5. SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP KONGRESI ve SU SPORLARI SEMPOZYUMU

degerlendirilirken ilacin dalis esnasindaki olasi etkileri, gerceklestirilecek dalisin profili, ilag
kullanimina neden olan tibbi durum, ilacin kesilmesi halinde ortaya ¢ikabilecek durum bir biitiin
halinde degerlendirilmelidir. Hemorajik olaylar agisindan patolojik kanama egilimi olmayan ve
antikoagiilasyon kullanimi agisindan kontrol altinda olan kisilerde dalis agisindan herhangi bir
kisitlama bulunmadigr goriistinde olan arastirmacilarin varhigr bilinmektedir®. Ancak DH
hastaliginin ortaya ¢ikmasi halinde, viicudun herhangi bir bolgesinde kanama odaklarimnin da ortaya
cikabilecegi olasiligi g6z oniinde bulunduruldugunda, antikoagiilan ilaglarin hemorajiyi
arttirabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir. Bizim olgumuzda dalgig, antitrombotik tedavi
kullanimina baglamazdan 6nce son dalis profilinden daha fazla risk tasiyan profiller ile yiizlerce kez
dalis yapmis, herhangi bir sorunla karsilasmamistir. Antitrombotik ila¢ kullaniminin DH'n1 provake
etmis olabilecegini diisiinmek yerinde bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bu tip
ilaglar1 kullanmakta olan dalicilara riski azaltacak, derinlik ve siire kisitlamasi gibi bazi
smirlandirmalar uygulanabilir. Ayrica antitrombotik kullanimi ve DH ile ilgili yapilacak bir hayvan

deneyi bu konuda daha fazla veri elde edilmesine katkida bulunabilir.
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SS04. SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP DERNEGI YILLIK TOPLANTISINDA SUNULAN
BILDIRILERN TAM METIN OLARAK BILIMSEL DERGILERDE YAYIMLANMA ORANI

Giinalp UZUN, Mesut MUTLUOGLU
GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Sualt1 Hekimligi Ve Hiperbarik Tip Servisi, Uskiidar, Istanbul

Giris: Uluslararasi kongrelerde galismalarin 6zet bildiri olarak sunulmasi genel kabul gérmiis bir
durumdur. Bildirilerin daha sonra tam metin olarak dergilerde yaymlanma oraninin o kongrenin
kalitesini gosterdigi one siirtilmiistiir. Bu calismada Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Derneginin
(Underwater and Hyperbaric Medicine Society) 2005 yilinda yapilan kongresinde sunulan

bildirilerin tam metin yayimlanma orani incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 16-18 Haziran 2005 yilinda Las Vegas, ABD’de yapilan 38. Yillik Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip Dernegi bilimsel toplantisinda sunulan bildiriler tespit edilmistir. PubMed
veritaban1 kullanilarak makalelerin yazarlari, bagliklar1 ve anahtar kelimeleri ile arama yapilarak
tam metin yaymmlanip yayimlanmadig: tespit edilmistir. PubMed taramasi Haziran 2010’da
yapilmustir. Bildirilerde yazar sayilari, sunulduklar1 oturum, ¢alismanin yapildigi merkez ve iilke,
calismaya katilan merkez sayisi, calismanin tipi, istatistiksel yontem kullanilip kullanilmadig gibi
veriler tespit edilerek kaydedilmigtir. Cox regresyon analizi yapilarak bildirilerin tam metin

yayimlanmasina etki eden faktorler aragtirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 179 bildirinin 62 (%34,6) tanesi 5 yil icinde tam metin olarak
yayimlanmistir. Kongrede sunulma ve tam metin yayimlanma arasinda gegen sure 2-60 ay arasinda
degismektedir ve ortalama yayimlanma siiresi (+ standart sapma) 18.5 (+ 13.6) ay olarak
bulunmustur. Calismalarin %701 ilk iki yil i¢inde yayimlanmistir. Bildirilerin %59.8'i ABD
kaynakhdir. Tiirkiye’den 6 g¢alisma vardi ve bunlarin 5'i (%83.3) tam metin olarak yayimlanmistir.
Yazar sayisi 1-10 arasi degismektedir. Bildiride calismada kullanilan istatistiksel yOntemin
bildirilmesi, 5 ve fiizeri yazar olmasi, hiicresel mekanizmalar ve serbest dalis oturumunda

sunulmasi, deneysel ¢alisma olmasi tam metin yayimlanma ile iligkili bulunmustur.
Sonug: Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dernegi toplantisinda sunulan bildirilerin sadece 1/3"

bes yil icinde tam metin olarak yayimlanmaktadir. Makalelerin tam metin yayimlanmasimin

oniindeki engellerin tespit edilmesi icin yeni ¢alismalar yapilmalidir.
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$S05. SU ICINDE VE KARADA HIPERVENTILASYONLU VE HIPERVENTILASYONSUZ
SOLUK TUTMANIN KALP HIZI UZERINE ETKIiSi

Hayriye MUTLU, Samil AKTAS

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Giris: Dalis refleksinin baglica amaci daha uzun siire soluk tutmaktir. Bu amaca ulagsmak igin refleks
ile doku oksijeninin korunmas: ve kan dagilimmin yasamsal organlara yonlendirilmesi
saglanmaktadir. Kan karbondioksit diizeyi de soluk tutma siiresi ile dogrudan yakin iligki iginde
bulunmaktadir. Bu nedenle kan veya soluk sonu oksijen ve karbondioksit diizeyi 6l¢iimleri birgok
¢alismanin temelini olusturmaktadir. Bu ¢alismada soluk tutma tiirleri iizerine hiperventilasyonun
olasi etkileri aragtirilmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya dalis kuliibii iiyesi altis1 kadin, otuzu erkek toplam 36 geng, saghkl
sporcu goniillii olarak katildi. Dort soluk tutma yontemine gore dokuz kisiden olusan bir 6l¢tim
deseni kullanildi. Her soluk tutma Ol¢iimii {i¢ kez tekrarlandi ve bunlarin en uzunu alinarak
“maksimum soluk tutma”; ortalamalar: alinarak “ortalama soluk tutma” olarak kullanildi. Soluk
tutma sirasinda su ici dlctimler icin deneklerin yiizleri 15-20 °C’'lik suya sokuldu. Hiperventilasyon
i¢in soluk tutmadan once 5 kez art arda derin soluk alip verildi. Soluk tutmalar sirasinda kalp hiz
Olgimleri bir kalp hizi monitorii kullanilarak kaydedildi. Elde edilen veriler kisisel bilgisayara
aktarildi ve bir veri tabani ve istatistik programi araciligiyla ¢alisilda.

Bulgular: Hiperventilasyon soluk tutma siiresini karada ve su i¢inde arttirmaktadir. Su iginde soluk
tutma hiperventilasyonlu olsun olmasm karadan daha kisadir. Kalp hizlar1 hiperventilasyonlu
Olclimlerde daha yiiksek Olciilmiistiir. Su ig¢i soluk tutmalarda oOlgiilen kalp hizlar
hiperventilasyondan bagimsiz olarak karadakilerden daha diisiiktiir. Kalp hizlarindaki degisme ile
soluk tutma stireleri arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Hiperventilasyon soluk tutma siiresini arttirmaktadir ancak soluk tutma siiresi arttikca

diistik kalp hizi korunamamaktadir. Kalp hizinda azalma su iginde daha belirgindir ancak bu
azalma soluk tutma stiresini arttirici etki gostermemektedir.
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$S06.DALIS KAZALARINA BAGLI OLUMLER VE DUSUNDURDUKLERI
Ali Erdal GUNES!, S.Gamze SUMEN?, Samil AKTAS!

1U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
2 Ankara Numune Hastanesi EAH, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Boliimii,

GIRIS: Dalista kazalara bagh &liimlere sikca karsilagilmasa da kayit altina alinmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Baz: tilkelerde uluslararasi kuruluslar ve organizasyonlar bu

bilgileri toplay1p analiz ederler. Ulkemizde de bu amagla girisimler baglamistir.

YONTEM: Tiirkiye’'deki 6liimle sonuglanan dalis kazastyla ilgili adli raporlar, sahitlerin ifadeleri,
uzman hekim goriisleri ve basinda gegen haberler degerlendirildi. Diinyadaki dalisa bagl 6lim
sayilari, bunlarin baslica nedenleri, iilkemizdeki olgularin verileriyle birlikte karsilastirilmasi
yapildi. Divers Alert Network (DAN), 2002 ile 2008 yillar1 arasindaki yillik o6liim raporlar:
incelenerek sonuglar karsilastirilmistir. Karsilagtirilan verilerde bogulma, hava embolisi, saghk
sorunlari, tiipteki havanin yetmezligi gibi bashklar olusturuldu. Olgularin yas, cinsiyet, BMI (Beden

kitle indeksi) degerleri incelenerek sonuca katkis1 olup olmadig incelendi.

BULGULAR: Tiirkiye’de kayitlarina ulagabildigimiz 6liimlii olgu sayis1 31’dir. Bu olgularin cogu
essiz dalis ve uygunsuz ekipman secimi sonucu 6len serbest dalgiclardir. Bu dalgiglarin yedisi
amatordiir. Dalis ekipmani eksik olmakla birlikte 6nlenebilir kazalar olgularin %85’ini
olusturmaktadir. Verilerimizin sonuglarina bakildiginda 10 yildir sertifikasi olan ve yilda 20 den
daha az dalis1 olan dalgi¢ grubu 6liimle sonuglanan kazalarda ilk sirada yer almaktadir. Dalis
egitmen ve rehberlerinin planina aykir1 davranmak, sualtinda bagimsiz hareket etmek ve dalig
eslerine karsi sorumlulugunu yerine getirmemek 6liim sebebi olabilmektedir. Oksijen tiiptiniin
bulundurulmamasi ve yetersiz ilk yardim egitimi iilkemizde de dalgiclarin 6liimlerinde

karsilastigimiz sorunlardandir.

SONUQC: Daliga bagh oliimlerle ilgili veriler, istatistikler, kazalarin 6nlenmesinde ve daliglarin daha
giivenli yapilmasinda onemlidir. Dalgiglar bilgi, uygun fiziksel kondisyon, dalis becerilerini
gelistirmek, kurallara bagh kalmak ile deneyimi birlestirdiklerinde kazalar1 6nlemede oldukca

onemli bir yol alinmis olacaktir.
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$S07. PROFESYONEL DALGIC POPULASYONUNDA EKG VARYASYONLARI ve OLASI
RiISKLER

Ali Erdal GUNES, Maide CIMSIT
[U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: Sporcu kalbi yap1 ve fonksiyon agisindan sporcu olmayan kisilere gore farkli adaptasyonlar
olusturmustur. Agir1 yiiklenme, agir1 voliim artis;, dayaniklilik ve egzersize verdigi yanit
bakimindan farkli sinifta degerlendirilmelidir. Ventrikiiler septal ve serbest duvar kalinlig1 kronik
yliklenmeye bagli olarak, sol ventrikiiler end-diyastolik voliim ¢apr da asir1 voliim ihtiyac
nedeniyle artmustir. Sporcu olmayanlarda patolojik kabul edilen bazi EKG degisiklikleri sporcular

icin fizyolojik olarak degerlendirilir.

YONTEM: Klinigimize dalis raporu almak igin bagvuran 225 profesyonel dalgic ve sualt1 teknolojisi
ogrencisinin arsivimizde bulunan EKG raporlar1 hastanemiz Kardiyoloji Kliniginden destek alinarak
incelendi. EKG sonuglari, sporculardaki fizyolojik/adaptif degisiklikler ve patolojik olanlar olarak

siniflandirilda.

BULGULAR VE SONUC: Degerlendirilen dosyalarin %100'tine 2 yillik profesyonel dalig izni
verilmisti. Dalgiglarimizin %9u kadin,%91i erkek, yas ortalamasi 26,5 idi. En sik goriilen
degisiklikler %13,3 ile inkomplet sag dal blogu, %4 ile siniis bradikardisiydi. Bu bulgular sporcular
icin fizyolojik olarak kabul edildi. Dalicilarin %4,8 inde ise sag aks deviasyonu saptandi. Bir dalgicta
D3 te ST elevasyonu, bir dalgicta T negatifligi, bir digerinde D2, D3 ve AVF’de T negatifligi gibi ileri
tetkik gerektiren EKG bulgular1 saptandi. DAN verilerine gore dalgi¢ Oliimlerinin onemli bir
kisminda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarmin bulundugunu dikkate alarak, dalgig

muayenelerinde EKG degerlendirmelerine dikkat edilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
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$S08. KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI GELISEN GORME KAYBINDA
HIiPERBARIK OKSiJEN TEDAVISI UYGULANMASI (OLGU SUNUMU)

Abdullah ARSLAN?, Biilent YILDIZ?
"Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Trabzon

?Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Trabzon

Giris: Karbonmonoksit (CO) komiir ve petrol gibi hidro karbonlu yakitlarin yetersiz oksijenle tam
olmayan yanmas1 sonucu olusur. CO oksijene oranla hemoglobine ve myoglobuline daha fazla
afinitesi bulunmasi nedeniyle tiim viicutta hipoksemiye neden olur. CO zehirlenmesi akut norolojik

hasarlara ve ge¢ norolojik sekellere neden olabilmektedir.

Vaka: Onalt1 yasinda erkek hasta. Karbonmonoksit zehirlenmesine maruz kalan hasta bilinci kapali
olarak 3 saat yogun bakimda takip edilmis ve bilincinin agilmas: tizerine hasta serviste takip
edilmis. 3 gilin sonra gormesinde bulaniklasma baglayan hastada zamanla her iki gozde total gorme
kayb1 gelismis. Kranyal Manyetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG) yapilan hastada konvansiyonel
MR Flair sekansinda bilateral globus palliduslarda ve bilateral parietooccipital kortiko-subkortical
alanlarda hafif hiperintens sinyal degisiklikleri tespit edilmistir. Difiizyon MRG incelemesinde ayni
bolgelerde hiperintens sinyal degisiklikleri, Apparent diffusion coefficient (ADC) incelemesinde
hipointens sinyal degiklikleri tespit edilmesi patolojinin sitotoksik 6dem oldugunu gostermistir.
Hasta gorme kaybinin gelismesinden 4 giin sonra Hiperbarik Oksijen Tedavisine (HBOT) alind1. 11k
seans sonrasinda hasta tekrar gormeye bagladi. HBOT seanslar:1 arasinda hastaya maske ile oksijen
verilmeye devam edildi. Hastaya i.v. steroid, hidrasyon ve subkutan diisiik molekiil agirlikli
heparin uygulandi. 2. seans HBOT sonrasinda kontrastli kranyal MRG incelemesinde,
konvansiyonel Flair sekansinda bilateral parietooccipital kortiko-subkortical alanlarda hiperintens
sinyal degisikligi, diftizyon ve ADC MRG incelemesinde bilateral parietooccipital kortiko-
subkortical alanlardaki difiizyon kisitlanmasinda (sitotoksik 6dem) belirgin azalma goézlemlendi.
Kontrasli incelemede bilateral globus palliduslarda, bilateral parietooccipital kortiko-subkortical

alanlarda silik kontrast tutulumlar1 gézlemlendi.

Sonug: Karbonmonoksit zehirlenmesi tilkemizde kis aylarinda sik goriilen ve yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden olabilen bir durumdur. Karbonmonoksit zehirlenmesinde akut norolojik hasarlar
ve ge¢ norolojik sekeller goriilebilmektedir. Bu olguda akut donem sonrasinda kranial gérme alanini
ilgilendiren bolgelerde olusan iskemiye bagli gorme kaybi HBOT uygulanarak tedavi edilmistir.

HBOT karbonmonoksit zehirlenmelerinin tedavisinde onemli bir tedavi modalitesidir.
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BOLGE E¢

Resim 1: ADC HBO tedavi oncesi

Resim 2: ADC HBO tedavi sonrasi
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" BOLGE EG

TREN,U

Resim 4: ADC HBO tedavi sonrasi
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$509. ALISILMISIN DISINDA AKCiGER BAROTRAVMASI
Abdullah ARSLAN?, Biilent YILDIZ?
"Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Trabzon

?Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Trabzon

Giris: Basing degisikligine bagli olarak viicudumuzda gaz bulunan bosluklarda meydana gelen
hasarlara barotravma denilmektedir. Barotravmalar ortam basing degisikliginin oldugu dalislarda,
basingli hava ortamlarinda ¢alisanlarda, havacilikta ve hiperbarik tedavilerde goriilebilmektedir.
Hiperbarik tedavilerde basmcin diistiriilmesi sirasinda akcigerlerde bulunan havanin disar:
atilamamas1 akciger barotravmasina neden olabilmektedir. Akciger barotravmasi pnomotoraks,
ciltalti amfizem, pnomomediastinum, arteriyal gaz embolisi seklinde klinik durumlara neden

olabilmektedir.

