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ONSOz

Sayin Meslektaslarim,

Bugiin GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Selguk Lokman Toplanti Salonu’nda 4. Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kurultayi’'ni gergeklestirmek lizere bir araya geldik.

HITAM toplantilari glinimiize kadar 3 kez diizenlenmigtir. 1. HITAM Toplantisi 20 Kasim
1998 de Istanbul'da yapilmig, “Hiperbarik Oksijen (HBO) Tedavisinin Genel Ozellikleri ve
Diyabetik Yara Tedavisindeki Yeri” én plana cikarilmistir. Il. HITAM Toplantisi 22 Ekim 1999'da
istanbul’da yapilmis, Marmara Depremi sonrasinda gergeklestiriimis ve éncelikli konusu “Ezilme
Yaralarinda HBO Tedavisi” olmustur. Ill. HITAM Toplantisi 2003 yilinda istanbul’da yapilmis ve
“Radyasyon Hasarinda HBO Tedavisinin Yeri” konu edilmistir.

Bu toplantilar diger disiplinlerin de katildigi ve HBO tedavisinin tanitiminin én plana ¢iktigi
genis katihmh toplantilar olmustur. 8 sene bu toplantilara ara verilmis, bu esnada Ulkemizde
HBO tedavisi yapan merkez sayisi 4-5 katina ¢ikmistir. Bu baglamda tedavi edilen hasta sayisi
da artmistir. Eskisine oranla yaptigimiz tedaviyi anlatma konusu bir arka siraya diserken, bu
kez de tedavi ettigimiz hasta grubunda ulusal kriterleri olusturmak 6n plana ¢ikmistir.

Bu toplanti diger HITAM toplantilarinin devami niteligindedir. Toplanti Konusu
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ve HBO tedavisi uygulanmasi esnasinda karsilasilan
hukuksal problemler olup, daha ziyade bu tedaviyi yapan uzmanlarin katilacagi bir toplant
distnldimustir. CO zehirlenmesi tedavisinde HBO tedavisinin ne zaman, ne kadar sureyle ve
hangi protokollerde uygulanacagi konusunda bir ortak goéris belirlenerek toplanti sonunda yetkili
devlet kurumlarina génderilmesi saglanacaktir.

Toplantilarin ara verilmeden senede 1 kez farkh kurumlarca yapilmasi ve her birinde farkli
konularin tartigilarak ortak tedavi protokolleri olusturulmasi Glkemizde Hiperbarik Tip Bilimi’nin
gelismesine katki saglayacaktir.

Saygilarimla selamliyorum

Dog. Dr. Senol YILDIZ
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GUNCEL LITERATURLERIN ISIGINDA HBO

Aslican CAKKALKURT, Akin Savas TOKLU

1.0., Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GiRIiS

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) yarim asiri asan bir siredir degisik endikasyonlar igin
kullanilagelmekte olup, 1960’li yillardan itibaren tibbi literatire HBOT ile ilgili yayinlar katilmaya
baslayarak ginimuizde yayin sayisi 7000’li rakamlara ulasmistir. Hiperbarik oksijenin tedavi
amagl kullanima girmesinden bu yana, belirli araliklarla yapilan uluslararasi toplantilarda HBOT
ile ilgili deneyimlerin paylasiimasi sonucu, son yillarda belirli endikasyonlar igin HBOT’nin
kullanimi gittikce yayginlagsmaktadir. Diger tedavi ydntemleriyle kiyaslandiginda, heniz yeni
sayilabilecek olan HBOT ile ilgili tibbi litaratlire her gegen yil yeni yayinlar katiimaktadir. Yapilan
klinik ve deneysel galismalarin sonuglarinin paylasiimasi, bu tedavi yonteminin daha dogru,
daha etkili ve yerinde kullaniimasini saglayacaktir.

icinde bulundugumuz bilgi ve iletisim gagi, elektronik veri tabanlari sayesinde arastirmak
istenilen konuyla ilgili literatlre ¢ok kisa slrede ulagsmaya olanak tanimaktadir. Ancak bilisim
teknolojisi ayni zamanda bir bilgi kirliligine de yol acgabileceginden, bilgiye ulasimda dogru
yontemleri kullanmak énemlidir.

Kanita Dayall Tip (KDT), hastalarin bakimiyla la ilgili, mevcut en iyi kanitlarin mantikli,
bilimsel ve agik bir bicimde kullanimidir (1). Hastaya 6zgl kosullar ve hastanin tercihlerine gore,
mevcut en iyi kanitlar birlestirmek, klinisyenin verdidi kararlarin kalitesini arttiracaktir (2,3).
Randomize kontrolli ¢alismalar, kanita dayali tip yaklagsiminda en Ust duzeyde kaniti sunan
arastirmalar olarak tanimlanmaktadir.

Bu calismada, tip alaninda sayginhidi ve guavenilirligi kabul géormis olan elektronik veri
tabanlari kullanilarak, 2009 ve 2011 yillari arasinda HBOT ile ilgili literatire ge¢mis olan
yayinlar incelenmistir.

MATERYAL METHOD

Yayinlara PubMed, Science Direct ve ISI Web of Knowledge elektronik veri tabanlari
kullanilarak erigilmistir. Toplam yapilan ¢alisma sayisina ulasmak i¢in aramalarda “hyperbaric
oxygen” anahtar kelimesi kullaniimis olup, zaman araligi olarak 2009-2011 yillar segilmistir.
Yapilan galismalardan randomize kontrolli ¢calismalar igin “randomized controlled” filtresi ya da
anahtar kelimesi kullaniimistir.

Belirli endiksayonlarla ilgili ¢calismalara ulasmak igin de taramalarda o endikasyonla ilgili
anahtar s6zclk “hyperbaric oxygen” anahtar kelimesine eklenmistir. Endikasyonla ilgili anahtar
kelimelerin tespitinde, o endikasyonla ilgili makalelerde en sik belirtilen anahtar sdzcuik
secilmigtir. Belirli bir endikasyonla ilgili yayinlar i¢in belirtlen anahtar sdzcuklere ise “The
Rubicon Foundation” arsivinden ulasiimistir; her bir HBOT endikasyon grubu i¢in 20 yayin
taranmis ve en sik kullanilan anahtar kelimeler segilmistir. Buna gore dekompresyon hastaligi
endikasyonu igin “decompression sickness”; hava veya gaz embolisi igcin “arterial gas
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embolism”; karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi ve akut duman inhalasyonu igin “carbon
monoxide” ve “cyanide poisoning”; gazli gangren igin “gas gangrene”; yumusak dokunun
nekrotizan Infeksiyonlari igin “necrotizing fasciitis”’; crush yaralanmalari, kompartman sendromu
ve diger akut travmatik iskemiler igin “crush injury”; yara iyilesmesinin geciktigi durumliar igin
“diabetic foot” ve “peripheral vascular disease”; kronik refrakter osteomiyelit icin
“osteomyelitis”, radyasyon nekrozlari i¢in “radionecrosis”’, tutmasi slpheli deri flepleri ve
greftleri icin “skin flaps grafts”, termal yaniklar i¢in “thermal burn”, beyin absesi i¢in “intracranial
abscesses”, anoksik ensefaloopati icin “anoxic encephalopathy”, ani isitme kaybi igin “hearing
loss”, retinal arter oklizyonu igin “retinal artery occlusion”; kemigdin aseptik nekrozu igin ise
“avascular necrosis” anahtar kelimeleri arastiriimistir. Ven6z Ulser, kompartman sendromu,
kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomyelitleri ile iligkili olarak “The Rubicon
Foundation” arsivinde yer alan yayin sayisi oldukg¢a sinirli oldugundan, bu endikasyonlar igin
sirasiyla ‘“compartment syndrome”, ‘“venous ulcer’ ve “sternal osteomyelitis”, “skull
osteomyelitis”, “vertebral osteomyelitis” anahtar kelimeleri segilmistir.

Bu kelimelerle bulunan yayinlardan randomize kontrollii galismalara ulasmak igin daha sonra
PubMed'de “randomized controlled” filtresi uygulanmis, diger iki veri tabaninda ise uglnci
anahtar kelime olarak “randomized controlled” anahtar s6zctgi kullanilarak tarama yapilimistir.

BULGULAR

“Hyperbaric oxygen” anahtar kelimesi ile yapilan taramalarda 2009-2011 yillari arasinda
PubMed'de 567, ISI Web of Knowledge’da 867, Science Direct veri tabaninda ise 890 yayin
listelenmistir. Bu g¢alismalara PubMed’de “randomized controlled” filtrasyonu yapildiginda, ve
diger iki veri tabaninda “randomized controlled” anahtar kelimesi eklendiginde listelenen yayin
sayisi PubMed’'de 18’e, ISI Web of Knowledge’da 50’ye, Science Direct’de 170’e dusmustir.
Ancak listelenen tum yayinlarin randomize kontrolli galismalar olmadidi, makale iginde anahtar
sodzcuklerin gegiyor olmasi nedeniyle listeye girmis oldugu anlasiimistir.

“Hyperbaric oxygen” anahtar kelimesine farkli endikasyonlara yoénelik ikinci bir anahtar
kelimesi eklenmesi, ayrica “randomized controlled” anahtar kelimesi eklenmesi ve filtre
uygulanmasi sonucu listelenen yayin sayisi Tablo-1 de goérilmektedir
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. . . ISI Web of
ANAHTAR KELIMELER ScienceDirect Knowledge PubMed
+AK +RK | +AK | +RK | +AK | +RKF
Decompression sickness 43 18 45 2 31 2
Arterial gas embolism 35 16 18 9 1
Carbon monoxide 72 33 68 1 40
Cyanide poisoning 17 8 8 3
Gas gangrene 35 15 6 3
Necrotizing fasciitis 44 17 44 19
Crush injury 22 11 5 6
Compartment syndrome 61 28 7 4
Diabetic foot 66 35 44 13 30 3
Peripheral vascular disease | 204 90 6 2 3
Venous ulcer 53 27 2 1 1
Osteomyelitis 80 33 23 1 11
Radionecrosis 36 25 12 4
Skin flaps grafts 62 24 2
Thermal burn 29 13 1
intracranial abscess 12 5
Anoxic encephalopathy 3 2 2 17
Hearing loss 50 16 14 1 15 1
Retinal artery occlusion 26 10 3 3
Avascular necrosis 45 17 7 2 11 1
Sternal osteomyelitis 2 1
Skull osteomyelitis 9 2 4 2 1
Vertebral osteomyelitis 9 4 1

+AK: “Hyperbaric oxygen”e sol sitliindaki anahtar kelimesiyle eklenen sonuclar, +RK: “Hyperbaric
oxygen”ve sol sutuindaki anahtar kelimelare “randomized controlled” anahtar kelimesi eklenmesiyle elde
edilen sonuglar, +RKF: PubMed'de “randomized kontrolled trial” filtresi uygulanarak elde edilen
sonuglar.

Tablo 1: Taramalarda “Hyperbaric oxygen” anahtra kelimesinesine eklenen
diger anahtar soézcukler, ve bu kelimelerle U¢ elektronik veri tabaninda yapilan
taramalarda listelenen yayin sayisi gorilmektedir.

LITERATURDEN ORNEKLER

Bu bolimde, PubMed veritabanindan ulastigimiz bazi g¢alismalarin sonug bilgileri
endikasyonlarina gore listelenmistir.

Ani igitme kaybi endikasyonu ile ilgili calismalarda;

Ohno ve arkadaglari 2010 tarihli makalelerinde, idiyopatik ani sensorinéral isitme kaybinin
subakut veya kronik fazinda sekonder HBO tedavisinin etkinliginin kanitlanmadigini ve bu
nedenle HBO uygulama karari acisindan dikkatli olunmasi gerektigini belirtmiglerdir (4).

Ayni yil Liu ve arkadaslari tarafindan gercgeklestirilen bir baska calismada ise, HBO
tedavisinin etkisinin isitme kaybinin derecesi ve odyogram tipi ile degisiklik gosterdigini
saptanmig, HBOT ile kombine ilag tedavisinin inen egri ve diz tipte odyogram saptanan, orta ve
ileri derecede isitme kaybi olan hastalarda klinik etkiyi artirabilecegi 6éne surtlmustur (5).
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Kérpinar ve arkadaslari ise 2011 yilinda yayinladiklarn g¢alismalarinda, HBO tedavisinin
deneyimli personel tarafindan uygun sekilde uygulandiginda glvenilir bir yéntem oldugunu,
idiyopatik ani sensorindral isitme kaybinin (ISSNHL) tedavisinde, 2.5 ATA'da 20 seans
HBOT'nin min6r yan etkilerle iyi tolere edilebildigini, ISSNHL’nin erken fazinda steroidlerle
birlikte uygulandiginda yararli etkiler gésterdigini belirterek, 6zellikle total veya ciddi isitme kaybi
olan olgularda dusliniimesini dnermislerdir (6).

Alimoglu ve arkadaslari, ISSNHL tedavisinde oral steroid, intratimpanik steroid, hiperbarik

oksijen, oral steroid + hiperbarik oksijen uygulamalarini karsilastirdiklari 2011 tarihli
makalelerinde, oral steroid+tHBO kombinasyon tedavisinin diger uygulamalara gdére daha
yuksek oranda iyilesme sagladigini saptamiglardir(7).
Holy ve arkadaslari, ISSNHL nedeniyle HBOT uygulanan 61 hastayl retrospektif olarak
degerlendirmislerdir.  Semptom baslangici sonrasinda ilk10 gin iginde tedavi baslanan
hastalarda iyilesme orani %65.9 iken, 10 ginden daha ge¢ dénemde tedaviye baslanan
olgularda bu oran %38.9°dur (8).

Retinal arter okliizyonu ile ilgili olarak;

Weiss tarafindan, 2009 yilinda yayimlanan bir calismada HBO tedavisinin nonakut,
nonarteritik santral RAO tanisi olan segilmis hastalarda etkin ve glvenilir bir tedavi olabilecegini
One surdlmus (9); 2010 yilinda yaptigi bir bagka calismada ise Weiss, HBOT uyguladigi 5
hastanin 5’inde de iyilesme saglamis, HBOT'nin RAO gelisen hastalarda etkin ve guvenilir bir
tedavi olabilecegini belirtmistir (10).

Cimsit ve arkadaslari tarafindan yayinlanan bir derlemede HBOT antienfektif 6zelikleri
acisindan degerlendirilmigtir. HBOT’nin gazh gangren, nekrotizan fasiit, diyabetik ayak
enfeksiyonlari, refrakter osteomiyelit, cerrahi beyin enfeksiyonlari ve fungal enfeskiyonlar gibi
enfeksiyonlarin tedavisinde primer veya destek tedavi olarak uygulandidi; serbest radikal
olusumunu artirarak, anaerob bakterilere karsi bakterisidal/bakteriyostatik ajan olarak etki
gosterdigi, doku oksijen basincini artirarak hipoksik yaralarda l6kositlerin bakteri oldirme
kapasitesini artirdi§i ve ayrica ¢ok sayida antibiyotik ile sinerjistik etki gosterdigi ifade edilmistir

(11).

Diyabetik ayak enfeksiyonu ile ilgili olarak inceledigimiz ¢aligmalarda;

Davenport ve arkadaslari, diyabetik ayak Ulserlerinde HBO tedavisinin roli heniz tam olarak
ortaya konulmadigini belirterek; 6énemli derecede enfektif komponent ve vaskiler yetmezligi
olan direngli olgularda HBOT diistiniiimesini dnermislerdir(12).

Londahl ve arkadaslari ise TcPO2’nin, HBO tedavisini takiben Ulser iyilesmesi ile korelasyon
gOsterdigi sonucuna ulasmis; kroik iyilesmeyen ayak Ulserleri olan ve ayak dorsumu bazal
TcPO2 >25 mmHg olarak dlgulen diyabetik hastalarda HBO tedavisini uygun bir ek tedavi olarak
onermislerdir (13).

Thom ve arkadaslari diyabetik hastalarda kék hiicre mobilizasyonu ve yara iyilesmesine
iliskin galismalarinda, HBOT uygulanan hasta trombositlerinde nitrik oksit sentaz seviyesinin
akut olarak artis gosterdigini ve bu degerin en az 20 saat yiiksek devam ettigini saptamis; HBO
tedavisinin diyabetik hastalarda kemik iliginden vaskulojenik kdk htcre mobilizasyonunu
uyardigi ve boylece daha fazla sayida hicrenin yara ylzeyine ulastigi sonucuna ulasmislardir
(14).
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Hunter ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayinladiklari makalelerinde, HBOT'nin diyabetik
hastalar yaninda diger kronik yaralardaki etkinligini saptamak amaciyla daha fazla sayida
randomize, kontrolli galisma gerektigi ifade edilmistir (15).

Colombari ve arkadaslarinin 2011 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, Elektrofizyolojik
BAEP(brainstem auditory evoked potential) verileri akut akustik travmada HBO tedavisinin
etkinligini gostermemistir. Bununla birlikte, SEM ile 6lgllen anatomik hasar 6zelliklerinde ve
DPOAE (distortion product otoacoustic emission ) ile degerlendirilen fonksiyonellikte anlamli
iyilesme saglanmistir, hasarli dis tly hucre sayisi anlamli oranda azalmistir (16).

HBOT uygulamasi sonrasi ortaya c¢ikabilecek yan etkilerle ilgili olarak ulagtigimiz
calismalarda;

Bessereau ve arkadaslarinin farkli endikasyonlar nedeniyle HBOT uyguladiklari 130
hastanin %13.6’sinda HBOT ile indUklenen orta kulak barotravmasi gelismistir; entiibe ve non-
entlibe hastalar agisindan insidans farki saptanmamistir (17).

Simsek ve arkadaslari ise, tekrarlayan oksijen tedavisinin, akcigerler de dahil olmak Uzere
kritik dokularda oksidatif strese neden olabilecegini belirterek, HBO-aracili serbest radikallerin
bu terap6tik modalitenin yararlarindan sorumlu oldugu kabul edilmesine karsin, 6zellikle uzun
sureli maruziyet durumunda, normal seviyelerden daha ylksek degerlerdeki biyo-oksidatif
ardnlerin zararl etkilerinin dikkate alinmasini édnermiglerdir (18).

Rivalland ve arkadaslari, 2010 yilinda yayinladiklari makalelerinde HBOT sirasinda serebral
arteriyel gaz embolisi nedeniyle , irreversibl spastik quadriparezi gelisen bir olguyu
sunmuslardir(19).

Radyasyon hasarlari ile ilgili olarak inceledigimiz ¢caligmalarda;

Celik ve arkadaslari, HBO tedavisinin radyoterapi sonrasi trakeal anastomoz bdlgesinin
iyilesmesine katkida bulundugunu; trakeal rezeksiyon ve ug-uca anastomoz sonrasi destekleyici
tedavi olarak uygulanabilecedini 6éne surmusler (20); Gomez-lturriaga ve arkadaslari, HBO
tedavisini brakiterapi sonrasi direngli penil yumusak doku nekrozu gelisen hastalarda bir tedavi
secenegi olarak Onermisler(21); Cihan ve arkadaslari ise beyin radyonekrozu tedavisinde
HBOT nin potansiyel bir degere sahip olabilecegini belirtmiglerdir (22).

Lin ve arkadaslari 2009 yilinda yayinladiklari galismalarinda, lokal/bdlgesel rekirran bas-
boyun kanseri gelisen ve basarili sekilde tedavi edilen hastalarda nekrotik bdlgeyi kurtarma
amagl HBO tedavisinin dikkatli uygulanmasini; eger HBOT tamamen dislanamiyorsa, tedbirli
davranmak amaciyla HBOT’nin kanser tedavisinden en az 9 ay sonraya ertelenmesini
onermislerdir (23).

HBOT’nin etki mekanizmalari ile ilgili olarak yapilan galismalarda;

Sun ve arkadaslari, tromboembolik iskemi sonrasi rekanalizasyon uygulanan hastalarda
NBO ve HBO’nun hem infarkt alani boyutlarini hem de posttrombolitik intraserebral hemorajiyi
azalttigini saptayarak, bu iki tedavi yonteminin tromboliz ile kombine edilebilecegini 6ne
surmduslerdir (24).

Jung ve arkadaslari, yaptiklari calismada 43 hastaya HBOT uygulamig, HBOT’'nin bFGF ve
VEGF serum konsantrasyonlari Gzerinde anlamli etkisini gésterememisler ve HBO ile iligkili

IV. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI ve HIPERBARIK TIP KURULTAYI 29-30 Nisan 2011 13



olarak ilave eksojen buyime hormonu uygulamasinin belirgin bir neden-sonug iligkisi
saglamadigini ileri sirmaslerdir (25).

Jadhav ve arkadaslari, preoperatif HBO tedavisinin, postoperatif beyin 6demini azalttigini,
cerrahi beyin hasari sonrasi nérolojik sonuglari iyilestirdigini saptamislardir (26).

Osteomiyelit ile ilgili olarak;

Sandner ve arkadaslari, ge¢ donem kafa tabani osteomiyeliti olan 8 olgunun 8’inde de HBOT
ile kir saglamiglar ve kraniyal sinir palsilerinin adjuvan HBO tedavisini de iceren optimize
tedaviler altinda tamamen iyilesecedi sonucuna ulagsmiglardir (27).

Sirin ve arkadaslari ise kemik defektleri Gzerinde HBOT nin etkinligini arastirmis; hiperbarik
oksijenin, kalsiyum fosfat kapl bovin kemikleri ile dolduruimus kemik defektlerinin tedavisinde
yararl etki gostermezken, - trikalsiyum fosfat iceren veya doldurulmamis kemik defektlerinin
tedavisinde yarar sagladigini gézlemlemis ve HBOT'nin kemik defektlerinde materiyal-spesifik
etki gosterdigi sonucuna ulagmislardir (28).

Flep ve greftlerle ilgili galigmalarda;

Song ve arkadaslar yaptiklari calismada, deri grefti rejeksiyonunun inhibisyonu acgisindan
klasik bir immunosupresif ajan olan siklosporin A ile preoperatif HBO kombinasyonunun belirgin
advantaj sagladigini ortaya koymusglar ve bu kombinasyonun molekiler koruyucu
mekanizmasinin T hiicre alt gruplarina adhezif molekiillerin ekspresyonu ile korelasyon
gosterdigini ileri sirmuslerdir (29).