Olgu: Altmis ii¢ yasinda erkek hasta. Bir yildir bilinen tip 2 diyabetes mellitus hastalif1 bulunan
hasta diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisine (HBOT) alindi. Basing
odasinda dalis sirasinda ve oksijen periyotlar siiresince herhangi bir problemi olmayan hastada,
HBOT sonrasinda, dispne, takipne ve Oksiiriik sikayeleri gelisti. Muayenesinde her iki akcigerinde
yaygin raller ve ronkus duyuldu, norolojik muayenesi dogaldi. Cekilen postero—anterior (PA)
akciger grafisinde her iki akcigerde {ist ve alt zonlarda hava hapsi ile uyumlu radyolusent alanlar ve
yaygin retikiiler (intertisyel) tarzda dansite artislar1 mevcuttu. Trakea saga c¢ekilmis, bilateral
sintisler kapali olarak izlendi. Hastaya tek doz K vitamini (i.m.) ve Transamine %5 0,5 ml s:4x1(3
giin) basland1. Hastada 6 saat sonra hemoptizi gelisti ve 2 giin devam etti. Hastanin bir hafta sonraki
kontrol PA akciger grafisinde hava hapsi alanlarinin kayboldugu goriildii. Barotravmadan 2 hafta
sonra gekilen akciger yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisinde (HRCT) kalp boyutlarinda
artis izlendi. Her iki akcigerde yaygin buzlu cam tarzinda dansite artisy, fissiirlerde belirginlesme,
interstisyel izlerde artis, yaygin hipoateniie alanlar seklinde degisiklikler gozlemlendi. Her iki
akcigerde sekel fibrotik degisiklikler izlendi. Ozellikle sag akciger orta zonda bronsektazik
degisiklikler, bilateral basallerde belirgin plevral efiizyon gortildii.

Sonug: Akciger barotravmasi HBO tedavisi sonrasinda goriilebilen ve yasami tehdit edici sorunlara
neden olabilen bir durumdur. Bu olguda akciger ¢ikis barotravmasinda siklikla karsimiza ¢ikan
durumlar diginda, istersitisyel amfizem seklinde akciger hasar1 goriilmiistiir. Hastanin daha sonra
cekilen HRCT goriintiilemesinde daha onceden gecirmis oldugu tiiberkiiloz hastaligina bagh
akciger hasarlar1 tespit edilmistir. Ulkemizde siklikla goriilebilen tiiberkiiloz hastalig1 hava hapsine

neden olabilmekte ve akciger ¢ikis barotravmasina neden olabilmektedir.
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Resim 2: HBO tedavisi sonrast HRCT
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Resim 3,4: HBO tedavisi sonrast HRCT
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SS10.PALETLI YUZME BAYAN SPORCULARINDA BiSIKLET ERGOMETRESINDE VO2-MAX
OLCUMU VE 100M SU USTU DERECELERI iLE ILiSKiSi

Sahin OZEN!, Ozcan ESEN!, Birol COTUK!, Abdurrahman KEPOGLU!, Samil AKTAS?

IMarmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali,
Istanbul

Giris:

Paletli ylizme sporu da tiim diger spor branglarinda oldugu gibi dayanikliligin ve oksijen diizeyinin
¢ok onemli oldugu branslardandir. Paletli ylizme bransinda snorkel ile su iistii, tiip ile su alt1 ve
nefessiz dip seklinde yiiziildiigii icin her zaman smirli oksijen alinimi vardir. Sporcular da bunu en
verimli sekilde kullanmaya c¢alismaktadir. Bu nedenle VO2 max kapasitesi son derece Oonem
gostermektedir.

Dayaniklilik sporlarinda yiiksek diizeyde performans kisinin fizyolojik dzelliklerine baghdur. lyi bir
dayaniklilik sporcusunun; yiiksek bir VO2maks’a, VO2 maks’1 etkili kullanabilmesine, submaksimal
egzersizde diigiik laktat birikimine ve yiiksek aerobik esige sahip olmas1 gerekmektedir. Bunlar ise,
dolagim sistemi kapiller yogunluk, degisik enzim sistemleri ve kas fibril kompozisyonu ile ilgilidir.
Dayaniklilik agisindan onemli bir kriter olan VO: maks'in biiyiikliigii %80-90 oraninda genetik
faktorlere baghdir. Antrenmansiz sporcularda VO:maks %50-60 diizeyinde iken bu oran
antrenmanlilarda %80-90’a ulagabilmektedir. Paletli yiizme bransi bayan sporcularinda VO:max
kapasitesinin Olgiilmesi, bu kapasitenin ne kadar gelismis oldugunu bulmak ve sporcularin
ylizdiikleri dereceler iizerinde etkisi olup olmadigimi tespit etmek bu arastirmanin amacin

olusturmaktadir.

Gere¢ ve Yontem:

Aragtirmaya 16-20 yaslarinda, Istanbul ilinde yasayan, paletli yiizme sporu yapan 8 bayan sporcu
goniillii olarak katilmastir. Olgiimler Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
Kampiisii'nde kurulu bulunan Spor Bilimleri Arastirma Yontemleri Laboratuari’nda yapilmistir.
VO2 max Olglimii Ergoline marka, S100 model bisiklet ergometresi kullanilarak yapilmistir.
Calismaya katilan deneklerin kalp atim hizlarmin dlgtimiinde, kalp atim hizlarmi 6lgebilen bisiklet
ergometresine monte edilimis, Polar Sport 810i marka nabiz saati kullanilmistir.

Denekler 6nce bisiklet ergometresi {izerinde 3 dakika pasif (hareketsiz) dinlendirildi, ardindan 2
dakika boyunca 20 watt'lik bir yiikle yavas bir tempoda 1sindirildi. Bu 1ssnmanin ardindan her 12

saniyede 4 watt ve dakika da 20 watt seklinde yiik artis1 gergeklestirildi. Yiiklenme sona erdiginde
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denege tekrar 20 watt'ta 1 dakika yavas tempoda bisiklet gevirtildi ve en son olarak 4 dakika pasif
(hareketsiz) dinlendirildi. Bu test Zan programi kullanilarak yapilda.

Yapilan test sonuglar1 Microsoft Office Excel formatina alindi. Bu sonug tablosu {izerinde 6nce teste
katilan tiim deneklerin VO2-VCO:, VOz/kg, nabiz, oksijen nabzi (pulse) ve VEO: -VECO: grafikleri
elde edildi. Ardindan VO»-VCO:, VO2kg, nabiz, oksijen nabzi birimlerinin maksimum degerleri
bulundu. VEO2-VECO: grafiginin kesisme noktalar1 incelenerek ve bu noktalarin Excel tablosunda
VO:kg/ml (kg*min) birimine denk gelen kisimlar1 incelendi. Bu kisimlarda sayisal olarak en biiyiik
farkin hangi noktada oldugu incelendi ve belirlendi. Tespit edilen bu nokta Anaerobik esik
noktasini olusturmaktadir. Bu nokta {izerindeki VO2-VCO», VO2/kg, nabiz, oksijen nabzi birimlerinin
degerleri elde edildi. Maksimum VO: degerinin anaerobik esik noktasindaki VO: degerine oram
bulunarak teste katilan deneklerin antrenman seviyesi ytizde (%) olarak elde edildi.

Elde edilen maksimum ve anaerobik esik noktasindaki degerler tablo haline getirildi ve aritmetik
ortalamasi bulundu. Son olarak SPSS istatistik programi kullanilarak elde edilen tiim bu degerlerin
teste katilan deneklerin en iyi 100m su tistii dereceleri ile korelasyonuna bakilarak eldeki degerlerin

sportif dereceler tizerine etkisi incelendi.

Bulgular:
Calismaya katilan 8 sporcuya ait dlciilen degerler Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tanumlayicr istatistikler

N Min Maks Ort SD
VO:Max 8 2,37 2,97 2,70 0,22
VO:Max/kg 8 43,43 55,36 46,81 3,90
Nabi1z maks 1/dk 8 184,00 204,00 193,88 5,99
Oksijen nabzi1 maks (Pulse) 8 21,83 32,60 24,79 3,29
VO.AE 8 2,04 2,60 2,32 0,22
VO:AE/kg 8 36,91 48,95 40,24 3,83
Nabiz AE 1/dk 8 168,00 191,00 177,25 7,78
Oksijen nabz1 AE 8 20,16 29,14 22,74 2,78
AE/VO:Max 8 81,40 88,40 85,88 2,59
100 mt su ustii dereceleri 8 46,73 53,39 50,13 2,40

Paletli yiizme bayan sporcularinda bisiklet ergometresinde Vo2max olgiimii sonucu elde edilen
degerler ile bu sporcularin 100 metre su {iistii dereceleri arasindaki iliskiye yonelik korelasyon

analizi sonuglar1 asagidaki gibi degerlendirildi:
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda deneklerin VO:max kapasitelerinin gelisimi, 100m su iisti
mesafesindeki derece gelisiminde de istatistiksel olarak P<0,05 anlamlilik diizeyinde olumlu etkisi
vardir. VO2max kapasitesi gelistikge, 100m su tistii derecesi de gelisim gostermektedir (Korelasyon: -
0,735).

Sporcularin VO:max/kg ile maksimal oksijen nabzi arasinda P<0,01 anlamlibk degerine gore
kuvvetli bir iliski vardir. Kalbin bir vurusta kullandig1 ve viicuda gonderdigi maksimum oksijen
miktar1 arttikga kg basina kullanilan maksimum oksijen miktar1 da artis gostermektedir
(Korelasyon: 0,932).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda sporcularin VO2AE kapasitelerinin gelisiminin, 100m su {istii
mesafesindeki derece gelisiminde de istatistiksel olarak P<0,05 anlamlilik diizeyinde olumlu etkisi
vardir. VO:2AE kapasitesindeki artis, 100m su iistii derecelerinin gelisim gostermesini saglamaktadir
(Korelasyon: - 0,777).

Deneklerin VO2max/kg ile VO:AE kapasitesi arasinda P<0,01 anlamlilik degerine gore kuvvetli bir
iliski vardir. Kg basma kullanilan maksimum oksijen miktarmin artmasi ile anaerobik esik
noktasindaki oksijen hacmi de artmaktadir (Korelasyon: 0,951).

Bayan sporcularin VO:max/kg ile VO:AE/kg arasinda P< 0,01 anlamlilik degerine gore kuvvetli bir
iliski saptanmistir. Kg bagina kullanilan maksimum oksijen miktarinin artmasi ile anaerobik esik
noktasinda kg basina kullanilan oksijen miktar1 da artmaktadir (Korelasyon: 0,952).

Deneklerimizin VO:2max/kg ile oksijen nabzi AE (pulse AE) arasinda P<0,01 anlamlilik diizeyine
gore kuvvetli bir iligki bulundu. Kg basina kullanilan maksimum oksijen miktarinin artmasi ile
kalbin anaerobik esik noktasinda bir vurusta kullandig1 ve viicuda gonderdigi oksijen miktar: da
artis gostermektedir (Korelasyon: 0,920).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda P<0,05 anlamlilik degerine gore sporcularin maksimum
nabizlar1 arttik¢a, kalbin bir vurusta kullandigi ve viicuda gonderdigi maksimum oksijen
miktarinda (pulse max) azalma goriilmektedir (Korelasyon: - 0,772).

Sporcularin maksimum nabizlari ile AE nabizlar1 arasinda P<0,01 anlamlhilik diizeyine gore kuvvetli
bir iliski bulunmaktadir. Maksimum nabiz sayis1 artis gosterdikge, anaerobik esik noktasindaki
nabiz sayisi da artis gostermektedir (Korelasyon: 0,890).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda P<0,05 anlamhilik degerine gore deneklerin maksimum
nabizlar arttik¢a, kalbin anaerobik esik noktasinda bir vurusta kullandigl ve viicuda gonderdigi
oksijen miktarinda azalma goriilmektedir (Korelasyon: - 0,772).

Sporcularimizin maksimum oksijen nabizlar1 ile VO2AE/kg arasinda P<0,01 anlamlilik diizeyine
gore kuvvetli bir iligski saptandi. Kalbin bir vurusta kullandig1 ve viicuda gonderdigi maksimum
oksijen miktar1 arttik¢a, anaerobik esik noktasinda kg basma kullanilan oksijen miktar1 da artis

gostermektedir (Korelasyon: 0,940).
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Sporcularin maksimum oksijen nabizlari ile oksijen nabzi AE arasinda P<0,01 anlamlilik diizeyine
gore kuvvetli bir iliski bulundu. Kalbin bir vurusta kullandig1 ve viicuda gonderdigi maksimum
oksijen miktar1 arttik¢a, kalbin anaerobik esik noktasinda bir vurusta kullandig1 ve viicuda
gonderdigi oksijen miktarinda da artis goriilmektedir (Korelasyon: 0,966).

Bayan sporcularin VO2AE ile VO2max arasinda P<0,01 anlamlilik diizeyine gore kuvvetli bir iligki
saptandi. Maksimum oksijen kullanma kapasitesi gelistikce, anaerobik esik noktasindaki oksijen
kullanma kapasitesinde de gelisme goriildii (Korelasyon: 0,951).

Deneklerin VO:AE/kg ile oksijen nabzi AE arasinda P<0,01 anlamlilik diizeyine gore kuvvetli bir
iliski ortaya ¢ikti. Anaerobik esik noktasinda kg basina kullanilan oksijen miktar1 arttik¢a, kalbin
anaerobik esik noktasinda bir vurusta kullandig1 ve viicuda gonderdigi oksijen miktarinda da artis

gortilmektedir (Korelasyon: 0,947).

Sonug ve Oneriler:

Yapilan testler ve istatistiksel veriler sonucunda VO:max'in ve AE'nin paletli yiizme sporcularmin
performans gelisiminde anlaml bir etkiye sahip oldugu saptandi. Bu iki kriterin gelisimi sporcunun
temel motorik Ozelliklerinin gelisimi ile dogrudan iligkilidir. Kondiisyonel 6zellikler gelistikge bu
kriterler de gelisim gostermektedir.

Biyomotor ozelliklerin arttirilmasi temel olarak aerobik kapasitenin arttirilmasi ile saglanmaktadir.
Elde ettigimiz test bulgular1 dogrultusunda en iyi veriler aerobik kapasiteleri diger deneklere gore
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da saptanan deneklerden elde edilmistir. Bunlar antrenman
yast olarak da diger deneklere gore daha biiyiiktiirler. Antrenman yas1 ne kadar biiyiikse aerobik
kapasite ve kondisyon durumu da o dogrultuda olumlu gelisim gostermektedir. Dayaniklilik yillar
icerisinde gelisen bir biyomotor 6zellik oldugundan iyi ve kaliteli sporcu yetismesi igin gereken siire
bazen uzun yillar siirebilmektedir.

Yaptigimiz c¢alismada en iyi sonuglara sahip denekler genellikle paletli yilizme bransina
basladiklarinda 2 -3 yil siire ile uzun mesafe yarismalarinda yarismiglardir. Diinya capindaki
sporcularda da buna benzer 6rnekler gérmekteyiz. Bu sadece uzun mesafe sporculari igin degil kisa
mesafe sporcular iginde gegerli bir durumdur. Burada da gordiigiimiiz durum aerobik temelin
sporcu gelisiminde ¢ok onemli bir yer tuttugudur. Saglam bir aerobik temel iizerine VO:max ve
AE’nin gelisimi ¢ok daha verimli olabilmektedir.

Aerobik kapasite gelisimi, aerobik dayaniklilik antrenmanlari ile saglanabilir. Bu antrenmanlar uzun
mesafe ylizmeleri olabilecegi gibi antrenman kapsaminin yiiksek oldugu parcali setler seklinde de
olabilir. VO2max antrenmanlar ile gelistirilebilir. Ancak kalitimsal 6zellikler de VO2max gelisiminde
etkili olabilmektedir. Daha iyi kalitimsal ozelliklere sahip sporcular VO:max gelisiminde daha

avantajli olabilmekte, tersine kalitimsal 6zellikleri daha diisiik sporcularda bu durum sinirlayici bir
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faktor olusturabilmektedir. Bu smirdan sonra amag sporcularda AE’i daha yiiksek bir noktaya
tasimaktir. AE’daki gelisim, teknigin bozulmadan performans: daha uzun siire siirdiirebilme
yetenegini gelistirir ve yorgunlugun devreye girme siirecini geciktirir. AE’deki gelisim VO2max'mn
gelisimini saglar. AE'nin gelisimi aninda aerobik yiiklenmelere devam edilmelidir. AE'nin daha
yiiksek bir noktaya tasinmasi aerobik kapasitenin daha yiiksek bir noktada olmasi ile dogru
orantilidir.