Assaad ve arkadaglarn ise, reklrren pterjiyum nedeniyle limbal konjunktival otogreft ve
eksizyon uygulanan 39 olguda HBOT'nin reklrrens oranlarini azalttigini ve bu nedenle
reklrren pterjiyumun cerrahi tedavisinde disinilmesi gerektigini ifade etmiglerdir (30).

Yara iyilesmesinin geciktigi durumlarda HBOT uygulamasina iligkin olarak inceledigimiz
calismalarda;

Jiang ve arkadaslari, farengeal veya larengeal karsinom cerrahisi sonrasinda geg iyilesen
postoperatif yaralar nedeniyle takip edilen 83 hastada HBOT’nin gugli ve etkin bir tedavi
sagladigini géstermiglerdir (31).

Eskes ve arkadaslari, 2011 yilinda toplam 360 hastanin katilldigi 5 ¢alismayi incelemis ve
HBOT’nin, kolay ulasilabildigi taktirde; akut, iyilesmesi zor vyaralarin tedavisinde etkin
olabilecegini 6nesurmuslerdir (32).

Avaskiiler nekroz ile ilgili olarak;

Capone A ve arkadaslari, 41 hasta ile gerceklestirdikleri bir ¢alismada HBOT’nin gegici
kemik iligi 6demi sendromunun tedavisinde etkin oldugunu ve tek basina farmakolojik tedavi ile
karsilastirildiginda kalga fonksiyonunda hizli iyilesme sagladigini saptamiglardir (33).

Dekompresyon hastaligi ile ilgili olarak ise; Fan ve arkadaslari, 56 si¢can ile yaptiklari bir
calismada profilaktik HBO tedavisinin, NO araciligi ile dekompresyon hastaligi insidansini
azalttigini saptamisglardir (34).
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Randomize, kontrolli klinik galigmalardan érnekler:

Bu bdlimde 2009-2011 yillari arasinda HBOT ile ilgili olarak ulagabildigimiz randomize,
kontrolli klinik galismalarin, amag, materyal-metod, bulgular ve sonug¢ bolimleri daha detayl
olarak 6zetlenmistir.

Hiperbarik tip uygulamalarinda kér ¢alisma sayisi oldukga disiktir oldugundan, Jansen ve
arkadaslar tarafindan 2009 yilinda yaptiklari bir galismada hiperbarik ortamda gift-kor,
randomize klinik galisma yéntemi olusturmayi ve hiperbarik ortamda bu ydntemin gecerliligini
degerlendirmeyi amagclanmislardir. Goéndlluler, terapdtik basing (15 msw, 253 kPa) veya
plasebo (2 msw, 120 kPa) gruplarina randomize edilmislerdir. Katilimcilara hangi basing
grubunda olduklari sorulmustur ve bu soruya verdikleri yanit agisindan ne kadar emin
olduklarini gérsel analog skalada isaretlemeleri istenmistir. istatistiksel analiz amaciyla Fisher
exact testi kullaniimistir. Génullilerin maruz kaldiklari basing de@erlerini tahminleri agisindan iki
grup arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (p=0.328). Sonug¢ olarak, daha 6nce dalig
deneyimi olmayan saglikh goénulliilerde kor tedavi yontemi uygulanabilecegi ifade edilmistir(35).
Blatteau ve Pontier tarafindan 2009 yilinda yayimlanmis bir ¢galismada dalis sonrasi hiperbarik
ve normobarik oksijen solunmasinin vendz dolasimdaki kabarciklar UGzerine etkileri
karsilastinimistir. 30 msw derinlikte hava ile 30 dak dalis sonrasi, 3 msw derinlikte 9 dak dekolu
dalis yapan 19 dalgi¢ ¢alismaya katiimistir. Her dalgic kontrol dalisi, dalis sonrasi 30 dakika
HBO veya NBO olmak lzere 3 dalis gerceklestirmistir; HBO veya NBO, ¢ikis tamamlandiktan
10 dak sonra baslamistir. HBO icin dalgiclara su ici 6 msW’ye kadar istirahat durumunda
rekompresyon uygulanmistir; NBO ise kuru ortamda supin pozisyonda uygulanmistir.
Dekompresyon kabarciklari prekordiyal doppler USG ile incelenmistir. Calisma sonunda, kontrol
dalglari ile kargilagtirildiginda, dalis sonrasi NBO uygulanan grupta kabarcik sayisi anlamli
olarak daha dusuktir; kontrol ve NBO gruplari ile karsilastirildiginda, HBO dolasimdaki kabarcik
sayisini anlamli oranda dramatik olarak azaltmistir ve NBO ile karsilastirildiginda, 6 msw’ye
kadar oksijen ile su i¢ci rekompresyon gaz kabarciklarini uzaklastirmak agisindan daha etkindir.
Sonug olarak, 6 msw’ye kadar oksijen ile su i¢i rekompresyon yontemi, semptom baslangici
oncesinde dekompresyonu tamamlamak amaciyla suya geri donilen, “kesintili” veya “ihmal
edilen” dekompresyon durumlarinda uygulanabilir, dekompresyon hastaliginin acil tedavisinde
bu protokolin énerilmesi 6ncesinde daha ileri caligmalar gereklidir (36).

Teguh ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gercgeklestiriien bir baska c¢alismada, HBO
tedavisinin radyoterapi (RT) sonrasi erken dénemde yan etkiler ve yasam kalitesi Uzerindeki
etkileri arastiriimigtir. Tonsiller fossa ve/veya yumusak damak (15), dil kdkd (1) ve nazofarenks
(3) timoru olan 19 hasta galisma ve kontrol gruplarina randomize edilmistir. Toplam RT dozu
46-70 Gy, brakiterapi dozu 11-22 Gy, Cyberknife dozu 11.2-16.5 Gy arasindadir. Parotis
glandlarinin RT maruziyeti ise 6-67 Gy (ort 37 Gy)'dir. Calisma grubundaki hastalara RT'nin
sonlanmasinda 2 gin sonra 2.5 ATA’da HBOT baslanmis;. 90 dakika sure ile haftada 5 gin,
toplam 30 seans olacak sekilde tedavi uygulanmistir. Tedavi sirasinda dalis 10 dakikada
gerceklestiriimis, ardindan 25 dak O2-5 dak hava-25 dak O2-5 dak hava-40 dak O2 seklinde
tedaviye devam edilerek ve 10 dakika hava solunarak c¢ikis yapilmistir. Tedavi dncesi, RT
baslangici, 46 Gy tedavi sonrasi, RT slreci sonunda, takip siirecinde 2, 4, 6. haftalar, 3,6,12 ve
18. aylarda Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Bas ve Boyun Kanserleri
Modiili'niin yagam kalitesi ve performans durumuna iligkin anketleri doldurulmustur. istatistiksel
analiz amaciyla ilk degerlendirmede Mann-Whitney U Testi, sonraki degerlendirmelerde
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regresyon analizleri kullaniimistir. Calisma sonunda, HBOT uygulanan grupta yasam kalitesi ile
ilgili tim degerlendirmelerde daha iyi skorlar elde edilmigtir. Tim parametreler; yutkunma
(p=0.011), agiz kurulugu (p=0.009), tikirik yapiskanhg! (p=0.01), toplum igcinde yemek yeme
(p=0.027) ve agiz i¢ci agn (p<0.0001) agisindan HBO uygulanan ve uygulanmayan grup
arasinda anlamli fark saptanmistir. Sonucga olarak, RT sonrasi HBO grubuna randomize edilen
hastalarda, yutkunma, tlkurik yapiskanligi, kserostomi ve agiz i¢i agri agisindan daha iyi
yasam kalitesi skorlari elde edilmistir (37).

Gothard ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilan ve HBO tedavisinin kanser
hastalarinda radyoterapi sonrasi gelisen kronik kol lenfddemi tzerindeki etkinliginin arastirildigi
randomize faz Il galismasina supraklavikulertaksiller radyoterapi sonrasi kol hacminde %15
artis olan 58 hasta katilmistir. 38 hasta HBO grubuna, 20 hasta ‘en iyi standart bakim’ grubuna
randomize edilmistir. HBO grubundaki hastalara 6 hafta siresince toplam 30 seans olmak lzere
2.4 ATAda %100 O2 uygulanmistir. Primer sonlanim noktasi, kontralateral kol hacminin
yuzdesi olarak belirtilen ipsilateral kol hacmidir. Sekonder sonlanim noktalari olarak radyoizotop
isaretleyici ile fraksiyonel lenfatik klirens hizi ve ekstraselliler su hacmi dlgulmus; 12 sorudan
olusan bir anket ile hastalarin yasam kalitesi skorlari degerlendirilmistir. istatistiksel analiz
amaciyla Wilcoxon skorlari, Mann-Whitney U testi ve Fisher exact testi p-degerleri kullaniimistir.
Calisma sonunda, ortalama ipsilateral kol hacmi, baslangicta kontrol grubunda %133.5, tedavi
grubunda ise %135.5’tur. HBOT baslangicindan 12 ay sonra ortalama ipsilateral kol hacmi
kontrol grubunda %131.2, tedavi grubunda %133.5 olarak saptanmistir. Lenfatik klirens
oranlari, tedavi grubunda baslangigta ve 12. ayda benzerdir; yasam kalitesi anket sonuglari
acisindan da kontrol ve tedavi gruplari arasinda anlamli fark yoktur. Sonug olarak, erken evre
meme kanserinde primer cerrahi ve adjuvan RT sonrasi gelisen kol lenfédemi tedavisinde
HBO’nun yararl etkisi gosterilememistir (38).

Yogaratnam ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, koroner arter
hastalarinda kardiyopulmoner bypass (CPB) kullanilarak uygulanan koroner arter bypass
cerrahisi (CABG) 6ncesinde HBOT uygulamasinin CABG operasyonundan 24 saat sonra
miyokardiyal sol ventrikil fonksiyonu Uzerindeki etkileri arastiriimistir. Calismaya 81 hasta
alinmig, 41 hastaya 2.4 ATA'da %100 O2 seklinde HBOT uygulanmisg; 40 hasta ise kontrol
grubunda yer almistir. Dalis 10 dakikada, ¢ikis 25 dakikada gerceklestiriimis, dalis ve c¢ikis
sirasinda hava solunmus, toplam 65 dakika dip zamani suresince 30 dakikalik 2 periyod ve 5
dak hava molasi uygulanmistir. Calisma sonunda, CPB sonrasinda HBO grubunda strok volim
(p=0.01) ve LVSW (p=0.005) daha yuksek, postop serum Troponin T degerleri ise daha dusuk
saptanmistir. CABG sonrasi HBO grubunda Yodun Bakim Unitesinde kalis siiresi %18
(p=0.05), intraoperatif kan kaybi %57 (p=0.02), postop kan kaybi %11.6, kan transfiizyonu %34,
sol kardiyak output sendromu %10.4, inotrop kullanimi %8, atriyal fibrilasyon %11, pulmoner
komplikasyonlar %12.7, yara infeksiyonu ise %7.6 azalmistir. HBO grubundaki hastalarda
YBU'nde 116.49 ABD Dolari/saat kazang saglanmistir. Sonu¢ olarak, koroner arter
hastalarinda CPB uygulanarak CABG 6ncesinde HBOT LVSW'yi iyilestirmektedir. CABG dncesi
HBO tedavisi, miyokardiyal hasari, intraoperatif kan kaybini, CABG sonrasi YBU'nde kalis
suresini, postop komlikasyonlari ve maliyeti azaltmaktadir (39).

Camporesi ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yayinlanan bagka bir ¢galismada ise HBO
tedavisinin, femur bagsi nekrozu olan hastalarda invaziv cerrahiyi geciktirme agisindan etkinligi
incelenmigtir. Cift-kdr, randomize, kontrolli ve prospektif olarak dizayn edilen c¢alismaya,
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idiyopatik, unilateral femur basi nekrozu olan 20 hasta katilmis, hastalar Ficat siniflandirmasina
goOre degerlendiriimistir. Altta yatan baska bir patoloji bulunmayan, herhangi bir medikal tedavi
almayan ve Ficat evre Il olan hastalar ¢alismaya katiimig, 10 hasta HBO grubuna, 10 hasta ise
hiperbarik hava (HBH) grubuna randomize edilmistir. HBH grubundaki 1 hasta calismadan
ayrilmistir. Her 2 gruba 2.5 ATA’da 60 dakikalik dip zamaninda araliksiz olmak tzere, toplam
82 dakika siresince HBO veya HBH uygulanmis, 6 hafta slresince toplam 30 seans tedaviyi
takiben, calisma dizayni gézlemsel ¢alismaya doénusturilerek, HBH grubundaki hastalara da
ilave 6 hafta suresince HBOT uygulanmistir. Tim hastalara g¢alisma periyodu siresince agri
sikayetleri nedeniyle zaman zaman HBO seanslarina devam edilerek 1 yil iginde 90 HBOT
seansi uygulanmis, calismaya katilan 19 hastanin 2’si takipten ayriimis, 9'u 1 yil ve 7 yil sonraki
MRG’ler ile takip edilmistir. Her 2 gruptaki hastalar kalga adduksiyon, abdiksiyon, fleksiyon,
ekstansiyon, stabilometri ve agri siddeti agisindan c¢alisma baslangicinda, 10, 20 ve 30.
seanslardan sonra degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz amaciyla Mann-Whitney U Testi
kullanilarak gergeklestiriimis. Baslangigta ve 10. seans sonrasinda agri siddeti acisindan 2 grup
arasinda fark saptanmazken; 20 ve 30. seanslar sonrasinda HBOT grubunda agri anlamli
olarak (p=0.002) azalmistir. Hareket kisithhdr agisindan degerlendirildiginde, 2 grup arasinda
fleksiyon hareketi agisindan anlamli bir fark saptanmazken; ekstansiyon, addlksiyon ve
abduksiyon hareketlerinde HBO lehine anlamli iyilesme (10, 20 ve 30 seans sonrasi p<0.001)
saptanmigtir. 7 yillik takipte 17 hastanin 17’si de gunlik yasam aktivitelerini etkilemeyen
minimal agn tariflemiglerdir. Higbir hastada kalga artroplastisi gerekmemis ve kontrlateral
hastalik olusmamistir. MR takipleri yapilan 9 hastada radyolojik olarak en belirgin iyilesme 1. yil
sonunda gdézlemlenmigstir; 7 hastada radyolojik iyilesme 7 yil slresince devam etmistir. Sonug
olarak,;HBO, femur basi nekrozu Ficat Evre Il tanisi olan, dzellikle total kal¢a artroplastisini
mUmkin odugunca ertelemenin hedeflendigi gen¢ hastalarda primer tedavi olarak
distnilmelidir (40).

Rockswold ve arkadaslari, 2010 yilinda yayimlanan bir ¢alismada ciddi travmatik beyin
hasari tedavisinde hiperbarik oksijen (HBO) ve normobarik hiperoksinin (NBH) tedavi etkinligi
acisindan farklarini arastirmiglardir. Bu amagla, ortalama Glasgow Koma Skalasi Skoru 5.8
olan 69 hastaya, travma sonrasi ilk 24 saat iginde prospektif olarak; 1.5 ATA’da 60 dak HBOT, 1
ATA'da 3 saat slresince %100 O2 veya standart bakim uygulamiglardir. Tedavi, 3 ardisik gin,
her 24 saatte bir uygulanmistir. Beyin dokusu pO2, mikrodiyaliz ve intrakraniyal basing
monitdrize edilmis; serebral kan akimi (SKA), arteriovendz oksijen farki, serebral oksijen
metabolizma hizi (SOMH), beyin omurilik sivisi (BOS) laktat ve F2-izoprostan
konsantrasyonlari, bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisinda IL-6 ve IL-8 seviyeleri tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi 1. ve 6. saatte Olcilmiistir. Istatistiksel analiz amaciyla mikst-etkili lineer
modelleme kullaniimistir. HBO ve NBH gruplarinda tedavi boyunca (p<0.0001) ve HBO
tedavisini takiben bir sonraki tedaviye kadar (p=0.003) beyin dokusu pO2 seviyeleri anlamli
olarak artmistir. HBO grubunda, SKA ve SOMH degerleri tedavi sonrasi 6 saat boyunca anlamli
olarak (p<0.01) artmis; laktat diyalizati seviyelerinde tedavi sonrasi 5 saat slresince azalma
saglanmistir (p=0.017). HBO ve NBH gruplarinda tedavi sonrasi beyin omurilik sivisi laktat
konsantrasyonlari ve laktat/pirlivat mikrodiyaliz oranlari anlamh oranda azalmistir (p<0.05).
Tedavi sirasinda beyin dokusu pO22200mmHg seviyesine ulasildiginda, serebral kan akimi,
SMOH, laktat mikrodiyalizati ve L/P oranlarinda anlamh (p<0.01) olarak daha fazla iyilesme
saglanmistir. Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, HBO grubunda bir sonraki tedaviye kadar
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anlamli (p<0.001) olarak daha disuik intrakraniyal basing degerleri elde edilmistir. Tim tedavi
etkileri 3 gun boyunca devam etmigstir, potansiyel oksijen toksisitesi gostergeleri olan BOS F2-
izoprostan, gliserol mikrodiyalizati ve BAL inflamatuar belirteglerinde artis gdzlenmemistir.
Sonug olarak, HBOT beyin dokusunda =200 mmHg pO2 degerleri saglayarak, oksidatif
serebral metabolizma tzerinde NBH’ya kiyasla daha gucli tedavi sonrasi etki saglamistir (41).

Anane ve arkadaslari, 2011 yilinda yaptiklari bir ¢alismada CO intoksikasyonu olan
hastalarda HBO tedavisinin etkinligini arastirmis ve bu amagla iki paralel grupta, iki prospektif
randomize calisma dizayn etmiglerdir. Evde akut CO zehirlenmesi tanisi olan 385 hasta
calismaya katilmistir. Gegici biling kaybi olan (Calisma A) 179 hastanin 86’si 6 saat NBO
tedavisi ve 93 hasta 4 saat NBO ve 1 HBO seansi gruplarina randomize dilmistir. ilk bulgu
olarak koma gelisen (Calisma B) 206 hastanin 101’i 4 saat NBO ve 1 seans HBO grubuna, 105
hasta ise 4 saat NBO ve 2 HBO seansi grubuna randomize edilmistir. Primer sonlanim noktasi
1. ayda tam iyilesme saglanan hasta oranidir. Istatistiksel analiz olarak Wilcoxon skoru ve
Fisher exact testi kullaniimistir. Calisma A grubunda 1. ayda tam iyilesme agisindan 2 grup
arasinda fark saptanmamistir (%58 vs %61). Calisma B grubunda ise 1 seans HBO uygulanan
grup ile kargilastirildiginda, 2 seans HBO uygulanan grupta tam iyilesme oranlari anlamli olarak
daha dusuktur (%68 vs %47, p=0.007). Sonug olarak, gegici biling kaybi olan hastalarda NBO
ile karsilastinildiginda HBO’nun Ustinliga kanitlanmamistir. Koma gelisen hastalarda 2 seans
HBOT ile elde edilen sonuglar, 1 seans tedaviden daha kétadur (42).

HBO tedavisinin diyabetik Ulser tedavisindeki etkinligini degerlendiren sinirli sayida gift kor
galisma mevcuttur.

Léndahl ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda yapilan randomize, tek merkezli, cift-kor ve
plasebo kontrolli ¢galismada ise kronik diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisinde HBO tedavisinin
etkinligini degerlendiriimistir. Calismaya 3 aydan daha uzun siredir Wagner 2,3 veya 4. derece
Ulseri bulunan 94 hasta katiimistir. Hastalara 8 hafta siiresince, 85 dak/gin olmak Uzere toplam
40 seans tedavi uygulanmig, HBO ve hiperbarik hava tedavisi uygulanan iki grubun sonuglari
karsilastinimistir. 1 yil sdreli takipte, HBOT grubundaki 48 hastanin 25'inde (%52), plasebo
grubunda 42 hastanin 12’sinde (%29) lezyon bdlgesinde tam iyilesme (p=0.03) saglanmistir. 35
seanstan daha fazla hiperbarik tedavi uygulanan alt grupta, 38 hastanin 23’Unde (%61),
plasebo grubunda 1 ise 37 hastanin 10’'unda (p=0.009) lezyon bdlgesinde iyilesme saglanmistir.
Sonug olarak, HBO ek tedavisi, segilmis diyabet hastalarinin kronik ayak Ulserinin iyilesmesini
kolaylagtirmaktadir (43).

Léndahl ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yayinlanan bir bagka ¢alismada ise, HBO
tedavisinin kronik diyabetik ayak ulseri olan hastalarda yasam kalitesi Uzerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Calismaya 75 hasta katilmis; 38 hasta HBOT grubuna, 37 hasta plasebo
(hiperbarik hava) grubuna randomize edilmis ve tim hastalar, SF-36 anketleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Baglangigta tim galisma popullasyonunda fiziksel ve mental skorlar sirasiyla
29.6 + 8.8 ve 47.5 + 12.4’tlir. Calisma sonunda plasebo grubunda yasam kalitesi agisindan
anlamh bir iyilesme gozlenmezken, HBO grubunda mental skor ve SF-36 anketinin 8 alt
bélimindn 2’sinde baslangi¢c ve 1 yillik takip arasinda anlamh fark saptanmistir. Kronik ayak
Ulserleri iyilesen ve iyilesmeyen hastalar yasam kalitesi agisindan karsilastirildiginda, iyilesme
gerceklesen grupta tedavi sonrasi fiziksel ve emosyonel saglik durumuna bagl olarak sosyal
fonksiyon ve mental skorda anlamli iyilesme saptanmistir. Sonu¢ olarak, HBO tedavisinin,
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kronik diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda, olasilikla Ulser iyilesmesine bagh olarak, yasam
kalitesini arttirdidi belirtilmigstir (44).