Calismamizda elde ettigimiz sonu¢ dogrultusunda paletli yiizme bransinda VO:max ve AE

gelisiminin sporcularin derecelerinin gelisiminde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir.
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SS11. YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONUNDA EKSTREMITE KURTARMA AMACLI HBOT;
OLGU SUNUMU

Aslican CAKKALKURT?, Erol KOZANOGLU?, Akin Savag TOKLU!
1.U., Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
1.U., istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS:

Cerrahi yumusak doku enfeksiyonlari, cerrahi girisim ile ilgili olan veya cerrahi tedavi gerektiren
enfeksiyonlardir. Bu tip enfeksiyonlar; seliilit, lenfanjit, erizipel, impetigo, abse, fronkiil, karbunkiil,
nekrotizan fasiitis, gazli gangren veya cerrahi alan enfeksiyonlar1 seklinde goriilebilmektedir. Bazi
olgularin tedavisinde medikal ve cerrahi yontemler yaninda hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) de
yardimar tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlarda hiperbarik oksijen
tedavisinin yara iyilesmesini hizlandirici etkilerinin yami sira, antienfeksiyoz etkilerinden de
yararlanilmaktadir. HBOT bakteriyel fagositozu ve fagosite edilen bakterilerin oksidatif olarak yok
edilmesini arttirmakta, bazi mikroorganizmalar {izerinde bakteriyostatik veya bakterisid etki

gostermekte, ayrica bazi antibiyotiklerin de etkinligini artirmaktadar.

OLGU:

77 Yaginda erkek hasta Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigine skuamoz
hiicreli karsinom tanisi ile bagvurmus, sol el {iclincii parmagmna ray ampiitasyonu ve aksiller lenf
nodu kiiretaji uygulanmistir. Operasyondan 2 hafta sonra sol elinde yaygin apse gelisen hastaya 3
kez drenaj uygulanmistir. Enfeksiyonun kontrol altina alinamamas: ve yarada nekrotik dokularin
artmasi nedeniyle hastaya Plastik Cerrahi Klinigi tarafindan sol el ampiitasyonu planlanmis,
ampiitasyon Oncesi son degerlendirme ic¢in klinigimizden konsiiltasyon istenmistir. Hastanin
yapilan degerlendirmesinde HBOT'den fayda gorebilecegi ve ampiitasyonun onlenebilecegi
diistintilmiistiir. Tedavi icin herhangi bir kontrendikasyonu olmayan hastanin kiiltiir antibiyograma
uygun olarak diizenlenen antibiyoterapi ve yara bakimina ek olarak HBOT uygulanmaya
baglanmigtir. Yarasinda belirgin iyilesme saglanan hastaya ampiitasyon uygulanmaktan
vazgecilmis, yarast HBOT den sonra, herhangi bir rekonstriiksiyona gerek duyulmaksizin sekonder

kapanmaya birakilmistir.

SONUC:

Cerrahi yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle amputasyon karari verilmis bu olguda HBOT nin
tedaviye eklenmesi ampiitasyonu 6nlemistir. Uygun olgularin HBOT acgisindan degerlendirilmesi,
kontrol altina almamayan nekrozla seyreden yumusak doku enfeksiyonlarinda, ampiitasyon gibi
radikal bir cerrahi girisimi 6nleyerek uzuv kaybini onleyebilir.
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S$S12. TiP Il DEKOMPRESYON HASTALIGINDA REHABILITASYON; OLGU
DEGERLENDIRMESI
Levent Demir!, Ali Celik!, zzettin Giimiis', Maide Cimsit!

1stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: Tip IT Dekompresyon hastaligi (DH) gegiren dalicilarda, rekompresyon tedavisinin yetersiz
kalmas: halinde rehabilitasyon ihtiyaci giindeme gelir. Spinal dekompresyon hastaliginda yama
tarz1 tutulum olmasi ve ozellikle spastisitenin 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmasi, diger
paraplejilerde uygulanan klasik rehabilitasyon prosediirlerinden farkl: bir yaklasimin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

YONTEM: Tip II DH nda uygulanan rehabilitasyon programinin 6zelliklerini ve tedavi sonuglarinm
incelemek amaciyla Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali'nda
takip ve tedavi edilen iki olgu degerlendirildi. Olgularin tedavileri, rehabilitasyon programi ve
tedavi sonuglar1 incelendi.

BULGULAR: Spinal tutulum nedeniyle rehabilitasyon programi uygulanmus iki olgu
degerlendirmeye alindi. Olgu 1: 43 yasinda erkek hastanin bagvuru sirasinda iist ekstremite kas
glicleri sagda daha iyi olmak iizere ortalama 3/5, alt ekstremite bilateral proksimal kas gtigleri 2/5,
distal 1/5 idi. Anal refleks ve kremaster refleksleri alinamadi. Babinski pozitifti. Hastanin mesane ve
barsak kontrolii yoktu. Hastaya dis merkezde uygulanan Tablo 6A sonrasinda klinigimizde 40
seans modifiye Tablo 9 uygulandi. Olgu 2: 44 yasinda erkek hastanin bagvuru sirasinda iist
ekstremitelerinde kas giicleri tamdi. Alt ekstremite kas gtigleri proksimal kas gruplarinda ortalama
2/5, distalde 3/5, solda ortalama 3/5 idi. Anal refleks ve kremaster refleksleri alinamadi. Babinski
pozitifti. Hastaya klinigimizde Tablo 6 ve devaminda 29 seans modifiye Tablo 9 uygulandi. Olgu 1’e
70, Olgu 2’ye 40 giin, hastalarin ihtiyacina gore belirlenen yatak ici egzersizler, ambulasyon, denge-
koordinasyon egzersizleri, gevseme egzersizleri, mesane-barsak egitimi, dis ortam adaptasyonu
egzersizleri uygulandi. Hastalarin egzersizleri dncelikle normal eklem hareketi (NEH) ile yiiriitiildii.
Cikista Olgu 1'de iist ekstremite tiim kas gruplarinda kas giigleri 5/5, sag alt ekstremite tiim kas
gruplarinda 5/5, sol alt ekstremite tiim kas gruplarinda +4/5 idi. Anal refleks ve kremaster refleksleri
almabiliyordu. Babinski lakaytti. Olgu 2’de her iki alt ekstremitede tiim kas gruplarinda kas gticii
5/5 idi. Anal refleks ve kremaster refleksleri alinabiliyordu. Babinski lakaytti.

SONUC: Spinal tutulumlu dekompresyon hastaliginda ana egzersiz programi NEH ile
ytritiilmelidir. Diger medulla spinalis patolojilerinde uygulanan klasik rehabilitasyon
prosediirlerinden farkl olarak, egzersizler hastalarin ihtiyacina gore diizenlenmeli ve spastisite
rehabilitasyon programini yonlendiren major faktorlerden biri olmalidir. Koordinasyon egzersizleri
rehabilitasyon programinin ¢ok 6énemli bir unsurudur. Ayrica bu hastalarda mesane-barsak
egitimine 6zel bir nem verilerek olabilecek en erken dénemde baglanmalidir. Rehabilitasyon
stirecinde Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisine devam edilmesi prognozu olumlu sekilde
etkilemektedir.
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SS13. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI HASTALARINDA EPIiLEPTIiK ATAK RiSK
FAKTORLERININ YETERINCE FARKINDA MIYIZ ? OLGU SUNUMU

Selcen Yiisra ABAYLI, Maide CIMSIT

[U Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: Norolojik bir hastalik olan epilepsi hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) rolatif
kontrendikasyonlarindandir. Epileptik atak ise belli bir siireyle sinirli olarak biling, davranis, duygu,
hareket veya algilama fonksiyonlarinda ani baglayan, kisa siireli ve gegici stereotipik degisiklik
durumunun gozlendigi tablodur. Nobet gri maddedeki artmis, hizli ve yerel elektriksel
bosalimlardan koken alir. HBOT sirasinda hiperbarik oksijenin (HBO) etkisiyle gelisen MSS oksijen
zehirlenmesine sekonder olarak epileptik atak goriilebilir. Epileptik atak HBO tedavisinin ¢ok ender
goriilen komplikasyonlarindan biridir. Ancak, predispozan faktorlerin varliginda goriilme olasilig

artar.

OLGU: 59 yasinda, erkek hasta diyabetik zeminde enfekte kronik yara tanisi ile klinigimizde
yatirillarak tedaviye alindi. Hastanin sol ayag1 metarslarindaki kiriklar nedeniyle 6 ay once atele
alinmis. Atel basisina bagh olarak ayak dorsumunda yara agilmis, uygulanan tedavilere karsin
iyilesmemis. Bobrek fonksiyonlar:i bozuk ve hipertansiyonu olan hasta 15 yil énce SVH gegirmis.
Hastada sol hemipleji mevcut. Tedavide yara bakimi, yara infeksiyonu igin Ciprofloksasin ve
Tazocin, diyabet ve hipertansiyon kontrolu ve HBOT uygulandi. Hasta 53. seans HBO tedavisinin
65. dakikasinda 2 dakika siireli tonik-klonik tarzda nobet gecirdi. Oksijenden ayrilan, hava yolu
kontrolu saglanan ve acil olarak basing odasi disina alinan hasta nobetten 10 dk sonra konusmaya
basladi, yarim saat sonra tamamen normale dondii. Ileri tetkikleri yapilan hastada patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin yeterli sayida seansa girdigi de dikkate alinarak HBOT ve antibiyotikleri

kesildi. Yara bakimina devam edildi.

TARTISMA: Sunulan olguda HBOT sirasinda goriilen epileptik atagin ciprofloksasin kullanimy, ileri
yas, gecirilmis SVH, ateroskleroz ve hipertansiyon, zaman zaman yiikselen ates, hipoglisemi
ataklari, arada saptanan hiponatremi, uykusuzluk gibi MSS irritabilitesini attirarak epileptik ataga
uygun zemin hazirlayacak faktorlerin bir arada bulunusundan kaynaklandig1 ve bu zeminde HBO
in nobeti tetikledigi diistintildii. Kullanilan tedavi protokollar1 giivenli olsa da HBO tedavisine
aldigimiz hastalarin ¢ogunlugu, benzer sekilde ileri yasta, ateroskleroza ve hipertansiyona bagh
bozulmus beyin damar yapisina sahip, bobrek fonksiyon problemleri, gecirilmis SVH hikayeleri,

ylikselen ates sikayetleri olan, psikolojileri kronik hastalik ve iyilesme sorunlarma bagh olarak
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bozulmus stresli kisilerdir. Ayrica, kronik hastalig1 olan ileri yastaki hastalarda metabolik
bozukluklar, elektrolit-sivi denge bozukluklar1 da siklikla goriilebilmektedir. HBOT kliantelini
olusturan hastalarda en sik kullanilan antibiyotiklerden biri ise, baslibasmna bir epileptik atak
tetikleyicisi olan, ciprofloksasindir. Sundugumuz olgu bu faktorlerin hemen hepsinin bir araya
geldigi ve klinik uygulamalarda dikkatli olmamiz gerektigini, yakin takibin 6nemini gosteren bir

Ornektir.
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POSTER BiLDIRILER

PS01. LIVEDOID VASKULIT TEDAViISINDE HIPERBARIK OKSiJEN TEDAViSi
UYGULANMASI (OLGU SUNUMU)

Abdullah ARSLAN

Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Trabzon

GIRIS: Livedoid vaskiilit alt ekstremitelerde goriilen kronik, tekrarlayici, agrili yaralara neden olan
bir vaskiilittir. Hastaligin fizyopatolojisinde stiperfisiyal dermal damar duvarinda fibrinoid
materyal birikimi yer almaktadir. Bu sekilde damar tikanikliginin yol actig1 hipoksiye bagh olarak
deri iilserlerinin gelistigi diisiinilmektedir. Hastaligin tedavisinde fibrinolitik ajanlar,
antikoagiilanlar, pentoksifilin gibi medikal ilaglar kullanilmasina ragmen tedavi yiiz giildiiriicii
degildir. Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) dokulardaki ¢6ziinmiis oksijen miktarini arttirmass,
anjiogenezi arttirmas, fibrinolizisi azaltmasi, yaralarda olusan sekonder enfeksiyonlara kars: etkili

olmastyla gibi etkileriyle livedoid vaskiilit tedavisinde kullaniminin yararl olacag1 éngoriilmiistiir.

OLGU: Otuz alt1 yasindaki bayan hastada 12 ay once her iki bacakta sislik gelismesi sonrasinda
bacaklarinda multiple yaralar agilmis, zamanla her iki 6nkolda da yaralar agilmaya baslamis
(Resim1-2) .

Resim 1-2: HBO tedavisi oncesi

Lokositoklastik vaskiilit tanisi konan hasta 7 ay yatirilarak tedavi edilmesine karsin yaralari
kapanmamis. Hasta kapanmayan yaralar1 nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirilmis.
Medikal tedaviye ek olarak uygulanan HBOT ile hastanin yaralara bagh agrilar1 5. seans sonrasinda

azalmaya basladi ve 15. seans sonunda tamamen kayboldu (Resim).
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Resim 3-4: HBO tedavisi Sonrasi

Toplam 20 seans HBOT sonrasinda yaralar: tamamen kapanan hasta sifa ile taburcu edildi. Tedavi

esnasinda ve sonrasindaki 6 aylik siiregte HBOT ye bagh bir komplikasyon gozlemlenmedi.
SONUC: Livedoid vaskiilit belirgin bir tedavi yontemi bulunmayan ve uzun siire kronik, agrili

yaralarla devam eden bir hastaliktir. Hastaligin tedavisinde HBOT'nin etkin ve komplikasyonu

olmayan bir tedavi yontemi oldugu diisiiniilmektedir.
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PS02. KLINIK VE EKG iLE KORELE OLMAYAN KARDIYAK ENZiM YUKSELIGI iLE
SEYREDEN CO ZEHIRLENMESI OLGUSU

Savas ILBASMIS!, Kemal SIMSEK?
! Ugucu Saghig1 Arastirma ve Egitim Merkez Baskanlig1, Eskisehir
2 GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.

Ulkemizde dnemli bir zehirlenme nedeni olan karbonmonoksit zehirlenmeleri, 6zellikle yilin
soguk zamanlarinda, havalandirmasi yeterli olmayan alanlarda soba, mangal, kombi veya sofben
kullanim1 sonucu ortaya cikabilen ve Oliimle sonuglanabilen ciddi bir acil durumdur. Karbon
monoksit zehirlenmelerinde hipoksi sonucu genellikle gizli kalabilen miyokard iskemisinin olup
olmadig1 6nem tagir. Bu gibi durumlarda iskemik bulgularin ileri tetkiklerle dogrulanmasi ve uygun
tedavinin baglatilmasi mortalite ve morbidite agisindan énem tagimaktadir (1).

Bu olgu sunumunda 36 yasinda bir erkek hasta sabah 5:30’da isine gitmek {izere kalkmasi
gereken hasta saat 9:00 civarinda banyoda bayilmis halde yakinlar tarafindan bulunmustur.
Oturma odasinda bulunan sobanin gece yanik birakilmasi nedeniyle oldugu tahmin edilen
zehirlenme nedeniyle acil olarak 10:30’da hastaneye kaldirilan hasta saat 12:30 civarinda kendine
gelebilmistir. Hastanin yapilan fizik muayenesi bayilma hikayesi disinda normal olarak
degerlendirildi. Hastanin bas agris1 disinda bir sikayeti olmadig da tespit edildi. Hasta diizenli bir
ilag veya sigara kullanmamakta ve 6zgecmisinde 6nemli bir hastalik belirtmedi.

BULGULAR:

Hastanin yapilmis olan ilk tetkiklerinde EKG ve kranial BT’si normal olarak
degerlendirilmis. Yapilmis olan kan gazi analizinde COHb: 31,1 bulunmus, biyokimya analizinde
ise LDH:294 / Miyoglobin:1864 / CK-MB:21,68 / Troponin-T:442,2 bulunmustur. Hastaya acil HBO
tedavisi Onerilmis ve saat 17:00’de ilk seans acil HBO tedavisi uygulanmak {izere tarafimiza
yonlendirilmistir. Daha sonraki giinler uygulanan HBO tedavileri ile yapilan 5 giinliik kan gazi ve

enzim takibi Tablo.1’de goriilmektedir.
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Referans 1. Gin 2.Glin |3.Glin |4.Gun |5.Gin
Degerler HBO HBO
Oncesi | Sonras:

HBO Seans +(1) +(2) +(3) +(4) +(5)
pH (7,35-7,45) 7,190 | 7,33 7,343 7,421 7,384 -
COHbg (0-10) 31,1 0,9 1,1 1,4 2 -
LDH (0-248) 294 - - 594 - 529
Miyoglobin (0-72) 1849 3000 1576 179,5 78,55 32,80
CK (0-171) - 5940 - 6705 4875 1952
CK-MB (0-6,22) 21,68 154 193 61,94 21,58 -
Troponin-T (0-14) 4422 | 668 1025 664,2 574 377,8

Normal

(14-100)

Orta

(100+

)Yiiksek
BNP (0-85,8) - - 731 227 118,7 77,99

Tablo 1. Hastanin HBO tedavisi stirecindeki laboratuar bulgulari.

s

: Olglim yapilmamus.