O'Reilly ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yayinlanan, diabetes mellitus ve alt
ekstremitede kronik Ulser tanilari olan hastalarda hiperbarik oksijen ve standart yara bakimi ile
sadece standart yara bakimi tedavi ydntemlerinin major amputasyonlari dnleme agisindan
etkinliklerini karsilastinidigi bir baska calismaya ise Tip 1 veya 2 diyabet tanisi ve alt
ekstremitelerinde en az 4 haftadir devam eden Wagner 2, 3 veya 4. derece iyilesmeyen
Ulserleri olan, 18 yas ve Uzerinde 118 hasta katiimistir. Hastalara tedavi fazinda 6 hafta sire ile
herglin HBOT ve yara bakimi uygulanmis, takip eden 6 hafta suresince de her hafta kontrole
gelmeleri istenmistir. Primer sonug, randomizasyon sonrasi 12 haftaya kadar majér amputasyon
kriterlerinin (dizalti veya metatarsal) karsilanmamasi olarak kabul edilmistir. Diger sonuclar ise
yara iyilesmesi, etkinlik, guvenilirlik, saglik kaynaklarinin kullanimi, yasam kalitesi ve maliyet-
etkinliktir. Calisma yaklasik 3 yil slresince devam edecektir ve bu c¢alisma, HBO tedavisinin
diyabetik hastalarda amputasyonlarin énlenmesi agisindan etkinliginin degerlendirildigi ilk, gift-
koér galismadir (45).

Cekin ve arkadaslan tarafindan 2009 yilinda yapilan bir calismada HBO tedavisinin ani
isitme kaybi tedavisindeki etkinligi degerlendirilmistir. Calismaya ani isitme kaybi tanisi olan 57
hasta katilmis, 36 hastaya HBOT ve standart medikal tedavi, 21 hastaya ise sadece standart
medikal tedavi uygulanmistir. Standart tedavi olarak hastalara 1 mg/kg dozunda prednizolon
baslanmis ve 3 hafta slresince doz azaltilarak devam edilmistir. Basari oranlari tedavi
grubunda %78.95, kontrol grubunda %71.3'tir ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamh degildir (p>0.05). Calismanin sonucunda; HBO tedavisinin maliyeti ve hasta
acisindan elverissizligi dikkate alindiginda, bu tedavinin ani isitme kaybi tanisi olan hastalarda
sadece standart medikal tedavi agisindan kontrendikasyon mevcut ise disunidlmesi gerektigi
belirtiimistir (46).

Nogueira-Filho ve arakdaslari tarfindan 2010 yilinda yayinlanan bir ¢alismada ise HBO
tedavisinin ciddi kronik periodontit olgularinin tedavisinde derecelendirme ve planlama agisinda
yarari degerlendirilmistir. Ciddi jeneralize kronik periodontit (cep>7 mm) tanisi olan ve lezyon
bdlgesinin prob ile temasi sirasinda kanama gelisen 20 hasta g¢alismaya katimistir. Tdm
ceplere kok yuzeyi kazimasi ve duzeltiimesi (SRP) islemi uygulanmig, rastgele 10 hastaya ise
ardisik 5 seans HBOT uygulanmistir. Baslangigtan 6. aya kadar plak indeksi, prob temasi
sirasinda kanama, cep derinlidi, klinik bulgular ve benzoil-DL-arjinin-naftilamid (BANA) testi
sonuglari degerlendirilmistir. Tek basina SRP grubu ile karsilastirildiginda, SRP + HBO
grubunda tedavi sonrasi 3. ayda cep derinliginde daha fazla azalma saglanmistir (p<0.001).
Sadece SRP + HBO grubunda tedaviden 1 hafta sonra BANA testi negatiftir (p<0.05). 3 ay
sonra tim alanlarda BANA testi negatiftir ven SRP + HBO grubu ile tek basina SRP arasinda
anlamh fark yoktur (p>0.05). Sonug¢ olarak, HBO tedavisi, cep derinliginin azaltiimasi ve
bakteriyel eliminasyon acgisindan kisa sureli yararli etki gostermektedir ve ciddi kronik
periodontit olgularinda potansiyel bir ek tedavi ydntemi olarak distndlebilir (47).

HBO tedavisinin Multiple skleroz (MS) hastalidinin progresyonunu yavaslattigi veya tersine
cevirdigi ne surtlmektedir.

Bennett ve Heard tarafindan 2010 yilinda yayinlanan bir makalede ise MS tedavisinde HBO
uygulamasinin klinik kanitlari 6zetlenmis; Cochrane Collaboration metodolojisi kullanilarak
randomize kanitlarin meta-analizi gerceklestirilmigtir. MS tedavisinde HBO uygulamasi ile ilgili
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1983-1987 yillari arasinda gergeklestiriimis 12 randomize g¢alisma saptanmistir. Elde edilen
kanitlarin meta-analizi, HBO tedavisine iligkin klinik agidan anlamli bir yarar géstermemektedir.
Randomize galigsmalarin blyik bélimiinde plasebo ile, 4 hafta slresince toplam 20 seans 1.75-
2.5 ATA arasinda 60-120 dak/gin protokoli ile HBOT karsilastiriimistir, HBOT ile alternatif
glncel en iyi pratik uygulamalar ise karsilastiriimamistir. Sonug¢ olarak, HBO tedavisinin MS
klinik streci lizerinde olasi yarari gosterilememistir ve bu nedenle de glinimizde HBO ile rutin
MS tedavisi 6nerilmemektedir (48).

Rossignol ve arkadaslari tarafindan 2009'da yayinlanan bir ¢alismada otistik ¢ocuklarda
HBO tedavisinin etkinligi arastirimistir. 6 merkezden, 2-7 yas (ortalama 4.92 £ 1.21) arasi 62
hasta 1.3 ATA'da %24 O2 (n=33) ve 1.03 ATA'da %21 O2 (n=29) gruplarina randomize
edilmistir. Sonug¢ o6lgiimleri, tedavi ve kontrol gruplarinda 40 seans uygulama sonrasi Clinical
Global Impression (CGI) Scale, Aberrant Behavior Checklist (ABC), ve Autism Treatment
Evaluation Checklist (ATEC) anketleri ile dederlendirilmistir. Prospektif olarak elde edilen veriler
‘StatsDirect statistical software’ (versiyon 2.7.2) ile incelenmis ve ortalama + SEM (standart
hata) olarak kaydedilmisti.  Hekimler tarafindan degerlendirildiginde; kontrol grubu ile
karsilastinldidinda tedavi grubunda ortalama CGl skoru genel fonksiyon (p = 0.0008), dil algi
yeteneg@i (p < 0.0001), sosyal etkilesim (p = 0.0473) ve g6z temasi (p = 0.0102) agisindan
anlamh oranda yuksektir; tedavi grubunda 9/30 hastada (%30), kontrol grubunda 2/26 hastada
(%8) ‘cok yuksek oranda iyilesme’ veya ‘yiksek oranda iyilesme’ (p = 0.0471); tedavi grubunda
24/30 (%80) hastada, kontrol grubunda 10/26 (%38) hastada iyilesme (p = 0.0024) saglanmistir.
Ebeveynler tarafindan degerlendirildiginde;  kontrol grubu ile karsilastirildiinda tedavi
grubunda ortalama CGI skoru genel fonksiyon (p = 0.0336), dil algi yetenegi (p =0.0168) ve g6z
temasi (p = 0.0322) agisindan anlamli oranda yuksektir. Aberrant Behavior Checklist
degerlendirmesinde total skor, irritabilite, stereotipi,hiperaktivite ve konusma acisindan tedavi
grubunda anlamli  (p<0.03) iyilesme go6zlenmigstir. ATEC anketinde tedavi grubunda
duysal/kognitif farkindalik anlamli oranda (p=0.0367) iyilesmistir. Post-hoc analizler, 5 yas
Uzerindeki cocuklarda ve baslangigtaki otizm siddeti disuk olan gocuklarda daha guglu iyilesme
saglandigini gostermistir. Sonug¢ olarak, oftistik ¢ocuklarda, hafif basingh oda havasi ile
karsilastinldidinda, 1.3 ATA'da %24 O2 ile 40 seans hiperbarik tedavinin genel fonksiyon, dil
algl yetenegi, sosyal etkilesim, g6z temasi ve duysal/kognitif farkindalik agisindan anlaml
ivilesme sagladigi belirtiimistir (49).

Granpeesheh ve arkadaslarn tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen randomize, cift-kor,
plasebo kontrolli bir g¢alismada HBO tedavisinin OSB semptomlari (zerindeki etkileri
incelenmistir. Bu ¢alismada, otistik bozuklugu olan ¢ocuklara plasebo (n=16) veya 1.3 ATA'da
%24 02 uygulanmistir. Otizm agisindan semptomatik davranislarin gézlemsel degerlendirmesi
ve standardize fizyolojik degerlendirme ile tedavinin etkileri arastiriimigtir. Sonug¢ &lgimleri
acisindan HBOT ve plasebo gruplari arasinda fark saptanmamistir ve 1.3 ATA'da %24 O2
protokoll ile uygulanan HBOT otistik bozukluk semptomlari Gzerinde klinik agidan anlaml
iyilesme saglamadigi belirtiimistir (50).

SONUG

HBOT ile ilgili calisma sayisi son 2 yilda belirgin artis gdstermekle birlikte, randomize
kontrolli calisma sayisinin sinirh sayida olmasi kanita dayali tip acgisindan etkinlik ve
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guvenilirlige iliskin sinirlamalara neden olabileceginden; tibbin diger tim alanlari gibi HBOT
uygulamalari da AHA (American Heart Association) Class I-Kanit dizeyi A olan daha fazla
sayida randomize, kontrolli klinik ¢calisma ile desteklenmelidir.
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DIYABETIK AYAK VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI iLE
ILGILIi RANDOMIZE GALISMALARDAN OGRENDIKLERIiMiz

Akin Savas TOKLU, Aslican CAKKALKURT

1.0, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GiRiS

Bugiin biutln diinyada yasayan diyabetli sayisinin 171 milyon civarinda oldugu, bu rakamin
da 2025 yilina kadar 366 milyona ulasacagi tahmin ediimektedir (1). Ulkemizde yapilan en son
arastirmada 20 yas Uzeri populasyonda diyabet prevelansi 13,9 olarak tespit edilmistir (2).
Diyabetik hastalarin g6z, bdbrek ve kardiyovaskiler sorunlari yaninda en yaygin gorilen
komplikasyon ayak Ulserleridir. Bu hastalarda yillik diyabetik ayak insidansi ile ilgili % 1 ila %
6,84 arasinda degisen oranlar bildirilirken, hastalarin yasam boyu diyabetik ayak sorunu ile
karsilasma riski % 15 ila % 25 arasinda degismekte, diyabetik ayak sorunu olan hastalarin % 15
inde de minor ya da major amputasyonlar s6z konusu olmaktadir. Diyabetik ayak gelisiminde
periferik arter hastaligi, néropatiler, deformiteler, nasir olusumu ve travmalar etkili olmaktadir.
ileri diizeyde iskemi, enfeksiyon, yetersiz tedavi, osteomiyelit ve ampiitasyon gibi ikincil
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (3-9). Ayakta olusan Ulserlerin, diyabetik
hastalarda gergeklestirilen alt ekstremite ampiltasyonlarinin % 85 inde katkisi oldugu
bildirilmistir (5-10). Diyabetik hastalarda mortalite ile olan iliskisi degerlendirildiginde, ayak Ulseri
hikayesinin mortalite riskini % 47 arttirdigi bildirilmistir(11). Bir calismada bes yillik mortalite
orani noéropatik ayak dUlseri olanlarda % 45, iskemik ayak Ulseri olanlarda % 55 olarak
bildirilmistir (12). Diyabetik ayak ve ikincil komplikasyonlarinin tedavisi i¢in yapilan harcamalar
yuksek rakamlara ulastiindan, ayak (Ulserlerinin yara bakimi, enfeksiyon kontrol(,
revaskilerizasyon ve yiukten kurtarma gibi ydntemlerle tedavisi 6nem kazanmaktadir.
GunUimuizde bu yontemlere eklenecek Hiperbarik Oksijen Tedavisinin (HBOT) vyarari
konusunda yeterli kanit bulunmakta olup, tedavi bedeli Ulkemizde ve ABD de saglik sigortasi
tarafindan édenmektedir. Kanita dayali tip uygulamasinda, randomize kontrolli ¢alismalarin
kanit seviyesi oldukga yiksek dizeydedir. Bu ¢alismada diyabetik ayak ve HBOT ile ilgili
buglne kadar yapiimis kontrolli ¢alismalar incelenmisgtir.

MATERYAL METHOD

Calismada randomize kontrolli galismalara ulasmak igin PubMed ve I1SI Web of Knowledge
elektronik veri tabanlari kullaniimistir. PubMed elektronik veri tabaninda anahtar sézcuk olarak
“hyperbaric oxygen” ve “diabetic foot” anahtar kelimeleriyle, “Randomized Controlled Trial”
filtresi uygulanarak tarama yapilmistir. Bulunan yayinlara ayrica I1SI Web of Knowledge
elektronik veri tabaninda “hyperbaric oxygen”, “diabetic foot” ve “randomized controlled”
kelimeleri ile tarama yapilarak, PubMed elektronik veri tabanina listelenmemis yayinlar
eklenmigtir. Daha sonra bulunan yayinlar incelenerek icinde HBOT uygulamasi gegen yayinlar
degerlendirmeye alinmistir. Bir yayin randomize olmamasina karsin, prospektif ve kontrolli
olmasi nedeniyle incelemeye dahil edimistir. Yapilan degerlendirmede galigsmalarin dizayni,
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randomizasyon yéntemleri, denek sayisi, deneklerin karakteristik dzelliklerinde belirtilenler, yara
degerlendirme yontemleri, HBOT ile iligli dataylar, uygulanan cerrahi yontemler, takip sureleri ve
tedavi sonundaki degerlendirme yontemleri gibi 6zellikler karsilastiriimistir.

BULGULAR

PubMed elektronik veri tabaninda verilen anahtar kelimelerle ve randomize kontrolll
calismalari segen filtre ile yapilan taramada 15, 1ISI Web of Knowledge elektronik veri tabaninda
verilen anahtar sdzclklerle 36 yayin listelenmigtir. Her iki elektronik veri tabaninda bulunan
toplam 51 yayin iginden, her iki veri tabaninda yer almasi nedeniyle iki kez listelenen yayinlar
cikartilmistir. Yayinlarin materyal method kismi incelenerek, sadece randomize kontrolli ve
icinde HBOT uygulamasi bulunan galismalar ele alindidinda yayin sayisi 11’e dugsmustur. Bir
yayinin randomize olmamasina karsin, prospektif ve kontrollii olmasi agisindan ¢alismaya dahil
edimesiyle incelenen yayin sayisi 12 olmustur. Asagida yayin yili sirasiyla bu 12 yayindan
kisaca s6z edilmektedir.

Yayinlarin kronolojik siraya gére yapilan degerlendirmesinde, diyabetik ayak ve HBOT ile
ilgili ilk randomize kontrolli ¢alismanin 1992 yilinda yapildidi tespit edilmistir. Bu calismada
kronik diyabetik ayak Ulseri bulunan 15er hastadan olusan deney ve kontrol grubu
karsilastinimistir. Deney grubuna standart diyabetik ayak tedavilere ek olarak, seanslari 3 ATA
da 45 dakika sureli olmak Uzere iki haftada toplam 4 seans HBOT uygulanmistir. Calismada
HBOT grubunda enfeksiyon kontroliinin daha ¢abuk saglandi§i ve ampitasyon ihtiyacinin
daha az gorildigi bildirilmistir. Calismanin koér olmamasi sebebiyle amputasyon kararlarinin
objektifligi tartigilabilir. istatistiksel olarak anlamli olmasa da hastanede kalig siiresinin HBOT
grubunda daha kisadir. Ancak uygulanan HBOT protokoltintn tuhafligi da dikkat ¢ekicidir (13).

Diyabetik ayak Ulseri tedavisine HBOT nin eklenmesiyle major ampultasyon oraninin
distigind bildiren ¢alisma Faglia ve arkadaslar tarafindan gercgeklestirilmistir. Calisma
randomize ve kontrollli, ancak kér degildir. Calismaya problemli ayak Ulserleri nedeniyle bir
diyabetik ayak tedavi merkezine basvuran erigkin hastalar dahil edilmigtir. Hastalarin tamamina
multidisipliner bir ekip tarafindan standart tedavi uygulanmistir. Deney grubundaki 35 hastanin
tedavisine ek olarak, hastalar iyilesene ya da ampultasyon karari verilene kadar 2,2 ila 2,5 ATA
arasinda 90 dakikalik HBOT seanslari uygulanmis ve sonuglar kontrol grubundaki 33 hastanin
sonuglari ile karsilastiriimistir. HBOT'nun majér ampitasyon oranini azalttigi, Ulserli ayakta
transkutan oksijen basing degerlerini arttigi bildirilmigtir. Ortalama seans sayisi 38 (+ 8) olarak
belirtiimesine kargin degerlendirme sturesi net olarak belirtimemistir (14)

Zambomi ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptigi prospektif bir calismada HBOT alan 5
diyabetik ayakli hasta, HBOT'ni reddeden 5 diyabetik ayakli hasta ile karsilastiriimis, 7 haftalik
bir stireden sonra deney grubunda yara yizeyinde anlamli kiiglilme tespit edilmistir. Calisma
prospektif ve kontrolli olmasina kargin randomizasyon yapilmamistir (15).

Kalani ve arkadaslari diyabetik ayak tedavisinde HBOT nin etkilerini arastirmislar, uzun
sureli takipte hiperbarik oksijenin iyilesmeyi hizlandirdigi ve amputasyon ihtiyacini azalttigini
bildirmislerdir. Calismaya kontrol grubunda 21, deney grubunda 17 olmak Uzere standart
tedavilerle en az iki ay suredir iyilesmeyen ayak Ulserleri bulunan toplam 38 hasta kabul
edilmistir. Deney grubundaki hastalarin dérdiine 40, diger 13 hastaya 60 seans olmak Uzere,
haftada 5 gin, 2,5 ATA da 90 dakikallk seanslar uygulanmigtir. Calismada kismi
randomizasyon yapilmis olup, ydntemi belirtiimemistir. Calismadaki denek sayisi guglu
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istatistiksel anlamlilik agisindan yeterli degildir. Hastalar 3 yil streyle takip edilmis olup, denek
grubunda belirtilen klinik dizelme hayli anlamhdir (16).

Abidia ve arkadaslar yaptiklari konuyla ilgili ilk ¢ift kér randomize kontrolli calismada,
diyabete bagh iskemik alt ekstremite Ulseri bulunan hastalarda standart tedavilere eklenen
HBOT’nin rolUnu incelemigler, iyilesmeyen iskemik diyabetik ayak yaralarinda HBOT nin yara
iyilesmesini hizlandirdigini, tedavi maliyetini disUrebilecegini, bu nedenle hiperbarik oksijenin
rekonstriktif tedavinin mimkuin olmadigi durumlarda, konvansiyonel tedavilere ek olarak dnemli
bir yardimci tedavi olabilecegini bildirmislerdir. Calismaya vaskuler girisime alinamayan, en az 6
haftalik tedaviye ragmen iyilesmeyen ayak yarasi bulunan, kontrol ve deney grubunda esit
sayida olmak Uzere toplam 18 diyabetli hasta dahil edilmistir. Kontrol grubundaki hastalara
yogun multidisipliner yara bakimi yaninda 2,4 ATA da gunlik 90 dakikalik seanslarla toplam 30
seans hava solutulmustur. Deney grubundaki hastalara kontrol grubunda bahsedilen tedavilere
ek olarak hava yerine % 100 oksijen solutulmustur. Calisma suresince her iki gruptan birer
denek galisma digi kalarak 8 er hasta degerlendiriimeye alinmistir. Her iki grupta 1 major
ampultasyon gerceklesmistir. SF 36 formlariyla yapilan yasam kalitesi degerlendirmesinde
gruplar arasinda anlamli fark géralmemistir (17).

Kessler ve arkadaslari gergeklestirdikleri prospektif randomize kontrolli ¢calismada iskemik
olmayan, diyabete bagli kronik ayak Ulserlerinde hiperbarik oksijenin iyilesmeyi hizlandirdigini
bildirmiglerdir. Calismaya kan sekeri regulasyonu, enfeksiyon kontroli ve vyeterli yukten
kurtarma islemlerine ragmen l¢ aydir iskemik olmayan (TcPO2 > 30 mmHg) ayak Ulserleri
bulunan diyabetik hastalar dahil edilmistir. Kontrol grubundaki 14 hasta 2 hafta sireyle standart
yara bakimi, yikten kurtarma, enfeksiyon kontroli ve antibioterapiyle hospitalize edilmis, deney
grubundaki 13 hastaya da yukaridaki tedavilere ek olarak 2 hafta boyunca haftada 5 gin, ginde
iki defa 2,5 ATA da 90 dakika sireyle HBOT uygulanmistir. Calismada 15 giin ve 30 glinde
yara Olgimu yapilarak karsilastiriimistir. Calismada denek sayisi kiigik ve takip suresi kisadir
(18).

Randomize kontrolli ¢alismalar i¢cinde en ylksek olgu sayisina sahip yayin, Dizglin ve
arkadaslarn tarafindan gergeklestiriimistir. Bu c¢alismada deney ve kontrol grubuna elliger
hastanin dahil edildigi, her hastaya standart diyabetik ayak tedavisi uygulandidi, deney grubuna
ek olarak HBOT uygulandigi, HBOT tedavisinin 2 ila 3 ATA arasinda 90 dakikalik seanslar
halinde bir giin 2, takip eden gin 1 seans olmak Uzere donlsumli uygulanmis ve tedavinin tipik
olarak 20-30 giine kadar uzatildi§i 6ne suUrilmuistir. Hastalarin ortalama 92 haftaya kadar
takipleri sonucu HBOT’nin diyabetik ayak yaralarini anlamh bigimde iyilestirdigi, amputasyon
oranlarini disurdigu, gergeklestirilen amputasyonlarin da mindr amputasyonlar dizeyinde
kalmasini sagladidi, ayrica ameliyathanenin gerektigi maliyeti yliksek olan cerrahi girisimleri
azaltir gérinduguni bildirilmistir. Uygulanan HBOT protokoliiniin tlkemizde uygulanan yaygin
protokolden farkli olmasi, arastirmacilar arasin hiperbarik tip uzmanin bulunmamasi, ¢alismanin
yapildigi tarihlerde s6zi edilen firmaya ait faal bir basing odasinin lGlkemizde bulunmadiginin
bilinmesi, diger randomize calismalarda illaki ¢alismadan disen deneklerin olmasi, ancak bu
calismada randomize edilen 50 kisinin de tedaviyi tamamlamalari dikkat ¢ekicidir (19).