Hastaya 5 giin boyunca gilinde 1 seans olmak iizere HBO tedavisi uyguland1 ve 5. giin
sonunda HBo tedavisine son verildi. 5. seans ile birlikte yattig1 hastaneden taburcu olduktan
yaklasik 3 hafta sonra yapilan kardiyoloji kontrolii sonucunda normal EKG, laboratuar ve

ekokardiyografi sonucu hastada herhangi bir kardiyolojik patolojiye rastlanmamuistir.

TARTISMA:

Koroner arter hastaliklarinda onemli bilgiler veren kardiyak enzim yiiksekliklerinin
karbonmonoksit zehirlenmelerinde prognoz ya da klinik seyir ile ilgili degeri tartisma konusudur.
Sundugumuz olguda gercekten laboratuvar olarak ¢ok yiiksek sayilabilecek kardiyak enzim
degerleri ile seyreden hastada bagkaca herhangi bir kardiyak bulgu ya da semptoma ise
rastlanmamigstir. 2005 yilinda Aslan ve ark. Yaptig1 bir ¢calismada CO zehirlenmelerinde zeminde

bilinen koroner arter hastalifi olmayan hastalarda %60'lik COHb diizeylerine kadar olan
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zehirlenmelerde onemli derecede miyokardiyal hasar ve hayati tehdit eden kardiyak hemodinamik
bozukluk ve disritmi gelismedigini gosteren bulgulara rastlanmistir (1). Yapilan bir diger
arastirmaya gore CO zehirlenmesinebagli kardiyak injury tespit edilen hastalarin 10 yillik takipte
mortalite oranlarmin 2-3 kat arttigini gostermistir (2). CO gazinin kalp kasina affinitesi iskelet kasina
gore 3 kat fazladir (3). CK ve CK-MB enzimleri, kalp dis1 diger dokularda meydana gelen hipoksik
hasarlar sonucu da artabilmektedir. Bunlardan kardiyak Troponinler (T ve I) kalbe daha spesifiktir
(4). Olgumuzda enzimlerin tiimiiniin seviyelerinin yiikselmesi miyokard hipoksisi nedeniyle
miyokard hasar1 ile beraber subklinik bir mikroenfarktiis gibi durumun olabilecegini
distindiirmektedir. Fakat hastanin taburcu olduktan 3 hafta sonra yapilan EKG ve ekokardiyografik
ve laboratuvar incelemelerinde herhangi bir bozukluk saptanmamistir. Hastada CO zehirlenmesi
sonrasi bu siire zarfinda kardiyak sekel tespit edilmemistir.

Sonug olarak karbonmonoksit zehirlenmelerinde yiiksek kardiyak enzim degerlerinin
miyokardiyal iskemi tanisi igin Onemini korumakla beraber klinik ve prognozla uyumlu
olmayabilecegi degerlendirilmistir. Bu tiir hastalarin yinede kardiyolojik acidan takip edilmelerini

onermekteyiz.
KAYNAKCA:

(1) Aslan $, Erol M, Karcioglu O, Meral M, Cakir Z, Katirar Y. Karbonmonoksit zehirlenmeli
hastalarda iskemik miyokardiyal hasarin arastirilmasi. Anadolu Kardiyol Derg 2005; 5:189-93

(2) Henry CR, Satran D, Lindgren B, Adkinson C, Nicholson CI, Henry TD. JAMA 2006;295:398-402
(3) Jain K. Textbook of Hyperbaric Medicine 4th Edition 2004 S/113

(4) Celebi O, Diker E, Aydogdu S. Kardiyak troponinlerin klinik énemi. Tiirk Kardiyol Dern Ars
2008; 36(4):269-277
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PS03. GATA ENFEKSiYON HASTALIKLARI KLINIGINE YATAN DIiABETIK AYAK
OLGULARININ iRDELENMESI

Giirkan MERT?, Gonca FIDAN!, Ahmet KARAKAS!, Senol YILDIZ2, Can Polat EYIGUN!
IGATA Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD.
2GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik AD.

AMAQ: Diyabetik hastalarda ayak enfeksiyonlar1 kiiciik travmalarla baslamakta daha sonra
selliilitler, siddetli selliilitler, kronik osteomyelit ve gangrene kadar giden Kklinik tablolar
olusmaktadir. Diyabetik ayak enfeksiyonlar: genellikle periferik noropatinin varligi, periferik damar
hastaliklarmnin olmasi ve diyabette nétrofil fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle olusmaktadir.
Bakterilerin viicuda girmesi i¢in uygun ortam saglanmasi ile lokal enfeksiyon gelisimi kolaylagir.
Tedavi edilmeyen vakalarda ytizeyel doku enfeksiyonu gittikce derinlesir ve osteomyelit, tendinit,
artrit ve gangren olusabilir. Calismamizda klinigimize son 2 ayda yatan bes Diyabetik ayak olgusu
irdelenmistir.

METOD:2012 yilmin baginda klinigimizde yatan diyabetik ayak olgu irdelemesi yapilmustir.
Hastalar HBO tedavisi alip almamalarina, diyabet durumlarina uygulanan antibiyoterapilere,
yaralarindan {ireyen mikroorganizmalara ve iyilesme durumlarina gore degerlendirilmistir.
BULGULAR: Bes erkek olgumuzun yas ortalamasi 62,6 olup biri hari¢ digerlerinin anemnezinde
insiilin kullanimi mevcuttur. 3 yildir diyabet Oykiisii olan bir hastamiz halen oral antidiyabetik
almaktadir. Bir hastamizin AKS degeri 250-280 mg /dl civarinda seyretmekte digerleri kontrollerde
100-150 mg/dl civarinda tespit edilmistir. Hastalardan dordiine parenteral digerine oral tedavi
baglanmis HBO tedavisi bittikten ve yara enfeksiyon bulgulari geriledikten sonra oral idame
tedavisine gecilmistir. Aldiklar1 antibiyotikler yara ve derin doku biyopsilerinde {iireyen

mikroorganizmalar (tablo 1) de gosterilmistir.

Tablo 1
Hastalar HBO Ureme Uygulanan tedaviler
seanslar

1 6 Ureme yok PO Klindamisin+ Ciprofloksasin

2 Yok Yara:E.coli,Enterokok v Doripenem-+linezolid sonra
Vankomisin+Meropenem ile
degistirilmis

3 14 Yara. MSSA oksasilin hassas IV Ciprofloksasin+ Klindamisin

4 26 D.doku:Pseudomonas, Enterokok IV

Acinetobacter Teikoplanin+Ciprofloksasin+Amikasin
5 23 Derin dokuda tireme yok IV Pip-Tazo+Teikoplanin
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Sunulan vakalarda cerrahi miidahale yapilarak tedavi edilen vakamiz olmamugtir. Ornek olarak bir

vakanin yara resimleri asagida verilmistir (Resim 1-3).

o4

Resim 1: Diyabetik ayak, enfekte

Resim 2: 12 giin sonra. 7 seans
HBO tedavisi, AB tedavisi ve
pansuman ile takip sonrasi

179772019 C2d34 ‘

Resim 3: HBO tedavisi
tamamlandiktan sonraki hali.
Enfeksiyon tamamen gegti ve
yara iyilesmesi bu siirecte
hizland1.

Q Q67411272 OMN03 :061R M
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Vakalarimizda parenteral antibiyotik uygulama zamani ortalamasi 15,5 giin, oral antibiyotik

uygulama siiresi ise ortalama 21 giin olarak hesaplanmustir.

SONUQ: Diyabetik ayak olgularinda farkli siddette enfeksiyonlar ile karsilasilmasi miimkiin
olmaktadir. Bizim olgularimizda oldugu gibi oral tedavi ile iyilesebilecek olgularn yani sira genis
spektrumlu antibiyotikler ile uzun siiren tedaviler planlamak zorunda kalinabilmektedir. Bu
durumda uygun antibiyotik politikalarinin belirlenmesi antibiyotik kullanimini belli standartlara

oturtarak uygun tedavilerin pratige gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.

PS04. HIPERBARIK KABININDEKI TEHLIKE VE TEDBIRLERE GUNCEL BiR BAKIS

Engin KARAKUZU, $Senol YILDIZ
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, ANKARA

GIRIS

Diinyada ve iilkemizde sayilar1 giderek artan hiperbarik oksijen tedavi merkezleri,
uygulandi81 bircok endikasyonla modern tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir. Bu merkezler
ayni zamanda bir¢ok arastirmaya da onciiliik etmeye baslamislardir. Diinyadaki sayilar1 binleri asan
merkezlerde c¢alisan personel ve hastalarla birlikte arttk hitap edilen kesim hi¢ de
kiiciimsenemeyecek seviyeye ulagsmistir. Biitlin isyerlerinde, tedavi merkezlerinde ve kliniklerde
oldugu gibi bu merkezlerde de giivenlik 6n planda tutulmalidir. Hiperbarik merkezleri i¢in de

yangin, en ¢ok dikkat edilmesi gereken ve emniyet tedbirlerinin en ¢ok alindig1 konu olmalidir.
OLGU

Bu calismada 10 Subat 2012 tarihinde ABD Florida eyaletindeki hiperbarik oksijen tedavi
merkezinde meydana gelen patlamaya dikkat cekilmek istenmistir. Patlama sonucunda bir personel
yasaminu yitirirken, bir gorevli agir yaralanmis, o sirada tedavide olan ve yangina sebep olan at da
Olmiistiir. Patlamanin nedeninin kabin igersinde atin huysuzlanarak nallarini etrafa siirtmesi sonucu
ateslemeye neden olarak olusan kivilcomdan ¢iktigr anlagilmistir. Gorevliler maymn patlamasindan
daha korkung bir patlama yasandigini, her seyin biranda gelistigini ve 1200 feet’e kadar patlamadan

etkilenildigini belirtmislerdir. Patlamaya neden olan at, kabin igersinde 4. seansina alinmaktaydi ve
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daha onceki seferlerde higbir sorun yasanmadigl igin sakinlestirici ila¢ da verilmemisti. At,
veterinerin verdigi rapor dogrultusunda bazi yaralarmin iyilesmesi amaciyla kabin igersine

alinmigti. Gorevli ise bu isi 2 yildir yapmaktayd: ve her giin 2-6 ati kabin icersine tedaviye

almaktaydi.

RESIM 1 RESIM 2 RESIM 3

TARTISMA

Bir Hiperbarik merkezi i¢in olusabilecek en kotii senaryo, yangin ve sonrasinda gelisecek
siddetli patlamadir. Hiperbarik iinitelerinde ¢alisan tiim personel bunun bilincinde olmali ve
egitimini almalidir. Normal sartlarda yanmayacak bazi maddeler ortamdaki yiiksek oksijen
konsantrasyonunda yanici hale gegebilirler. Bunun 6niine gegebilmek icin yapilmasi gereken en
temel sey, kivileim olusturabilecek atesleme kaynaklarini kabine sokmamaktir. Bunun oniindeki en
biiyiik tehlike ise her giin ayni seyleri tekrarlamanin ve meydana gelmeyen kazalarin, insanlar
tizerinde gelistirecegi duyarsizliktir. Fakat olgumuzda da goriildiigii gibi daha 6nce ayni sartlarda 3
kez tedaviye sorunsuz olarak alinan at, kismi ihmaller sonucunda bir felakete neden olmustur.
Personelin uzun siiredir ayni isi yapiyor olmasi da bunu engelleyememis, sonugta 6nlem almaya

firsat kalmadan saniyeler iginde insanlarin hayatini kaybetmesine neden olmustur.
SONUC

Hiperbarik oksijen kabinleri, uygun teknik sartlarda yapildiginda, rutin kontrol altindayken,
egitimli personele emanet edildiginde ve tabi ki gerekli onlemler alindig1 takdirde genellikle
glivenilir kabul edilebilir. Aksi takdirde en ufak bir dikkatsizlik, birdenbire geri doniisii olmayan

sonuglara yol agabilmektedir.
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PS05. ANI ISITME KAYIPLARINDA IiDEAL SEANS SURELERI

Engin KARAKUZUY, Senol YILDIZ !, Engin DEMIR?, Siileyman METIN?
IGATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, ANKARA
2GATA Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, ESKISEHIR

GIRIS

Ani isitme kayb1 (AIK), 3 giin icinde gelisen, idiopatik nedenlerle olusan, ardisik 3 frekansta
en az 30 dB isitme kaybmn varligidir. Ileti tipi, mikst tip ve sensdrinoral olmak iizere 3 tipi
bulunmakla birlikte sensorinoral tipte etkin olarak kullanilan tedavi yontemlerinden biri de
Hiperbarik Oksijen Tedavisi’dir (HBOT). Diger sik kullanilan yontemler olan iv/oral/intratympanik
steroid veya vazodilatator tedavilerle (betahistin dihidroklorid, papaverin, nikotinik asit) kombine
olarak kullanilabilecegi gibi, bu tedavilerin kontraendike oldugu durumlarda da 6ncelikli olarak
uygulanabilmektedir. HBOT tedavisine isitme kayb1 sonrasi bir hafta iginde baslanmas: 6nerilmekle
beraber asil fayda ilk 3 giin igersinde baslanan olgularda gozlenmektedir. Tedavi seanslarinin ne
kadar stirecegi kesin sinurlarla cizilmemistir. Ancak onerilen ve genellikle uygulanan, akut donemde
tedavisine baslanan hastanin seanslarina 1 hafta boyunca devam edilerek 1 hafta sonunda kontrol
odiometrisi istenir. Birinci hafta sonunda kazanim 10 dB’den fazla ise tedaviye devam edilerek 20
seansa kadar uzatilabilir. Biz de bu calismayla AIK teshisiyle tedaviye aldigimiz hastalarin ortalama

seans siirelerini ve isitme kazanimlarini gostermek istedik.
GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, son 1 y1l igersinde sensdrinoral tip ani isitme kaybi (SNIK) teshisiyle tedaviye
kabul edilen 96 hastadan 90 hastanin (67 erkek[%75], 23 bayan[%25]; ortalama yas; 41,6+15,8)
aldiklar1 toplam HBO seans sayilar1 ve isitme kazanimlari retrospektif olarak dosyalar taranarak
arastirilmistir. 3 hastanin kontrol test sonuglaria ulasilamadigindan, 3 hasta ise ilk seans sirasinda
rahatsizlanip tedaviye devam edemediginden calisma dis1 birakilmistir. Biitiin hastalara diger
tedavi yontemleriyle kombine olarak HBO tedavisi uygulandi. Hastalara vazodilatator tedavi olarak
betahistin dihidroklorid 8-24 mg/giin, steroid tedavisi olarak bir hafta boyunca deksametazon 16
mg/giin tedavileri uygulanmistir. HBO tedavisi; hastalara genel durumuna gore ¢ok kisilik basing
odasinda (Hipertech-Zyron12/Tiirkiye) veya tek kisilik basing odasinda, 2,4 ATA’da, %100 oksijenle
120 dakika siiresince uygulanmistir.

Tedavi sonunda isitme kaybi seviyesi 10 dB’den az olanlar tam sifa, ilk odiometrisine gore 10

dB’den az kazana olarak tedavisi tamamlananlar haliyle, bu iki deger arasinda tedavisi
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tamamlananlar ise kismi sifa olarak degerlendirilmislerdir. Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0

(Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalar HBO tedavisi Oncesi ve sonrasi odiometri sonuglarina gore dB cinsinden
kazanglarina gore karsilastirildi. Ayrica tedaviye girdikleri ortalama seans siirelerine gore
kiyaslandu.

I@itme kayb1 gelisimi sonras1t HBO tedavisine baglama siiresi ortalama 9,0+8,0 giin, en az 1
gin, en fazla 30 giindii. Hastalarin aldig1 ortalama seans siiresi 8,2+4,4 giin olarak bulunmustur.
Seans araligr ise 2-20 gilin araliginda idi. Tedaviye aldigimiz hastalardan 45’inde tek tarafli sol

kulakta, 45 hastada tek tarafli sag kulakta olmak iizere esit yonde isitme kayb1 saptand.

Tablol:Tedaviye Aldigimiz Hastalarin Tanimlayici Istatistikleri

Standart
N Minimum Maximum  Mean Sapma
Yas 90 6 78 41,62 15,789
Kulak yonii 90 Sag(1) Sol(2) 1,50 ,503
Hastanin tedaviye kaginci 8,057
90 1 30 9,07
glinde geldigi
Toplam seans say1st 90 2 20 8,18 4,433
Tedavi baslangici saf ses 19,210
90 5 80 44,06
ortalamasi(dB)
Tedavi sonu saf ses 21,405
90 0 78 31,08
ortalamasi(dB)
Fark(dB) 90 -12 58 12,98 15,403
Sonug 90 1(sifa) 3(haliyle) 2,19 ,898

Sonug olarak, 29 hasta(%32,2) sifa ile, 15 hasta(%16,7) kismi sifa ile, 36 hasta(%41,1) haliyle,
10 hasta(%11,0) isitmesinin daha da azalmasi neticeleriyle tedavileri sonlandirilmistir. Tedavi

sonucunda hastalarda ortalama 13,0 + 15,4 dB isitme kazanimi oldugu tespit edilmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Ani igitme kayiplarmin nedenleri gesitli oldugu gibi tedavi tiirleri ve tedavilerin sonuglari da
oldukca degiskenlik gostermektedir. AIK’te spontan iyilesme olasiligi da vardir. Bu nedenlerle
hastalara hicbir tedavinin uygulanmadig: iilkeler de mevcuttur. Ulkemizde ise AIK icin SGK'min
onayladig1 toplam seans sayisi ilk rapor i¢in 20, bir yil icinde 40’dir. Merkezimizde aldigimiz
hastalarin seans ortalamasinin 20'nin olduk¢a altinda saptanmasinin nedeni; isitme kayb1 erken
donemde diizelen veya higbir farklilik gostermeyen hastalarin 20 seans1 tamamlamas: beklenmeden
tedavilerinin sonlandirilmasidir.