Wang ve arkadaslari diyabetik ayak hastalarinda extracorporeal shockwave tedavisi (ESWT)
‘nin etkileriyle HBOT etkilerini karsilastirmiglardir. Toplamda 76 adet kronik diyabetik yarasi
bulunan 74 hasta randomize edilerek ESWT grubuna 38 adet yarasi bulunan 36 hasta, HBOT
grubuna ise 38 adet yarasi bulunan 38 hasta katilmisgtir. ESWT ikiser hafta arayla U¢ kez
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uygulanmig, HBOT ise 2,5 ATA da 90 dakikadan haftada 5 giin olmak tizere toplamda 20 seans
uygulanmigtir. Calisma sonunda ESWT grubundaki 34 hastanin 36 Ulseriyle ilgili sonuglarla,
HBOT grubundaki 36 hastanin 36 Ulseriyle ilgili sonuglar karsilastiriimis, ESWT’nin diyabetik
hastalarda HBOT’den daha etkili oldugu, bu tedavinin diyabetik olgularda yardimci tedavi olarak
emniyetli ve etkili bicimde kullanilabilen yeni bir tedavi olabilecedi sonucuna variimistir (20).

Prospektif randomize ve c¢apraz gegcisli dijer bir calismada, 18 yas ve Uzerinde, Tip I
diyabeti ve iyilesmeyen ayak yarasi bulunan 50 hasta iki gruba ayriimis, her iki gruba 5’er gin
arayla iki kez 30 dakika hava, 30 dakika normobarik % 100 oksijen ve 30 dakika 2 ATA da %
100 oksijen solutularak TcPO2 dlgumleri yapilmistir. Gruplarin birisine ilk élcimlerden énce 5
glin boyunca ve TcPO2 délgiimleri esnasinda N-acetylcysteine (NAC) verilerek dlgimler sonrasi
kesilmis, diger gruba da birinci dlgiimlerden énce NAC verilmeyip ikinci dlgtimlerden énce 5 giin
sureyle ve dlglimler esnasinda NAC verilmistir. Olglimlerde her iki gruptaki hastalarin yara
bdlgesine en yakin yerden TcPO2 degerleri kaydedilmistir. Basing odasinda 2 ATA da yapilan
Olgiimlerde TcPO2 degerleri 200 mmHg nin altinda olanlarda yara iyilesmesi i¢in oksijen dlzeyi
yetersiz kabul edilmigtir. NAC tedavisi almadan veya aldiktan sonra TcPO2 degerleri 200 mmHg
nin Uzerinde olan hastalara 4 hafta siresince haftada 5 ginden 2 ATA da 90 ar dakikalk
seanslarla HBOT uygulanmistir. TcPO2 degeri NAC ile 200 mmHg degeri Uzerine ¢ikan
hastalarda NAC tedavisi HBOT silresince de devam ettirilmistir. Hastalardan ilk basta iki kez
yapilan élgimlerden dnce ve sonra kan érnekleri alinmig, bu érneklerde Nitric Oxide (NO),
malondialdehyde (MDA) ve total anti-oxidant status (TAOS) dlzeylerine bakilmistir. Calismaya
alinan hastalarin yara kenarindan olgiilen TcPO2 degeri, oksidatif stres ve NO dlzeyleri
acisindan degerlendirildiginde deneklerin heterojen bir grup olusturdugu bildirilmistir. Bazi
hastalarda 2 ATA da uygulanan 30 dakikalik oksijen solunmasi sonrasi yara kenarindan
yetersiz TcPO2 Olgllmesinin muhtemel nedeni olarak artmis oksidatif stres ve azalmig NO
dizeylerinin etkili olabilecegi ileri strtlmuistir. HBOT den 6nce ve HBOT esnasinda NAC
uygulamasinin yara kenarindaki TcPO2 degerlerini, muhtemelen oksidatif stresi azaltarak ve
NO dizeyini arttirmak suretiyle yiikseltmis olabilecegi bildirilmistir (21).

incelendiginde Londahl ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma ile ilgili dort yayina
rastlanmigtir. Bunlardan ilki calisma dizaynini anlatan bir yayin oldugu icin burada ele
alinmamistir. Yaptiklari randomize, kontrolli ve gift kér calismaya, ayak bileginden asagida ¢
aydan daha uzun bir siiredir en az bir full-thickness diyabetik ayak yarasi olan 94 hasta dahil
edilmigtir. Calisma igin degerlendirilen hastalarin timu vaskuler agidan degerlendirilerek,
yalnizca kanlanmasi iyi olanlarla, kanlanmasi kotu ve vaskiler girisimin uygun olmadidi hastalar
c¢alismaya dahil edilmistir. Yapilan randomizasyonla 49 hastaya HBOT verilirken 45 hastaya
hiperbarik hava verilmistir. Hiperbarik uygulamalar hafta da beser giinden olmak Uzere 40
seansa kadar tamamlanmaya calisiimistir. Hiperbarik tedavi multidisipliner olarak
gerceklestirilen standart tedaviye ek olarak uygulanmis, kontrol ve degerlendirme, hiperbarik
tedavinin strdigi donemde her hafta, daha sonra da (¢ ayda bir olmak (zere
gerceklestiriimistir.  Yara ylzeyi degerlendirmesinde Visitrak  Digital  kullaniimigtir.
Degerlendirmede indeks Ulser olarak tanimlanan, ¢alismanin baslamasindan énce U¢ aydan
uzun suredir var olan en genis yara ele alinmistir. Calismada yaranin tamaminin epitelizasyonla
kapanmasi tam iyilesme olarak tariflenmistir. Hastalarin % 57 si 40 seansi tamamlarken, % 80 i
35 seansi tamamlayabilmistir. Bir yillik takip slresince hi¢bir hastaya acgik vaskuler cerrahi
girisimin yapilmadigi goézlenirken, 10 hastaya anjioplasti (PTA) uygulandigi tespit edilmigtir. Bir
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yillik takipte hastalarin 25’1 (25/48; %52) deney grubundan, 12’si (12/42; %Z29) plasebo
grubundan olmak Uzere 37’sinde tam iyilesme gerceklesmistir. Hiperbarik uygulamayi 35
seanstan fazla alanlara bakildiginda deney grubundaki hastalarin 23 Unde (23/38; %61),
plasebo grubundaki hastalarin 10’'unda (10/37; %27) tam iyilesme gdzlenmistir. lyilesme
oranindaki en yiksek fark dokuzuncu ayda olugsmustur. Bir yillik takip surecinde deney
grubundaki hastalarin 9'unda, plasebo grubundaki hastalarin 8inde yeni Ulserler geligsmistir.
Calismada sonug olarak bir yillik takip stirecinde HBOT alan grupta iyilesen yara sayisini iki kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (22).

Léndahl ve arkadaslarini ayni grupla ilgili diger bir yayininda, yukarida bahsedilen 35
seanstan daha fazla hiperbarik tedavi alan 75 diyabetik ayak hastasinin yasam kalitesindeki
degismeyi, hiperbarik tedaviden dnce ve bir yil sonra doldurulan (38 HBOT, 37 Plasebo) SF-36
formlariyla degerlendirmigler ve HBOT’nin uzun dbénemde yasam Kkalitesini arttirdigini
bildirmislerdir. Yagsam kalitesindeki artisi, muhtemelen deney grubundaki hastalarin yaralarinin
daha hizli iyilesmesine bagli oldugunu belirtmiglerdir (23). Londahl ve arkadaslari ayni grupla
(n:75, 38 HBOT, 37 Plasebo) ilgili yaptiklari G¢lUnci yayinda, HBOT o6ncesi ayak dorsal
yuzinden TcPO2, ayak bagsparmagi kan basinci (TBP) ve ayak bilegi-kol indeksi (ABI) dlgimler
yaparak yara iyilesme orani ile bu parametrelerin iligkisini arastirmislar, HBOT den dokuz ay
sonraki iyilesme oranlari ile TBP ve ABI arasinda anlamli bir iligki bulamazken, TcPO2
dlzeylerindeki artigla birlikte iyilesme oranlarinin arttugini gdézlemlemiglerdir. lyilesme orani
TcPO2 diizeyi 25 mmHg dan kiguk 6lgilen olgularda % 0, 26-50 mmHg arasinda dlgilenlerde
% 50, 51-75 mmHg arasinda dlgulenlerde % 73, 75 mmHg dan yiiksek Olgulenlerde ise % 100
olarak hesaplanmistir. Calismanin sonucunda diyabetik ayak olgularinda ayak dorsal yuzinde
yapilan dlgimlerde TcPO2 dizeyleri 25 mmHg Uzerinde ise, yardimci tedavi olarak HBOT
uygulanabilir bir ydntem oldugunu belirtmislerdir (24).

Yayin yillari ele alindiginda galismalardan sadece Ug¢ tanesi 1990 i yillarda yayinlanmig
olup, diger dokuz calisma 2000’li yillarda yapilmistir.. Calismalardan sadece ikisi ¢ift kor
Ozellige sahiptir (17, 22). Ayrica iki calismada kontrol grubunu standart diyabetik ayak tedavisi
olusturmayip, bir calismada NAC uygulanan grupla karsilastirma yapilmis, bir ¢calismada ise
ESWT uygulamasi yapilan grupla karsilastirma yapilmistir (20,21). Yara siniflamasinda
genellikle Wagner siniflamasi kullaniimis olup, sadece bir calismada Texas Universitesi
siniflamasi kullaniimistir. Calismalarin genel 6zellikleri Tablo 1°de gortlmektedir.
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Doctor Faglia E | Zambom Kalani Abidia Kessler Duzgiin Wang Efrati Léndahl
(13) (14) i (16) 17) (18) (19) (20) (21) (22)
Calisma dizayni RK RK K KRK RKCK RK RK RK RK RKCK
Randomizasyon - - - - + - + + - +
Dahil edilme ) N ) N . . . N N N
kriteri
Son Denek S. 1 1 3 3 5 5 1 2 8 8 1 1 5 5 3 3 3 1 3 3
D/K 5 5 3 7 1 3 4 0 0 4 6 3 7 8 7
Denek kaybi - + - + + + - + - +
Yara siniflamasi - Wagner - UAP Wagner | Wagner | Wagner | Wagner | UTexas | Wagner
Tedavi sekli Yatarak | Yatarak Ayaktan Ayaktan Ayakta Yatarak - Ayaktan | Yatarak | Ayaktan
n
Yikden koruma - + - + + + - - - +
Vaskdler girisim - BG/AP BG - + + - - - +
Greft-flep - - - - - - + - - -
KS regiilasyonu IN IN/OA IN IN IN/OA IN/OA - - IN/OA IN/OA
Basing odasi TK CK TK TK CK CK TK, 20 CK -
HBOT Bas. ATA 3 2,2-2,5 2 25 24 2,5 2-3 2,5 2 2,5
HBOT Sea. siiresi 45 90’ 120° 90’ 90’ 90’ 90’ 90’ 90’ 85’
HBOT # /Hafta 2 5 5 5 5 5 9-10 5 5 5
Toplam HBOT # 4 3848 30 40-60 30 10 30-45 20 20 35-40
HBOT yan etki - + - + - + - - - +
Genel HBOT # - - - - - - - - - 3225
Takip suresi 9 haf. - 4-6 ay 3yl 1yl 1ay 92 haf. 3ay? - 1yl
Yara yiizeyi + - + + + + + + + +
Ampitasyon + + + + + + + + - +
TcPO2 D. - + + + + + - - + +
ABI/TBP - + - - - - - - + +
Bakteriyel kltdr + + - + - - - + - -
Anti-Oks./Oksidan - - - - - - - - + N
Maliyet - - - - + - - - - -
Histomorfoloji - - - - - - - + - -
immiinohistokimy R R B R R R R + R R
a
Yatig suresi + + - - - - - - - -
HbA1C - - - + - - + + - +
Lazer Dop. Flow - - - + - - - + - -
Yasam Kalitesi - - - + SF36 - - - - SF36