Sonug olarak diger endikasyonlarda oldugu gibi tedaviyi sonlandirirken ilk yazilan karar
raporuna gore degil de hastanin klinik ve laboratuvar sonuglarina gore tedaviyi sonlandirmak en
dogrusudur. Mevcut bilgilerimiz 1s181nda, biinyesinde HBO merkezi bulunan hastanelerde steroid
tedavisine HBO tedavisinin kombine edilmesine devam etmek, bu konuyla ilgili kesin yargiya

ulasilana kadar en dogru metod olacaktr.

PS06. DIABETi OLMAYAN HASTADA BACAGIN ALT KISMINDA GELIiSEN ULSERLi YARA
VE ESLIK EDEN OSTEOMYELIT

Giirkan MERT!, Oktay DEMIRTAS!, Ahmet KARAKAS!, Senol YILDIZ?2, ,Can Polat EYIGUN!
IGATA Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD.
2GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik AD.

GIRIS

Alt bacagn tilserleri (ulcus cruris), oldukga zaman alic1 tedavi yaklasimlari olan ve pek ¢ok disiplin
ile beraber calismay1 gerektiren hasta agisindan ise yasam tarzin1 olumsuz etkileyen bir siiregtir.
Antibiyoterapi yaninda, uygun yara bakiminin saglanmasi hiperbarik oksijen (HBO) yardiminin
alinmasi, cerrahi miidahelelerin uygulanmasi gerekmekte buda ciddi emek ve zamana gereksinim
gosterdigi igin tedavilerini gliclestirmektedir. Calismada enfekte alt extremite yarasi igin
antibiyoterapi uygulanmas: amaciyla klinigimize basvuran arteriyel ve vendz komponentlerin her
ikisinin birden yetmezligine bagli mikst tip tilserli hastada uygulanan tedavileri sunduk.

OLGU

58 yasinda, emekli erkek hasta, 8 yil 6nce ayak plantar bolgesinde agik yarasi tespit edilmis ve 19
seans HBO tedavisi almis ancak yaralar1 o zamandan bu zamana iyilesmemis hasta bu sirada oral

antibiyotikler kullanmuistir. Uc ay oncesinde aniden baslayan ates yiiksekligi, listime ve titreme
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sikayetleri ile acil servisten klinigimize 13.200 (%85 PMNL) Beyaz Kiire, saatlik sedim 122 mm,
39.8°C ates hipoalbuminemi ve proteiniiri ile klinigimize yatisi yapilmistir. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde her iki tibia distalinde hiperkeratoz, heriki ayak bileginde 6dem vardi. Ayak derileri

sertlesmis sol ayak plantar bolgede 7x5 cm boyutlu pis kokulu agik yarast mevcut idi (Resim 1-2).

\4

Resim 1: Tedavi
oncesi.

Resim 2: Tedavi
oncesi.

0970120210315

Kan ve yara kiiltiirleri alinarak ampirik olarak Piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr ve Teikoplanin 1x400
mg parenteral olarak antibiyoterapi baslandi.Insizyonel biopsi yapildi, ayak Manyetik Rezonans

(MR)goriintiilemesi ve alt extremite doppleri yapildi.Hastaya HBO tedavisi planlandi.Bu arada
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hastanin kan kiiltiirlerinden S.aureus ve derin doku kiiltiiriinde p.mirabilis tiremesi oldu.Ampirik
tedavimize devam ettik.Kalp damar cerrahisi tarafindan degerlendirilen altextremite doppler
sonuclara gore daha onceden bilateral lomber sempatektomi yapilmis olan hastaya yeniden
sempatektomi yapilmamasmna ancak mevcut tedavisine silastozol 100 mg tablet giinde 2 kez ve
coraspin 100 mg eklendi. Biopsi sonuglari; iilserasyon, aktif kronik inflamasyon, graniilasyon
dokusu olusumu ve epitelyel hiperplazi bulgular1 olarak raporlandi.Hastada neoplazi bulgular:
saptanamadi. Goriintiileme yontemleri ile her iki ayakta osteomiyelit ile uyumlu bolgeler ve sol
ayaginin agik yara bolgesinde apse ile uyumlu bolgeler tespit edilmistir. Yapilan OGTT sonuglarma
gore hasta diyabetik degildir.Hasta yatisindan yaklasik 1 ay sonra sol ayaktaki yaras: igin greft ile
yara kapama operasyonu uygulanmuis, parenteral tedavisi 18 giin sonra stoplanarak oral 45 giin
rifampisin 2x300 mg ve moksifloksasin 1x400 mg uygulanmistir.Hasta tedavi siiresince toplam 23
seans HBO tedavisi almistir.Hastanin mevcut sikayetleri gerilemis defektli kisimlar onarilarak

taburcu edilmistir (Resim 3).
;"‘"v Y

Resim 3: Tedavi
sonrasl.

%

| )

TARTISMA

Olgumuzda antibiyoterapi, HBO tedavisi ve yara debridmami sonucu graniilasyon dokusunun

23110272 02Kk E2 3FAN

olusumunu takiben greft ile onarim tedavisi alan hastanin mevcut sikayetleri gerilemis ve akinti
kesilmigtir. HBO tedavisi plazmada ¢Oziinmiis oksijen oranini yiikselterek yaradaki iskeminin
negatif etkilerini gidermekte ve antibiyoterapiye yardimci olmaktadir. Bu olgumuzda
antibiyotiklerle beraber yaranin beklenenden daha kisa bir siirede iyilesmesini sagladig:
graniilasyon olusumunu hizlandirarak yara kapama operasyonuna daha gabuk gecisi sagladig:
distiniilmektedir.

Ulsere lezyonlarin gesitli acilardan her zaman sorun oldugu bilinen hastalarda hastay1 biran 6nce
fiziksel ve ruhsal problemlerinden kurtarabilmek i¢in uygun tedavilerin hizla pratige gecirilmesi

gerekmektedir.
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PS07. BIR HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI OLGUSUNDA HIiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI UYULAMASI

[zzettin GUMUS, Akin Savas TOKLU
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS:

Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP) cocuklarda en sik goriilen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,
basta cilt olmak tiizere gastrointestinal sistem, eklemler, bobrekler ve daha seyrek olarak diger
organlarin etkilendigi, kiigiik damarlar1 tutan I6kositoklastik bir vaskiilittir. Insidansi, yilda 14—
18/100.000 c¢ocuk seklinde bildirilmistir. Patogenezi tam olarak agiklanamamistir. Nadiren
konviilsiyon, fokal norolojik defisitler, intrakraniyal, testikiiler tutulum ve nefrotik sendroma kadar
ilerleyen bobrek tutulumu seklinde bulgu verebilir.! Bu olgu sunumunda, HSP’ ye bagh ellerde,
ozellikle sol el 2. ve 3. parmaklarda nekroza gidis gosteren lezyonlar:1 bulunan, el ve ayaklarda
diffiiz bir tutulum s6z konusu oldugu bir olguda Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) uygulamas:

degerlendirilmistir.

OLGU:

El ve ayaklarda yaygin purpurik-biilloz lezyonlarla basvurdugu pediatri acil poliklinigi tarafindan
yatirilarak medikal tedavisi diizenlenen 14 yasinda erkek hastanin el ve ayaklarinda diffiiz siyah-
nekrotik lezyonlar gelismeye baglamistir. Medikal tedavisine ragmen lezyonlarin genislemesi ve
ilerlemesi ile ozellikle sol el 2. ve 3. parmaklarda nekroza gidis gosteren lezyonlar1 yerlesmeye
baglamistir. Tarafimizdan istenen konsiiltasyon sonucu hastaya HBOT uygulanmasina karar
verilmistir. El cerrahisi ile yapilan konsiiltasyonda hastaya herhangi bir cerrahi girisim
diistiniilmemis, fonksiyonel atel ve rehabilirtasyon oOnerilmistir. Hasta uygulanan 28 seans

HBOT den sonra, herhangi bir cerrahi isleme gerek kalmadan sifa ile taburcu edilmistir.

SONUC:

Literatiirde HSP kaynakli ellerde iskemik lezyonlarin gelismesi ¢ok nadir olmakla beraber, akut
vaskiiler okliizyonlarda ve travmatik iskemik lezyonlarda etkinligi kabiil goren HBOT'nin,
kontrollii ¢ift kor caligmalarin imkansiz oldugu Henoch-Schonlein Purpurasima baglh gelisen

iskemik lezyonlarda, yardimc bir tedavi olarak mutlaka onerilmelidir.

KAYNAK
Tizard E]J. Henoch-Schonlein purpura. Arch Dis Child 1999;80:380-383
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PS08. FALLOPLASTI SONRASI GELISEN RiSKLi FLEPTE HIPERBARIK OSKIJEN
UYULAMASI; OLGU SUNUMU

Ali Erdal GUNES!, Levent DEMIR!, Akin Savas TOKLU?!, Erdem GUVEN?, Ates KADIOGLU?
11U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Istanbul
2[U. Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, Istanbul
3{U. istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji AD, istanbul

GIRIS:

Flep ve deri greftlerinde, transfer edilen dokunun transfer edildigi yerde yasamim siirdiirebilmesi
icin yeterince oksijenlenebilmesi gereklidir. Yara alanina uygulanan radyoterapi, diyabet ve
enfeksiyon gibi faktorler yara yatagmin oksijenlenmesini olumsuz yonde etkileyerek, nakledilen
flep yada greftin tamamen yada kismen kaybedilmesine neden olabilir. Hiperbarik oksijen
tedavisiyle (HBOT) doku oksijenizasyonu arttirilabildiginden, riskli flep ve deri greftleri HBOT
endikasyonlar1 arasinda kabul edilmektedir.

OLGU:

25 yaginda erkek hasta, inmemis testis, jinekomasti ve mikropenis tamst ile Istanbul Tip Fakiiltesi,
Plastik Cerrahi Klinigi (PvRKC) ve Uroloji Klinigine bagvurmustur. Yapilan degerlendirmede
hastaya jinekomasti, orsiopeksi ve penis uzatma operasyonu karari verilmistir. Yapilan falloplasti
operasyonunda hastaya sol kol radial flesksor tendonlarin paratensorii korunarak flep disseksiyonu
yapilmis, proksimal pedikiilden ayirmadan radial fasyokutan deri flebi uygulanmustir. Sol koldaki
acik yara sol uyluktan alinan splitt thickness skin greft (STSG) ile onarilmistir. Operasyondan
sonraki 12. glinde flepte enfeksiyon gelismesi ve nekroza gidis goriilmesi sonucu hasta HBOT igin
degerlendirilmek {izere klinigimize yonlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede HBOT’den fayda
gorecegi diisliniilen hastanin, 9 seans HBOT uygulandiktan sonra, flebindeki nekroze kisimlar
PvRKC Klinigi ile Uroloji klinigi tarafindan debride edilerek, biitiinliigii bozulmus iiretra icin sol
uyluk iizerinden yeni STSG alinip falloplasti flebi igine iiretra yapilmistir. Sonrasinda sol inguinal
bolgeden serbest flep ile doku defektlerinin rekonstriiksiyonu yapilmistir. Revizyon
operasyonundan sonra 11 seans daha HBOT goren hasta, oniimiizdeki aylarda 3 parcali penis
protezi uygulanmasi planlanarak taburcu edilmistir.

SONUC:

Riskli flep ve deri greftlerinde uygulanan HBOT, penil protez enfeksiyonu, penis reimplantasyonu,

falloplasti gibi iirolojik olgularda da degerlendirilmelidir.
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PS09. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAViSi KRONIK iSITME KAYBINDA ETKiLI OLUR MU?;
OLGU SUNUMU

Selcuk TATAR, Akin Savas TOKLU
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS:

Ani isitme kaybz ii¢ giinden kisa bir zaman iginde gelisen, pes pese ii¢ frekansta 30dB’den daha fazla
bir kayipla ortaya ¢ikan sensorindral isitme kaybi olarak tanimlanir. KBB acilleri iginde yer alir.
%90’dan fazla olguda unilateraldir. Etyopatogenezinde bir¢ok etken suglanmis olup, bunlarmn bir
kismini anamnez, fizik muayene ve bazi testlerle ortaya koymak miimkiin olabilir. Ancak vakalarin
biiyiik kismi idiopatiktir. Hastalar genelde isitme kaybi sikayetiyle gelirler. Isitme kaybina siklikla
bagka sikayetler de eklenir. Isitme kayb1 cogunlukla uykudan uyanma sirasinda farkedilir.! Goriilme
siklig1 her yil 1/10.000 civarindadir. Medikal tedavi gormeksizin kendiliginden diizelme oranimnn
yliksek olmasi nedeniyle gergek insidansin bu rakamdan fazla olmasi muhtemeldir. Teshis ve tedavi
ne kadar erken yapilirsa o kadar iyi prognoza sahiptir. >* Cinsiyet, bolgesel farkliliklar ve mevsimsel
degisikliklerin gosterilebilmis bir etkisi yoktur. 2 Amerikan KBB-Bas ve Boyun Cerrahisi
Akademisi'nin ani igitme kayiplariyla ilgili yayinladii rehberde Hiperbarik Oksijen Tedavisi
(HBOT) tedavide ikinci segenek olarak gosteilmektedir.*

OLGU:

53 yasinda erkek hasta ani isitme kaybi nedeniyle Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'ne bagvurmustur. Daha 6nce sol kulaginda isitme kaybr mevut olan ve bu nedenle isitme
cihaz1 kullanan hasta, isitme ile ilgili herhangi bir sorunu olmayan sag kulag: ile duyamadigmi fark
edince bir dis merkezin acil polikligine basvurmus, burada hipertansiyon ve isitme kayb1 icin
medikal tedavisi baglanmstir. 2 giin sonra ¢ekilen odyometrisinde sag kulakta ortalama 110 dB, sol
kulakta ortalama 85 dB isitme kaybi oldugu gériilmiistiir. Ayn1 giin Istanbul Tip Fakiiltesi aciline
bagvuran hastanin yatarak tedavisine baslanmis, bir giin sonra ¢ekilen odyometrisinde sag
kulaginda isitmenin olmadigy, sol kulakta ortalama 71 dB isitme kayb1 oldugu goriilmiistiir. Yatisini
4. giiniinde yapilan odiometrisinde sag kulakta isitmenin olmadigi, sol kulakta ortalama 73 dB
isitme kaybinin oldugu goriilmiis, ayn1 giin tarafimiza acil HBOT agisindan degerlendirilmek iizere
yonlendirilmistir. 10. Seans HBOT sonunda c¢ekilen odyometrisindede sag kulaginda isitmenin
olmadigl, sol kulaginda ortalama 60 dB lik isitme kaybimin oldugu goriilmiistiir. Hastanin her 2
kulaginda isitme kayb1 oldugu ve kendi tarifiyle isitmesinde diizelme saptandig: igin tedavisinin

devam edilmesine karar verilmistir. 20. Seans HBO tedavisinden sonra istenen odyometride,
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hastanin sag kulaginda isitmenin olmadigi, sol kulaginda ise ortalama 60 dB lik isitme kaybinin

oldugu goriildii. Bu bulgularla hastanin tedavisinin sonlandirilmasina karar verirdi.

SONUC:

Amerikan KBB-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi’'nin ani isitme kayiplariyla ilgili yayinladig:
rehberde HBOT hastaligin ortaya ¢ikisindan tii¢ ay sonrasma kadar onerilmektedir. Bizim
olgumuzda HBOT ve uygulanan medikal tedavinin yeni isitme kayb1 gelisen kulakta herangi bir
yarar1 olmamistir. Fakat hastanin yaklasik 5 sene once isitme kaybi nedeniyle cihaz kullanimi olan
kulaginda ise; 20 seanslik HBOT ve medikal tedavi sonucunda odyometri ile 25 dB lik bir iyilesme
saglanmus, bu iyilesme stibjektif olarak hasta tarafindan da belirtilmistir. Bu olgu ge¢ ani isitme

kayiplarinda ge¢ donemde uygulanan HBOT ne bir 6rnek oolarak gosterilebilir.

REFERANSLAR:

1. Wilson R.W, Gulya J. Sudden sensory hearing loss. Otolarygology-Head and neck surgery.
(edited by Cummings C.W. Mosby Year Book 1993 S:3103-3112.

2. Mutlu M, Kecik C, Erkus S, Cingi E, Cingi C; Ani isitme kayiph hastalarda uyguladigimiz
tedavi yontemleri ve aldigimiz sonuglar. XIX. Tiirk Otolaryngoloji Kongre Kitab1 Erol Ofset
S. 1084-1090.

3. Lamm K, Lamm H, ArnoldW. Effect of hyperbaric oxygen therapy in comparison to
conventional or placebo therapy or no treatment in idiopathic sudden hearing loss, acoustic
trauma, noiseinduced hearing loss and tinnitus. In: Yanagita N, Nakashima T, editor(s).
Hyperbaric Oxygen Therapy in Otorhinolaryngology. Advances in Otorhinolaryngology
Vol. 54, Basel: Karger, 1998:86-99.

4. Robert J. Stachler, Sujana S. et al. Clinical Practice Guideline : Sudden Hearing Loss.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2012;146: S1
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PS10. TRABZON KANUNI EGITiM ARASTIRMA HASTANESI SUALTI HEKIMLiGi VE
HIPERBARIK TIP KLINiGi
Abdullah ARSLAN

Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Trabzon

Giris: 1976 yilinda Cubuklu Kurtarma ve Sualti Komutanlig: ile Istanbul Tip Fakiiltesi arasinda
yapilan bilimsel arastirma amagh protokol iilkemizde sualti hekimligi uzmanhk dalinin da
kurulmasina temel olugturmustur. 1990 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi Deniz ve Sualti Hekimligi'nin
yatakli servisinde faaliyete gecen ¢ok kisilik basing odasi ile hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
iilkemizde hizmet vermeye baslamistir. 1990’11 yillarda 6zel basing odalarinin agilmasiyla beraber

tilkemizde hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan merkezler yayginlasmaya baslamaistir.

Yontem: Mart 2010°da Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi (TKEAH) biinyesinde kurulan

basing odasi ile Dogu Karadeniz Bolgesinde ilk ve tek hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan merkez

faaliyete ge¢mistir (Resim1-2).

s NUMUNE HASTRHANES!
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Resim 1-2: Trabzon Numune Hastanei distan goriintim ve Sualt1 hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

Cift bolmeli 12 kisilik basing odasi ile ayni anda bir¢ok hastaya HBOT uygulanabilmektedir
(Resim3-4). Basing odasi igerisinde mekanik ventilator ve monitor kullanilabilmesi nedeniyle bilinci
kapali hastalar ve entiibe hastalar HBOT ye alinabilmektedir. Poliklinik hizmetleriyle beraber
hastane biinyesinde 22 yatakli servisi ile gerekli hastalar yatirilarak takip edilmektedir. Hastalar
basing odasina hemsire esliginde alinmakta olup, 12 hemsire Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Klinigi Servisi'nde gorev almaktadir. Karbonmonoksit zehirlenmesi gibi yogun bakim ihtiyaci olan

hastalar hastane biinyesinde bulunan yogun bakimlarda takip edilerek HBOT ye alinabilinmektedir.
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Resim 3-4: Basing odas1 distan ve igten goriintim

Sonug: 1990 yilinda ilk kurulan basing odasi ile beraber HBOT uygulayan merkez sayis1 giin gegtikce
artmaktadir. TKEAH biinyesinde yatakli servisi ile beraber hizmet veren Sualti Hekimligi ve

Hiperbarik Tip Klinigi bolgenin ihtiyacini karsilayabilecek imkan ve donanima sahiptir.

PS11. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI ALAN COKLU VUCUT TRAVMALI HASTADA
GELISEN PNOMOTORAKS - BIR OLGU SUNUMU

Tolga CAKMAKY, Bilal BATTAL?, Fatih ORS?, Siileyman METIN', Senol YILDIZ?

IGATA Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, ESKISEHIR
2GATA Radyoloji Anabilim Dali, ANKARA
3GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, ANKARA

GIRIS: Hiperbarik Oksijen tedavisi (HBO) hastaya 1,4 atmosfer basinctan (ATA) daha yiiksek basing
altinda araliklarla %100 oksijen solutulmasi esasina dayanan bir tedavi yontemidir. Pnomotoraks
nadiren tedavinin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu durum genellikle altta yatan bir risk
faktoriiyle iligkilidir.

MATERYAL-METOT: 7,2 lik Van depremi sirasinda 33 saat gogiik altinda kalan 28 yasinda erkek
hasta kurtarildiktan sonra entiibe edildi ve 3. giinde ekstiibe edildi. Hastada pulmoner
tromboemboli ve akut respiratuar disstres sendromu (ARDS) tespit edildi. Santral venoz kateteri
takilan hastanin her iki bacagina kompartman sendromu nedeniyle diz alt1 iicer adet fasyotomi
acildi. Akut bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi baslandi. HBO merkezimize kabul
edildiginde genel durumu orta, suuru agik, atesi:37,3, nabz1:86, arteryel tansiyonu:110/70 mmHg,
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solunum ritmi 17/dk, satiirasyonu %92 idi. Multipl viicut travmasi ve fasyotomi bolgelerinde
enfekte kas nekrozlar1 olan hastaya 2,4 ATA basingta 3 defa 25’er dakika %100 Oksijen inhalasyonu
ve 5er dakika aralardan olusan ve toplam siire 90 dakika olacak sekilde belirlenen HBO tedavisi
protokolii uygulandi. Seans sayisinin hastanin tedaviye yanitina gore planlanmasimna karar verildi.
Hasta tedaviye doktor refakatinde ve monitorize edilerek alindi. Debritman ve giinliik
pansumanlar1 diizenli olarak yapildi. Hastada 7. HBO seansinda tedavinin bitmesine 1 metre kala
aniden baslayan gogiis agrisi, arteryel satiirasyonda hizli bir diisme, dispne, tasikardi, tasipne,
hipotansiyon, sag hemitoraks ekspansiyonunda azalma, dinlemede sag tarafta solunum seslerinde
azalma, palpasyonda ciltalt1 amfizem tesbit edildi. Solunum ve tam kalp durmasi nedeniyle hasta
entiibe edildi ve suni kalp masajina baslandi. Pndmotoraks tarus1 acil bilgisayarli tomografi (BT)
¢ekimiyle teyit edildi ve sag tiip torakostomi ile kapali su alti drenaji uygulandi. Hastanin
satiirasyonu, kan gazi bulgulari, hemodinamik parametreleri diizeldi. Hastanin HBO tedavisine,

tedavinin seyrine gore ileri bir tarihte yeniden degerlendirmek {izere son verildi.

TARTISMA VE SONUC: Hastamizda HBO oncesi g¢ekilen BT'de pndmotoraks igin ciddi bir risk
faktorii olan biil blep gdzlenmemistir. I¢ yardimadan 6grenildigi kadariyla g¢ikis esnasinda
intrapulmoner basing artisina neden olabilecek hastanin nefesini tutmas: olay1 olmamisti. Bununla
birlikte hastanin uzun siire immobil olmasina baglh olusan ve check-valve mekanizmasiyla havanin
distalde hapsolmasma ve Boyle Kanunun etkisiyle alveol parcalanmasina neden olabilen mukus
tikaci bu tabloyu ortaya ¢ikarmis olabilir. HBO tedavisi alan multipl viicut travmali ve mekanik
ventilasyon kullanimi olmus hastalarda pulmoner barotravmalar agisindan solunum sistemi
muayenesinin dikkatli yapilmasi, gerekirse gogiis hastaliklar1 uzmani konsiiltasyonu ve BT
istenmesi, hastanin seans esnasinda iyi monitorize edilmesi ve basingli ortamda gogiis tipil

konulabilmesi imkaninin saglanmasinin yararl olacagmi diistiniiyoruz.
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PS12. MARMARA UNIVERSITESI SUALTI YAZ KAMPINA KATILAN OGRENCILERIN
SOSYO-KULTUREL VE EKONOMIK YAPILARININ INCELENMESI VE CINSIYET
FAKTORUNUN SUALTI KAMPINA BAKISLARINA ETKiSi

Abdurrahman KEPOGLU?, Sahin OZEN!, Ahmet SAYIM!, Samil AKTAS?

IMarmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali,
Istanbul

Giris:

Gilintimiizde kisilerin sahip oldugu sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapi, yasam tarzlarmi biiyiik olciide
etkilemekte ve toplum icinde sosyal statiilerini belirlemektedir. Sosyal yapiy1 olusturan ana kitle
niifustur. Niifus olmadan bir sosyal yapidan bahsetmek miimkiin degildir. Niifusun mutlak miktari,
cinsiyete gore dagilimi ve artig hizi, sehirli veya koylii olma 6zelligi, mesleki mevki bakimindan
durumu, iktisadi faaliyet kollarina gore dagilimi, yas gruplarina gore dagilimi, egitim seviyesi ve
ekonomik durumlar1 yaninda bu niifusun iizerinde yasadigi insanlar tarafindan islenmis ve
degerlendirilmis fiziki ve cografi ¢evre gibi unsurlar bir yerin sosyo-ekonomik yapis1 hakkinda bilgi
vermektedir.

Bir doga sporu ve turizm faaliyeti olarak tanimlanabilecek olan scuba/dalis son otuz yilda hem
teknolojik gelismeler paralelinde hem de ekonomik olarak yarattig1 deger ile birlikte stirekli bir
gelisim igerisindedir. Bu gelisimin yonii bu aktivasyonlara katilanlarin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik

diizeyleri ile dogrudan iligkilidir.

Gereg ve Yontem:

Marmara Universitesi sualt1 yaz kampina katilan 8grencilerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapilarmi
ve cinsiyetlerinin kamp hakkindaki goriisleri tiizerine etkisini incelemeyi amagladigimiz bu
calismaya toplam 40 goniillii katilmigtir. Anket yontemi kullanarak 6grencilerin sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik yapilar: incelenmistir. Ayrica sualti yaz kampin tercih sebepleri ve kamp yapilan otel,
tekne ve Marmaris yerleskesi hakkindaki diisiinceleri ele almmuistir. Sualti uygulamali yaz
kampinda scuba dalis (aletli dalis) iizerine egitim verilmistir. Daha 6nceki donemlerde katilan
ogrenciler ile yeni katilan Ogrenciler arasinda sertifika farkliligi, sualti sporlar1 yaz kampma
gelmeden once bu spora ilgileri gibi konular incelenmistir.

Calismamizda tam sayim yapilmistir. Deneklerin cinsiyetleri ile sualti yaz kamp1 goriislerinden
olusan yargilarinin ortalama degerleri arasindaki farklilig1 ortaya koyabilmek amaciyla istatistiksel

testler kullanilmistir. Oncelikle degiskenlere gore dagilimi belirtmek amaciyla tanimlayici
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istatistiksel yontemlerinden biri olan frekans analizi yapilmis, daha sonra deneklerin cinsiyetleriyle
sualti yaz kamp1 hakkindaki goriislerden olusan degiskenler arasindaki farkliligi belirleyebilmek
amaciyla non parametrik testlerden biri olan Mann Whitney-U (iligkisiz Orneklem T Testi)

kullanilmistir. Degiskenler arasindaki ortalama farklilik 0,05 6nem diizeyinde test edilmistir.

Bulgular:

Frekans analizi sonuglarina gore denekler %87,5 oraninda bekar, hem evli olup hem de okuyanlar
ise %12,5 oraninda ¢ikmistir. Denekler %77,5 oraninda hem okuyup hem de calistiklar:
anlasilmaktadir. Deneklerin biiyiik ¢cogunlugu 6grencilik yillarinda is hayatina atilmistir. Ayrica
deneklerin %67,5’sinin son yaptiklar1 isten elde ettikleri gelirlerini yeterli gordiikleri ortaya
¢ikmistir. Deneklerin ailelerinin egitim durumlar1 incelendiginde; babalarin %40 oraninda lise,
%42,5 oraninda tiniversite mezunu oldugu, annelerin ise %37,5 oraninda ilkdgretim, %35 oraninda
lise, %22,5 oraninda tiiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Bu verilere gore babalarin egitim
seviyeleri annelerinkine oranla daha yiiksektir. Bu verilere gore ailelerin okur-yazarlik diizeyi
Tiirkiye standartlarinin ¢ok {iizerindedir. Benzer bicimde deneklerin ve aile bireylerinin aylk
gelirleri Tiirkiye standartlarindan ytiksektir.

Deneklerin cinsiyetleri ile sualtt kampin1 degerlendirmelerine yonelik yargilar1 ortalamalar: Tablo

1’de; bunlarin istatistiksel degerlendirme sonuglar: Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Deneklerin cinsiyetleri ile sualti kampini degerlendirmelerine yonelik yargilar:

N Ort SD Min Maks

Deneklerin sualt1 sporlar1 yaz kampina gelmeden 6nce sualt1 sporlar:
40 1,63 049 1,00 2,00
ile ugrasip ugrasmadiklar

Deneklerin ne kadar zamandir dalis sporu ile ugrastiklar: 12 3,33 0,99 1,00 4,00
Deneklerin daha 6nce sahip olduklar1 dalis sertifikalar: 40 6,00 1,68 2,00 7,00
Deneklerin yilda ortalama yaptiklar1 dalis sayilar 40 2,65 1,53 1,00 5,00
Deneklerin ailelerinde baska dalis sporu ile ugrasan var mi? 40 1,93 0,27 1,00 2,00

Deneklerin uygulamali yaz kampina katilmalarinda aile bireylerinin
40 1,88 0,34 1,00 2,00

etkisi

Deneklerin dalis yapmak icin tercih ettikleri mevsimler 40 1,95 0,22 1,00 2,00
Deneklerin sahip olduklar1 kisisel dalis malzemeleri 40 4,63 295 1,00 7,00
Deneklerin Tiirkiye’de daha 6nce dalis yaptiklar: bolgeler 40 2,38 0,49 2,00 3,00
Denekler daha 6nce yurt disinda dalis yaptilar mi1? 40 1,95 0,22 1,00 2,00

Deneklerin kamp egitimi i¢in konakladiklar1 otelden memnuniyetleri 40 1,08 0,27 1,00 2,00
Deneklerin dalis yaptiklari tekneden memnuniyetleri 40 1,03 0,16 1,00 2,00
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Deneklerin kamp egitmenlerinden memnuniyetleri 40 1,00 0,00 1,00 1,00
Deneklerin kamp yeri olarak Marmaris'ten memnuniyetleri 40 1,20 041 1,00 2,00
Deneklerin sualti glizellikleri agisindan Marmaris’ten

40 1,65 048 1,00 2,00
memnuniyetleri

Deneklerin sualti sporlar1 uygulamali yaz kampindaki egitim
40 1,00 0,00 1,00 1,00
programindan memnuniyetleri

Deneklerin sualti sporlar1 uygulamali yaz kampinin bir kamp egitimi
40 1,00 0,00 1,00 1,00
icin beklentilerini kargsilamast

Deneklerin cinsiyeti 40 1,65 048 1,00 2,00

Deneklerin %62,5’si sualt1 sporlari yaz kampina gelmeden once dalis sporu ile ilgilenmemistir.
Yiizde yetmisinin dalis sertifikas1 bulunmamaktadir. Deneklerin %92,5'inin ailelerinde baska dalis
sporu ile ugrasanin bulunmamaktadir. Boylece kampa katilanlarin biiyiik boliimii scuba/dalis sporu
ile ilk defa sualt1 sporlar1 uygulamali yaz kampinda tanigsmis durumdadir.

Ogrenciler %80 oraminda sualti sporlari uygulamali kamp yeri olan Marmaris'ten memnun
kalmiglardir. Buna ragmen sualt1 giizellikleri agisindan Marmaris'ten memnun olanlarin orani %65
diizeyinde bulunmustur. Kamp yapilan otelden memnuniyet %92,5 oranindadir. Deneklerin kamp
egitmenlerinden memnuniyetleri ise %100 saptanmistir. Marmaris'te yapilan sualt1 yaz kampindan

¢ogunlukla memnun kalmmuistir.

Tablo 2. Istatistiksel sonuclar
Degisken Z p

Deneklerin ailelerinde dalis sporu ile ugrasan baska kimse var mi? -2,423 0,015
Deneklerin uygulamali yaz kampina katilmalarinda aile bireylerinin etkisi  -2,227 0,026

Deneklerin sualt1 sporlar1 yaz kampina gelmeden 6nce sualti1 sporlari ile

ugrasip ugrasmadiklar: -1,521 0,128
Deneklerin ne kadar zamandir dalis sporu ile ugrastiklar: 0,000 1,000
Deneklerin daha 6nce sahip olduklar: dalis sertifikalar: -1,614 0,107
Deneklerin yilda ortalama yaptiklar1 dalis sayilar -1,857 0,063
Deneklerin dalis yapmak icin tercih ettikleri mevsimler -1,051 0,293
Deneklerin sahip olduklar1 kisisel dalis malzemeleri -1,674 0,094
Deneklerin Tiirkiye’de daha 6nce dalis yaptiklar: bolgeler -0,507 0,612
Denekler daha 6nce yurt disinda dalis yaptilar mi1? -1,473 0,141
Deneklerin kamp egitimi i¢in konakladiklar1 otelden memnuniyetleri -1,305 0,192
Deneklerin dalis yaptiklar: tekneden memnuniyetleri -0,734 0,463
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Deneklerin kamp egitmenlerinden memnuniyetleri 0,000 1,000
Deneklerin kamp yeri olarak Marmaris'ten memnuniyetleri -1,473 0,141
Deneklerin sualt: giizellikleri olarak Marmaris’ten memnuniyetleri -0,069 0,945

Deneklerin sualti sporlar1 uygulamali yaz kampindaki egitim
programindan memnuniyetleri 0,000 1,000
Deneklerin sualt1 sporlar1 uygulamali yaz kampinin bir kamp egitimi icin

beklentilerinin karsilanmasi 0,000 1,000

Bu verilere gore deneklerin ailelerinde bagka dalis sporu ile ugrasan sayis: ortalamasi ile deneklerin
cinsiyeti arasinda farklilhik bulunmus, deneklerin uygulamali yaz kampina katilmalarinda aile
bireylerinin etkisinin ortalamasi ile cinsiyetleri arasinda farklilik bulunmustur. Cinsiyetle diger

degiskenler arasinda farklilik saptanmamustir.

Sonug:

Deneklerin ailelerinde baska dalis sporu ile ugrasan sayisi ortalamasi ile deneklerin cinsiyeti
arasinda farkliik bulunmaktadir. Erkek deneklerin ailelerinde bayan deneklere gore dalig sporuyla
ugrasanlarin sayisi daha fazladir. Deneklerin uygulamali yaz kampmna katilmalarinda aile
bireylerinin etkisinin ortalamasi ile cinsiyetleri arasinda da farklilik saptanmistir. Erkek deneklerin
aileleri bayan deneklerin ailelerine gore yaz kampina katilmalar1 hususunda daha etkili olmustur.
Cinsiyetle diger degiskenler arasinda farklilik bulunmamistir. Bu durum toplumumuz agisindan

sualt1 sporlarinin her iki cinsiyet iginde gelisime agik oldugunu gostermektedir.
KAYNAKLAR

Erkal ME. Sosyoloji, Der Yayin Evi, 8. Baski,s.186 Istanbul, 1997

Tolan B. Sosyoloji, Gazi Kitabevi, s. 34-35, Ankara. 2005

T.C Bagbakanlik Genglik ve Spor Miudiirliigti Tiirkiye Sualti Sporlari, Cankurtarma, Sukayag: ve
Paletli Yiizme Federasyonu, Bir Yildiz Dalic1 Egitim Kitabi, Alf Matbaacilik, Ankara. 1998
http://www .bilgiara.com/bilqi/eff-scuba-diving-tarihi/

Deniz Magazin, Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu Yayini, Say1:12, Subat/Mart 2009

Resmi Gazete, Say1:26355, Tiirkiye Sualti1 Sporlar1 Federasyonu Ana Statiisii, 23 Kasim 2006

Arslan §, Kutsal YG. 1999 Geriatride Yasam Kalitesinin Degerlendirimi, Turkish journal of Geriatrics
4:173-178.

Dolgun G. Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu Olan 8-12 Yas Gurubu Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgeginin Gelistirilmesi, Doktora tezi, Istanbul, 2003

157



30-31 Mart 2012, istanbul

Mokdad AH. Actual Causes of Death in the United States, Journal of the American Medical
Assocition, 291 10:1238-1246, 2004.

Corbin CB, Welk JG Corbin WR, Welk KA. Consept of Physical Fitness. Thiteenth Edition. Mc Graw
Hill, New York. 2006

Ugur E, Baysaling O. Herkes Icin Spor. Ilpress 2. Baski, Istanbul,2002.

Selye H. The Stres of Life. McGraw-Hill 2. Baski. New York,1978

Williams MH. Nutrition for Fitness and Sport. Dubuque, IA.1992.
http://www.akcigerarsivi.com/yazilar.asp?vaziid=102&saviid=11
http://tr.wikipedia.org/wiki/uyusturucu

Yoriikoglu A. Degisen Toplumda Aile Ve Cocuk, Ozgiir Yayinlari, 5. Baski, Istanbul, 1997.

Bulgu, N. ,Sporun Diger Popiiler Kiiltiir Uriinleri le Sosyo- Kiiltiirel Yapiy: Anlamlandirmasi,
Sporda Psikososyal Alanlar seminer kitabi, Ankara, 1996.

Amman T. .Ikizler T. Karagdzoglu C., Sporda Sosyal Bilimler,Alfa Yaymlari,! Baski, Istanbul, Eyliil
2000.

Oztiirk F. .Toplumsal Boyutlariyla Spor, Bagirgan Yayinevi, Ankara, 1998.

Aksar T., Endiistriyel Futbol, Literatiir Yayinlar, 1.Baski, Istanbul, 2005.

Serarslan M. Zahit, Sporun Topluma Yayginlastirilmasinda Pazarlama Tekniklerinden Yararlanma,

Doktora Tezi, Istanbul, 1990.

158



5. SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP KONGRESI ve SU SPORLARI SEMPOZYUMU

PS13. MARMARA UNIVERSITESI BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU SUALTI YAZ
KAMPINA KATILAN OGRENCILERIN KARSILASTIKLARI SAGLIK SORUNLARININ
ARASTIRILMASI

Sahin OZEN!, Emirhan ARDA!, Abdurrahman KEPOGLU?!, Samil AKTAS?
IMarmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali,
Istanbul

Giris:

Eglence amagh yapilan donanimlhi dalis sporu (Scuba), iyi bir egitim sonrasinda, yeterli teknik
donamimla ve onceden belirlenmis kurallara uygun olarak yapildiginda oldukga diisiik saghk
riskleri tagimaktadir. Bununla birlikte sualti ortami tasidig1 anormal fiziksel 6zellikler nedeniyle
saglikla ilgili belirli durumlar ve hatta hastalik ve kazalar yaratabilmektedir. Belirli bir zaman dilimi
icerisinde, Ozellikleri onceden belirlenmis bir topluluk {izerinde dalis sporuna bagl olarak
gelisebilecek hastaliklarin sikliginin kaydedilmesi, bu hastaliklarin gelisme risk diizeyini de ortaya

koyabilecektir.

Gere¢ ve Yontem:

Bu caligma, Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Ogrencilerinden olusan, bir
haftalik sualt1 yaz kampina katilan, 26’s1 erkek, 13’1 kadin olmak tizere toplam 39 6grenci iizerinde
yuriitiilen ve 24 parametreden olusan bir anket ¢alismasidir.

Deneklerin cinsiyetleri ile sualt1 yaz kampindaki karsilastiklar: saglik sorunlari arasindaki dagilimi
belirleyebilmek amaciyla frekans analizi kullanilmistir. Daha sonra deneklerin cinsiyetleri sualt1 yaz
kampinda karsilagtiklar1 saglik sorunlari hakkindaki goriislerden olusan degiskenler arasindaki
farklilig1 belirleyebilmek amaciyla non parametrik testlerden Mann Whitney-U ({ligkisiz Orneklem T

Testi) kullanilmistir.
Bulgular:

Deneklerin kimlik bilgileri ve saghk sorunlari yargilarma iliskin tanumlayici veriler Tablo 1'de,

bunlarin cinsiyete gore anlamlilig1 ise Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Deneklerin kimlik ve saglik sorunlar: yargilarina iliskin tanimlayici veriler

Deneklerin yasi

Deneklerin egitim durumu

Deneklerin medeni hali

Deneklerin sertifika diizeyleri

Denekler kag yildir scuba dalis1 yapmaktadir

Denekler bir yil iginde kag dalis yapmaktadir

Denekler dalislarini daha ¢ok hangi aylarda yapar
Denekler dalislarini genellikle Tiirkiye disinda mi
yapiyor

Denekler saglik yoniinden dalisa engel bir sorunu
olduguna inantyorlar m1?

Denekler egitime bagslamadan evvel yetkili kuruluglardan
gerekli saghk raporu aliyorlar m1?

Denekler dalis egitimine baglamadan evvel basing odasi
testine tabi tutuluyorlar mi1?

Denekler dalis egitiminde saglikla ilgili teorik bilgi aldilar
mi1?

Deneklere saglik egitimi okulda yeterli diizeyde veriliyor
mu?

Deneklerin dalis yapacaklar1 kurumda/teknede hekim
olmasi tercihlerinde etkili midir?

Deneklerin dalis yapacagi bolgede faal bir basing
odasinin olmasi o bolgeyi se¢gmelerinde etken midir?
Denekler dalis sirasinda (iniste) barotravma (sikisma)
yasadilar m1?

Deneklerin en sik yasadig1 barotravma

Deneklerin dalis hayati boyunca yasadiklar1 saghk
sorunlar1

Denekler eger saglik sorunlar:1 yasadiysa hangi derinlikte
meydana gelmistir

Deneklerin rahatsizlik yasadig1 andaki psikolojik durumu
Deneklere rahatsizlig1 sonrasi ilk yardimi kim uyguladi

Denekler dalislardan once dalis giivenligi icin genel
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N
38
38
38
38
38
38
38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

11

38
38
38

Ort
25,16
3,00
1,18
2,95
1,84
2,37
2,55

1,95

1,40

1,55

1,90

1,21

1,45

1,16

2,24

1,66
2,26

7,76

18,18

3,63
2,76
1,40

SD

5,30
0,00
0,56
1,35
1,24
1,15
0,60

0,23

0,50

0,50

0,31

0,41

0,50

0,37

2,94

0,48
1,33

2,25

13,81

1,75
1,99
0,60

Min
20,00
3,00
1,0
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00

2,00

4,00

1,00
1,00
1,00

Maks
45,00
3,00
4,00
4,00
4,00
5,00
3,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

12,00

2,00
5,00

9,00

40,00

7,00
6,00
3,00
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saglik kurallaria uyuyorlar mi1?
Denekler dalistan 12 saat 6nce alkol kullandilar mi? 38 166 048 1,00 2,00
Deneklerin cinsiyeti 38 134 048 1,00 2,00

Toplam 39 6grenci iizerinde yaptigimiz bu ¢alismada dekompresyon hastaligina rastlanmamustir.
Calismamizdaki olgularin sertifika diizeylerine bakildiginda; 39 6grencinin %49 unun sertifikasinin
bulundugu, bunlarin da %33’iiniin sertifikasinin 1*CMAS baslangi¢ diizeyi sertifikasi oldugu
goriilmektedir. Ayrica deneklerin %61’i bir yildan az bir siiredir bu sporla ilgilenmektedir.
Deneklerin %351 yilda 11-20 dalis yapmaktadir. Dalicilarin %89u dalislarini Tiirkiye smirlar:
igerisinde yapmaktadir. Tiirkiye sinirlar1 iginde dalis yapan dgrencilerin gelir diizeyi 501-1000 TL/ay
arasinda goriilmektedir. Otuz dokuz 6grencinin 21’i (%53) dalis yapmak igin saglikli oldugunu
diistintirken, kalan 181 (%43) saglikli olduklarmi diistinmemekte ancak dalis sporuna devam
etmektedir. Ogrencilerin %751 dalis egitimi sirasinda saglikla ilgili egitim aldiklarini, oysa %25'i
saglikla ilgili bir egitim almadiklarim ifade etmiglerdir. Ogrencilerin %85'i dalacaklari tekne veya
dalis kurumunu segerken bir hekimin bulunmasina dikkat ederken, bunu énemsemeyenlerin orani
%15’tir. Dalis bolgesi se¢iminde ise 39 6grenciden %46 sinin daldiklar1 dalis bolgesinde basing odasi
bulunup- bulunmadigina dikkat etmedikleri saptanmistir.

Calismamizda barotravma dalicilarin %49'unda gelismistir. Barotravma olgularinin %66’s1 kulak

barotravmasi olup bunu %20’lik bir oranla siniis barotravmasi izlemektedir.

Tablo 2. Deneklerin kimlik bilgileri ve saglik sorunlarma iliskin yargilarmnin cinsiyetlerine

gore anlamlili$1

4 P
Deneklerin yasi -1,99 ,046
Deneklerin egitim durumu 0,00 1,00
Deneklerin medeni hali -, 774 463
Deneklerin sertifika diizeyleri -,017 ,986
Denekler kag yildir scuba dalis1 yapryor -1,701  ,089
Denekler bir yil i¢inde kag dalis yapiyor -1,041 298
Denekler daliglarini daha ¢ok hangi aylarda yapmaktadir -,644 ,519
Denekler genellikle Tiirkiye de mi dalis yapmaktadir -477 633
Deneklerin saglik yoniinden dalisa engel bir sorunlar: var midir? -1,471 141
Denekler egitime baslamadan evvel saglik belgesi almis midir? -, 125 ,901

Denekler dalis egitimine baslamadan evvel basing odasi testine tabi -,405 ,685
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tutuldular m1?

Denekler dalis egitiminde saglik ile ilgili teorik bilgi almis midir? -1,875  ,061
Deneklere saglik egitimi okulda yeterli diizeyde veriliyor mu? -1,232 218
Deneklerin dalis yapacagr kurum/ teknede hekim olmasi tercihlerini

etkiliyor mu? -,049 ,961
Deneklerin dalis yapacagi bolgede faal bir basing odas1 olmasi o bolgeyi

se¢gmelerini etkiliyor mu? -, 418 ,676

Denekler dalis sirasinda (iniste) barotravma (sikisma) sorunu yasadilar

mi? -1,029  ,303
Deneklerin en sik yasadig1 barotravma sorunlari -,564 ,573
Deneklerin hayat: boyunca yasadiklar1 saglik sorunlar: -529 597
Deneklerin rahatsizlik yasadig1 andaki psikolojik durumu -,901 ,368
Deneklere rahatsizlik sonrasi kim ilk yardimi kim uygulad: -1,364 172
Denekler dalislardan 6nce dalis giivenligi icin genel saglik kurallarina

uyuyor mu? -,870 ,384
Denekler dalistan 12 saat 6nce alkol kullandilar mi? -1,029  ,303

Deneklerin eger saghk sorunu yasadilarsa bu sorun hangi derinlikte

meydana gelmistir -2,05 ,838

Sonuc ve Oneriler

Marmara Universitesi uygulamali sualti yaz kampinda dgrenciler iizerinde yapilan bu anket
calismasina benzer bir caligmaya Istanbul Universitesi Sualti Teknolojisi boliimii tarafindan yapilan
bir ¢alisma disinda rastlanamamustir. Bu ¢alisma da ogrenciler tizerinde degil profesyonel dalgiglar
iizerine ytriitiilmiis ve bunlarin gegirdikleri saglik sorunlar: arastirilmistir.

Anket verilerinden 6grencilerimizin %66’smin sportif dalis limit ve kurallarina uygun olarak bu
sporu yaptiklar1 oysa oldukca yiiksek oranda barotravma ile karsilastiklar1 goriilmektedir.
Ogrencilerin tiim dalis yasamlar1 boyunca %86’s1 gibi biiyiik bir oraninin barotravma gecirdigi
saptanmustir. Gegirilen diger hastaliklarin orani %31’dir. Bu durum barotravmalar konusunda,
ogrencilerin tam olarak bu konuyu bilmediklerini ya da barotravmalar: bir dalis hastalif1 olarak
gormeyip dikkat etmediklerini diistindiirmektedir. Sezon basinda, uzun siire dalisa ara veren ya da
dalisa yeni baslayan o6grencilerin adaptasyonlari sirasinda, sezon sonunda ise kendine giivenlerinin
artmasiyla olusan dikkatsizlik sonucunda barotravmayla karsilagildig: diistintilmektedir.

Calismaya katilanlarin tiimii iiniversite Ogrencisidir. Barotravma gecirilme oranmnin bu kadar

yliksek olmasina karsin, dalis egitimi sirasinda, verilen saglik egitiminin yeterli oldugunu diistinen
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ogrenciler de %66’'lik bir oranla ¢ogunluktadir. Bu veriler, dalis egitimi sirasinda barotravmalar
konusunun yeterli diizeyde verilmedigini diisiinmemize neden olmustur. Egitim amacl dalis yapan
ogrencilerin dekompresyon hastaligl, nitrojen narkozu gibi diger dalis hastaliklarina yakalanma
olasiliklar1 diisiiktiir. Dalis egitimleri sirasinda, saglik konulari islenirken barotravmalar {izerinde
daha ¢ok durulmali, barotravmalardan korunma yollar1 tam olarak anlatilmadir. Dalis egitimlerinde
barotravmalar hakkindaki bilgileri gelistirici calismalar yapilabilir ve temel egitim devresinde basing

esitleme tekniklerinin 6gretilmesine daha fazla yer verilebilir.

Kaynaklar:
1. Bekoz U., Baklavaa O.,, Sarigiil F., Sualt1 Teorisi 2. Baski Turkdive 2001
S.C.S.P.Federasyonu Yayinlar: 1 Yildiz Dalic1 Egitim Kitabi -2000
Aktas S., Toklu A. $. Sualt1 Fizyolojisi. Deniz Magazin Dergisi 35: 18-25 2000
Akgiin N. Egzersiz Fizyolojisi 2. Bask1 1986
Aktas $. Sualt1 Hastaliklari, Sualti Diinyasi Dergisi 30: 15-20, 2000
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PS14. HBO TEDAVI MERKEZLERINDE MEVCUT SAGLIK PERSONELI DURUMU

Engin Demir!, Tolga Cakmak!, Stileyman Metin!, Ahmet Akin', Engin Karakuzu?, $Senol Yildiz?
IGATA Hava ve Uzay Hekimligi AD
2GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Giris:

HBO tedavisi, izole bir basing odasinda, deniz seviyesindeki atmosferik basingtan daha fazla bir
basing ortaminda bulunan hastaya, aralikli olarak %100 oksijen solutulmas: yoluyla uygulanan bir
tedavi seklidir. Viicut sivi ve dokularinda ¢oziinen oksijen miktarinin 15-20 kat arttif1 bu tedavi
yontemi bazi hastaliklarda primer tedavi yontemi olarak, bazilarinda ise morbidite ve mortaliteyi
onemli Ol¢lide etkileyen yardimc bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmakta ve giin gectikce
onemi daha da artmaktadir. Ozellikle HBO tedavisinin birincil tedavi yontemi olarak
kullanilmasmin onem arz ettigi acil vakalarda HBOT merkezleri, bu merkezlerde calisan saglik
personeli sayisiin yeterliligi ve ihtiyaca ne derece cevap verdigi hususlar1 giin gectikge 6nem
kazanmaktadir. Bu ¢alismada Nisan 2012 tarihi baz alindiginda, Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren
HBOT klinik ve merkezlerinin sayilari, yerleri, iletisim adresleri, bu merkezlerin saglik personeli
sayisl, cihaz kapasiteleri, acil vakalar i¢in 24 saat hizmet durumu incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem:

Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren HBOT merkezleri aranmis, merkezlerde ¢alismakta olan HBOT
uygulamaya yetkili uzman doktor, varsa pratisyen veya baska bransta uzman hekimlerin, saglik
personelinin, basing odasi sistem operatorlerinin, merkezlerde kullanilan hiperbarik cihazlarinin ve

merkezlerin yatak sayilarinin sayisal dokiimii ¢ikarilmistir.

Bulgular:
Tiirkiye genelinde toplam 31 merkez mevcut olup personel ve cihaz kapasiteleri asagida gosterildigi
gibidir.
O (9] — >~ = =] v
QN.) > g CNG - g E % -
- £ |p F|=2 E = 2 .
o s N |2 5 © > Cihaz sayis1
= S P % | & E 3 v < = 7
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o > T ar = = = >
o ZE .3szloz | E§ |2 |2 | B
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Universite
Hastaneleri 2 5 - 9 2 2 2 - 21
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Egitim  ve

Arastirma 4 4 - 13 4 1 3 30
Hastaneleri

Devlet

Hastaneleri 2 2 - 4 1 - 1 1 -
Ozel

merkezler 19 15 5 29 25 1 19 - -
Askeri

Hastane ve| 6 7 9 15 23 1 3 1 18
Kurumlar

Toplam 33 33 14 70 55 5 28 2 |69

Elde ettigimiz giincel verilere gore, Tiirkiye genelinde merkez basina, HBO tedavisi uygulamaya

yetkili ortalama 1 uzman doktor, yine her merkez basina ortalama 2 HBOT hemsiresi/ saglik

memuru; cihaz basmna ise ortalama 2 basing odasi operatorii denk diismektedir. Cihaz tipine

bakacak olursak, Eskisehir’ de konuslu GATA Hava ve Uzay Hekimligi Merkez Baskanligi, ve

Bodrum Devlet Hastanesinde dalgic tipi basing odasinin bulundugu, diger merkezlerde ise

cogunlukla ¢ok kisilik tedavi basing odalarimin mevcut oldugu goriilmektedir. Merkezlerin

dagilimlarini inceledigimizde ise; cogunun basta Istanbul olmak iizere Marmara Bélgesi'nde

toplandig1, Dogu Anadolu Bolgesi'nde ise hi¢ HBOT merkezinin bulunmadig1 goriilmektedir.

Merkezlerin acil tedavi imkanlar1 asagida verilmistir.

ACIL HASTALAR
ICIN 24 SAAT

BOLGE iL ILCE/SE HBOT MERKEZI .
HIZMET VERME
MT
DURUMU
1.U. Istanbul Tip
Capa Fakiiltesi, Sualtt Hek. ve | Var
Hip. Tip AD
ISTANBU GATA Haydarpasa
L Selimiye Hastanesi, Sualti Hek. ve | Var
Hip. Tip AD
Sualt1 Egitim Merkez
Beykoz Var
Komutanhig:
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Dr. Lutfi Kirdar Kartal
Kartal Egitim ve Arastirma | Var
Hastanesi
. Var (NObet
Fatih Ozel Merkez
Sistemi)
.. Var (Nobet
Avcalar Ozel Merkez
MARMARA Sistemi)
BOLGESI . Var (Nobet
Fatih Ozel Merkez
Sistemi)
. Var (NObet
Sisli Ozel Merkez
Sistemi)
Bahgelievl | .. Var (NObet
Ozel Merkez
er Sistemi)
Okmeyda | .. Var (Nobet
Ozel Merkez
ni Sistemi)
.. Var (NObet
Kadikoy Ozel Merkez
Sistemi)
. Var (NObet
Maltepe Ozel Merkez
Sistemi)
.. Var (Nobet
Kadikoy Ozel Merkez ) )
Sistemi)
.. ) .. Var (NObet
Umraniye | Ozel Merkez ) )
Sistemi)
. | Merkez Golciik Asker Hastanesi Var
KOCAELI =
Merkez Ozel Merkez Var
SAKARY e
A Merkez Ozel Merkez Var
BURSA Merkez Ozel Merkez Var
CANAKK Canakkale 18 Mart
Merkez . Var
ALE Universitesi Hastanesi
[zmir Bozyaka Egitim
. . Bozyaka ) Var
IZMIR Arastirma Hastanesi
EGE Bornova Ozel Merkez Var
BOLGESI Merkez Ozel Merkez Var
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MUGLA | Bodrum Bodrum Devlet Hastanesi Var

ANTALY .
. Merkez Ozel Merkez Var
AKDENIZ A
BOLGESI ADANA Merkez Ozel Merkez Var

Giilhane Askeri Tip

Etlik Akademisi Sualti Hek. Ve | Var
ic Hip. Tip AD.
ANADOLU Bilkent TSK Rehabilitasyon Merkezi | Yok
.. . ANKARA
BOLGESI Ankara Numune Egitim ve
Akyurt Var
Arastirma Hastanesi
Balgat Ozel Merkez Yok
Kizilay Ozel Merkez Yok
ESKISEH GATA Hava ve Uzay
. Merkez Var
IR Hekimligi Merkez BaskanliZ1

KARADENI

. . Trabzon Numune Egitim ve
ZBOLGESI | TRABZO | Merkez Var
N Arastirma Hastanesi

GUNEYDOG
U GAZIAN
ANADOLU | TEP

BOLGESI

Merkez Av. Cengiz Gokgek Devlet | Var

Hastanesi

DOGU
ANADOLU HBOT MERKEZi BULUNMAMAKTADIR
BOLGESI

Tartisma ve Sonuc:

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik Ikinci Kisim
Birinci Boliim Madde 12" de, saglik kurulusunda basing odasini kullanacak en az 1(bir) basing odasi
teknisyeninin bulunmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayni yonetmelikte saghik personelleri ile ilgili
bir say1 limitinden ise bahsedilmemektedir. Daha 6nce yapilan istatistiksel calismalara gore, her 1.5-
2 milyon kisiye bir ¢ok kisilik basing odas: diismekte, her 150- 200 bin kisiye bir kisilik yer/ sedye
gerekmektedir. HBOT merkezi bulunan bir sehirde, acil HBO tedavisi gerektirmeyen hastaliklarin
rutin tedavilerinin yapilmasinda uzman doktor, saglik personeli ve operator sayisinin genellikle

ihtiyaca cevap verdigi; fakat tek bir merkezin acil tedaviler karsisinda yetersiz kaldig1, merkez
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olmayan ¢ogu ilimizde ise 6zellikle acil vakalarin etkin tedavisinin zamaninda yapilamadig bilinen
bir gergektir. Merkez sayis1 fazla olan ve icap ndbeti sistemi ile hizmet verilen Istanbul disinda,
gerek rutin tedaviler, gerekse acil vakalara miidahalede tek bir merkezden faydalanilmaya
calisilmakta; fakat merkez ve personel eksikligi sebebiyle vakalara zamaninda miidahale
edilememekte ve yeterli tedavi uygulanamamaktadir. CO zehirlenmesi gibi acil HBO tedavi
endikasyonu olan bir durumun {ilkemiz sartlarinda hala sik goriiliiyor olmasi, kronik hastalik ve
diyabetik ayak enfeksiyonu gibi yaygin hastaliklarin giin gegtikge artmas: ve HBO tedavi alaninin
zamanla genislemesi; bu alanda yetismis uzman, saglik personeli ve operatdr sayisinin artmasimni ve

HBOT merkezlerinin iilke ¢apinda yayginlasmasin gerekli kilmaktadir.

Kaynaklar:
1. Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Yénetmelik R.G.
Tarihi:01.08.2001 R.G. Say1s1:24480

PS15. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSIi UYGULANAN DiYABETIK AYAK ULSERLI
HASTALARDA ISCHEMIA-MODIFIED ALBUMIN SEVIYELERININ DEGERLENDIRILMESI

Tolga CAKMAKY, Siileyman METIN?, Halil YAMAN?, Seref DEMiRBA$3, Giinalp UZUNY¥, Senol
YILDIZ#

IGATA Hava ve Uzay Hekimligi AD, 2GATA Biyokimya AD, 3GATA I¢ Hastaliklar1 BD, ‘GATA
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Giris:

Diyabetik ayak iilserleri (DAU) hipoksik/anoksik bolgeler icermektedir. Hiperbarik Oksijen (HBO)
tedavisi hipoksik/anoksik bolgelerde hiperoksijenasyon saglayarak yara iyilesmesini
hizlandirmakta, hatta yara iyilesmesi durmus hastalarda iyilesmeyi tekrar baslatabilmektedir. Insan
kaninda en yiiksek oranda bulunan protein olan albiiminin oksidatif stresten direkt koruyucu bir
etkisi bulunmaktadir. Hipoksi ve iskeminin eslik ettigi durumlarda albiiminin N-terminal ucuna
ozellikle de aspartil-alanil-histidil-lizin zincirine baglanan bakir, kobalt, nikel gibi metalleri baglama
kapasitesi diiser ve Ischemia-modified albumin (IMA) olarak bilinen metabolik varyant bir protein
iiretilir. Calismamizda DAUlii hastalarda hipoksi ve iskeminin hakim oldugu doku ortamindan
kaynaklanan IMA seviyelerini ve HBO tedavisinin IMA seviyeleri tizerine etkisini arastirmay1

amacladik.
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GEREC VE YONTEM:

DAU nedeniyle HBO tedavisi icin merkezimize bagvuran 21'i erkek, 8'i kadin cinsiyette toplam 29
hasta ¢alismaya dahil edildi. HBO tedavisi icin kabul edilen hastalarin yaralar1 Wagner evre 2-4
diizeyindeydi. Hastalardan tedaviden 6nce, 10. Seans sonunda ve 20. seans sonunda olmak iizere
toplam 3 kez kan 6rnegi alindi. Alman bu 6rneklerden Spektrofotometrik-Kobalt Baglama Testi
yontemi ile IMA seviyeleri 6l¢iildii. Hastalarin demografik 6zellikleri, aldiklar1 HBO seans sayilari,
tedaviye yanitlar1 kaydedildi. HBO tedavisi sirasinda ve sonunda IMA diizeylerinde gortilen
degisiklikler incelendi. Ayrica hastalar Doppler USG’de goriilen arteryel dolasim sonuglarina gore
iki gruba ayrilarak, iki grup arasinda IMA degerleri karsilastirildi. Elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS programu ile istatistiksel analiz yapildu. Istatistiksel incelemede Mann-
Witney U ve Wilcoxon testleri kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 61,69+11,81 (29-80 yas), diyabet tanisi ile gecirdikleri y1l ortalama
17,52+5,79 (4-30 y1l), yaralar Wagner siniflama sistemine gore ortalama evre 2,86+0,83, ortalama
HBO seans sayilar1 24,93+7,57 (19-55 seans) idi. Hastalarin 22’sinde (%75,9) tedaviye olumlu yanit
(yara boyutunda kiiciilme, enfeksiyonda gerileme, 6demde azalma vs.) alinirken, 7’sinde (%24,1)
tedaviye yanit alinamadi. 14 hastanin doppler USG sonuglarina gore alt ekstremitelerinde arteryel
akimlar1 patent, 12 hastada okliideydi. 3 hastanin Doppler USG goriintiilemesi yapilamadi. HBO
seanslarina gore IMA degerleri incelendiginde 10. seans sonunda degisiklik goriilmezken, 20. seans
sonunda tedavi 6ncesi degerlere ve 10. seans sonuna gore artis gozlenmistir. IMA degerlerindeki bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (sirasiyla p=0,604 ve p=0,943). Doppler USG
sonugclarina gore iki grup karsilastirildiginda IMA degerlerindeki degisimlerde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir (0 — 10. seans p=0,150, 10 — 20. seans p=0,207, 0 — 20. seans p=0,757).
Tedaviye yanit durumlarma gore IMA diizeylerindeki degisimler incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamuistir (0 - 10. seans p=0,610, 10 — 20. seans p=0,087, 0 — 20. seans p=0,273).

SONUC:

IMA iskeminin bir gostergesi olarak klinik uygulamalarda rutin olarak kullanilan FDA onayl bir
biyomarkerdir. Kardiyak iskemi, akut stroke, pulmoner emboli, ¢oklu viicut travmasi, son donem
bobrek yetmezligi, plasental iskemi ile birlikte olan obstetrik durumlar, vaskiiler ve nonvaskiiler
cerrahi gibi durumlarda yiiksek IMA degerleri bildirilmistir. Peri-operatif turnike uygulamasin
takiben ortaya ¢ikan iskelet kasi iskemilerinde yiiksek IMA diizeyleri gosterilmistir. Diiz kas
iskemileri ile yiiksek IMA diizeyi birlikteligi gosterilememistir. Periferik vaskiiler hastali$1 olanlarda
revaskiilarizasyon islemlerini takiben ve koroner anjiyoplasti sonras: yiikselen IMA degerleri de
bildirilmistir. Diyabetik hastalarda endotelyal hasar ve iskeminin gostergesi olarak kullanimi yeni
bir yaklasimdir. Diyabetlilerde periferik vaskiiler hastaligin erken teshisinde kullanimi konusunda

calismalar mevcuttur. Hiperglisemi ve oksidatif stres tarafindan uyarilan kronik hipoksik durumlar

169



30-31 Mart 2012, istanbul

IMA molekiiliiniin plazma seviyelerinin artisindan sorumlu tutulmaktadir. Calisma sonucu
beklentimiz HBO tedavisi ile birlikte IMA diizeylerinde diismenin olmasi1 yoniindeydi.
Hipotezimize gore IMA diizeylerinde HBO tedavisi sonrasi diismenin varligi, IMA'min DAUlii
hastalarda tedavi-takip kriteri olarak kullanilabilmesine olanak saglayacakt:. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte IMA degerlerinde beklentimizin aksine yiikselmeler oldu. Bu da
revaskiilarizasyon islemleri sonras1 IMA diizeylerinde gecici yiikselmeleri destekler nitelikteydi.
Revaskiilarizasyon sonrasi ilk 24 saatte IMA degerlerinin pik yaptig1 bilinmektedir. Calismamizda
HBO tedavisinin 10. seans1 sonunda alinan kan érneklerinde bu ytiikselme goriilmezken, 20. seans
sonunda yiikselme goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen hastalarin farkli diizeyde vaskiiler
dolasimlariin olmasi, diyabetik ayak iilseri haricinde eslik eden farkli hastaliklara (nefropati,
koroner arter hastalig1 gibi) sahip olmalari, farkl ilag tedavileri kullanmalari, goniillii sayisinin
yetersiz olmasi, hastalarin yaralarinda farkli enfeksiyon ajanlarmin varligi gibi nedenler galismanin
sonucunu etkileyen faktorler olarak diisiiniilebilir. Ayrica kan 6rnegi alim igin tercih ettigimiz HBO
seans stireleri degistirilerek IMA diizeylerinin zamana gore degisimleri daha detayl bir sekilde
aragtirilabilir. Calismamiz paralelinde yapilacak yeni aragtirmalarla IMA diizeyi DAU'lii hastalarda
HBO tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve iskeminin takibi konusunda bir marker olarak

kullanilabilir.
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