K: kontrolli, RK:

randomize kontrollli, KRK

: kismi randomize kontrollii, RKCK: randomize kontrollii ve cift kér, UAP:

Ulser ayak protokolU; ylzey, derinlik, enfeksiyon, néropati (16), IN: insilin, OA: oral antidiyabetik, D/K: denek/kontrol,
TK: tek kisilik, CK: cok kisilik, #: sayisi, ABI/TBP: kol-bacak indeksi/ayak basparmak kan basinci

Tablo 1. Calismalarin 6zellikleri tabloda goriilmektedir.
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SONUG

Calismalarin timi tek merkezli ¢calisma olup, 6nemli bir kisminda denek sayisi disuktar.
Randomizasyon yontemi dort calismada detaylandiriimistir. Calismalarin timinde HBOT
uygulamasi ile ilgili gerekli detaylar verilmisken, yan etki ve komplikasyon konusunda verilen
bilgiler yetersizdir. Diyabetik ayak ve HBOT ile iligli yapilan ¢alismalarda, yapilan ¢alismalarin
sadece ikisinin ¢ift kdr olmasi, kor olmayan calisma sonuglarinin objektivitesinin tartigsiimasina
neden olabilir. Yapilacak ¢ok merkezli, denek sayisi ylksek, randomize, kontrolli ve gift kor
calismalar diyabetik ayak tedavisinde HBOT’nin etkinligi konusunda kanitlarin daha da
guglenmesini saglayacaktir.
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DIYABETIK AYAK TEDAVISINDE HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI iGIN HASTA SECIiMI

Mesut Mutluoglu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi, Uskiidar, Istanbul

Diyabet hastaliginin dinya ¢apindaki sikligi giderek artmaktadir. Bugiin sayilari 250 milyon
civarinda olan diyabetik hasta sayisinin, 2025 yilinda 380 milyona ulagsmasi beklenmektedir (1).
Diyabet hastalarinin gogunlugunda, hayat standartlarini, kalitesini ve slresini etkileyen cesitli
komplikasyonlar gelismektedir. Bunlar igerisinde alt ekstremite komplikasyonlari, 6zellikle ayak
Ulserleri ve amputasyonlar siktir. Bu komplikasyonlarin siklidi, Ulkelere ve bolgelere gore
oldukga farklilik gostermektedir. Sikhdin az oldugu bolgelerde, profilaksi ve tedavi alaninda
uygulanan politikalarin, sikhgin fazla oldugu bélgelerde de yayginlastirilabilmesi halinde, diinya
¢apinda halen UrkitlicU dizeylerde bulunan ampitasyon oranlari belirgin derecede azalma
gOsterecektir (2). Diyabetik ayakta Ulser gelisimi tek bir sistemin tutulumundan ibaret olmayan,
¢oklu sistem tutulumu ile giden multifaktéryel bir durumdur, dolayisiyla bdyle bir durumda tani
ve tedavi de mutlaka multidisipliner olmahdir.

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi artik ginimuzde diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisinde
secilmis hastalarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Deneysel ¢alismalarda, HBO nun dokunun
oksijenizasyonunu artirdigi (3), mikrobial oksidatif 6ldirmeye yardimci oldugu (4), kollajen
sentezini artirdidi (5), 6demi azalttigi (6) ve epitelizasyonu stimile ettigi (7) gdsterilmigstir. Ayni
sekilde son yillarda yapilan galismalarla HBO ya bagh hiperoksinin kemik iliginden endotelial
progenitor hdcrelerin mobilizasyonunu uyardigi, mobilize olan bu hucrelerin vaskulojenik
Ozelliklerini artirdi§i ve bdylece neovaskilarizasyona katkida bulundugu gdésterilmistir (8) . Bu
deneysel galismalarin sonuglari, diyabetik ayakta HBO tedavisinin segilmis olgularda kullanimi
ile geleneksel tedavilere nazaran daha etkili oldugunu goésteren cgesitli klinik calismalar ile
desteklenmistir (9-12). Tim bu deneysel ve klinik ¢alismalar sonucunda, HBO tedavisinin
secilmis diyabetik ayak yaralarinin tedavisindeki yeri genel kabul gérmUs ve son yillarda daha
yaygin kullanilir hale gelmistir. Ancak hasta segimi, uygulanacak ideal tedavi protokolinin
belirlenmesi, farkli tedavi protokolleri arasinda etkinlik anlaminda bir fark olup olmadigi ve ideal
tedavi sUresi ile tedavinin sona erdirilmesi gibi konular halen arastirmaya agik ve yanit bekleyen
sorulardir.

Yara iyilesmesinin dnlinde temel olarak 3 engelden s6z edilebilir: Yara olusumunun altinda
yatan ana sebep(ler), yara iyilesmesini geciktiren faktor(ler) ve yara cevresindeki doku
oksijenizasyonu. Bu kapsamda herhangi bir diyabetik ayak yarasi ile gelen hastanin gelen
durumunun ve eslik edebilecek diger rahatsizliklarinin titizlikle arastirilmasi ve tedavi edilmesi,
kan sekeri dizeyinin belirlenmesi ve diizenlenmesi, lokal ya da sistemik bir enfeksiyon
mevcudiyetinin tespiti ve tedavi edilmesi, hastanin periferik kan dolagiminin degerlendiriimesi ve
gerekli midahalenin yapilmasi, yara bulunan ayagdin ve bdlgenin basingtan arindiriimasi, yara
bakimi ilkelerinin hastanin ilk muayenesinden itibaren geciktiriimeden hayata gecirilmesi, gerekli
lokal debritman, insizyon ya da daha genis cerrahi muidahalelerin yerine getiriimesi, yara
bakiminin devaminda idame pansumanlarinin ylrutiimesi ve ideal yara iyilesmesi icin gerekli
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nem dengesinin saglanmasi igin uygun yara bakim Urtnlerinin kullanilmasi, hastanin hastalig,
yarasi ve bakimi ve koruyucu énlemler ile ilgili bilgilendirilmesi ve bilinglendiriimesi gibi konularla
mucadele ancak diyabetik ayak konusunda her biri kendi ihtisas dalinda deneyimli bir ekiple
saglanabilir. Bu sekilde organize olabilmis merkezlerde diyabetik ayak yaralarinin birgogunun
ileri tedavi ydontemlerine gerek kalmaksizin iyilegtirilebildigi gdsterilmistir (13). Tum bu tedavi
yaklasimlarina ragmen, 4-6 hafta gibi yara iyilesmesini gézlemleme igin yeterli sayilabilecek bir
surede tatmin edici iyilesme saglanamadigi durumlarda, biyime faktorleri iceren ileri tedavi
drtinleri ve hiperbarik oksijen gibi iyilesmeye yardimci tedavi ydntemlerine basvurulabilmektedir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI VE TURKIYE VERILERI

Senol Yildiz

GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GiRiS

Karbon monoksit (CO) kokusuz, renksiz, tatsiz, rahatsiz edici olmayan ve bundan dolayi fark
edilmeden zehirleyen bir gazdir. ilk kez Claude Bernard tarafindan 1857 yilinda doku
hipoksisinin toksik etkileri tanimlamis ve 1895 yilinda Haldane CO toksisitesinin mekanizmasi
ortaya konulmustur (1). Bu konuda daha sonra pek ¢ok arastirma yapilmis ve patofizyolojisi her
gecen gun daha bilinir olmustur. Buna ragmen vakalarin yaklasik 1/3 U hala taninamamaktadir.

Zehirlenme sebepleri bulunulan cografi bolgeye ve sosyal yasantiya gore dedismektedir.
Ulkemizde soba, mangal, sofben ve kombi gibi 1sinma kaynakli zehirlenmeler én sirada iken
bati tlkelerinde suisit girisimler ilk sirayl almaktadir. ingiltere ve Gallerde 1996 yilinda 877 CO
zehirlenmesine bagli 6lim olup bunlarin ¢cogu araba egzost dumani ile suisit amagli olugsmustur
(2).

CO kémir ve petrol gibi hidro karbonlu yakitlarin yetersiz oksijenle tam olmayan yanmasi
sonucu olusur. Tam yanmasinda CO, ve su olusurken tam olmayan yanmasinda CO
olusmaktadir (3). Soba gibi 1siticilarda soba borusunun gekmemesi sonucu ortamdaki hava ile
yanma bir middet sonra tam olmayan yanmaya donuslir. Dumanin disari atilamamasi
sonucunda CO zehirlenmesi ortamda birikir ve zehirlenme yapar. Sofben ve kombilerde ise 2
turld sistem mevcuttur. Hermetik olanlar disaridan hava alir ve dumani da disari verir. Bacali
olanlar soba gibi olup, baca ¢ekmedigi taktirde ortamdaki havayi kullanir ve tam olmayan
yanma olusur.

Bacali isiticilarda rizgéarin da énemi vardir. Neden lodoslu havalarda daha ¢ok zehirlenme
olusur? Lodos daha kuvvetli estigi icin mi zehirlenmeler artar? Bu sorunun cevabi lodos poyraza
gore sicak bir riizgardir. Sicak olan soba ve sofben dumaninin atmosferde ylkselebilmesi igin
havanin soduk olmasi lazimdir. Eger rlizgar sicak olursa duman ylkselemez ve ev veya
banyonun igine sizar. Bu sekilde zehirlenmeler artar.

Ayrica sicaklik inversiyonu da CO zehirlenmelerinde suglanan bir atmosfer olayidir. Yiksek
basin¢ sartlarinin hakim oldugu glnlerde, bulutsuz havalarda ve sakin rlzgar sartlarinda
sicaklik inversiyonu meydana gelir. Yer ve yere yakin ylzey, yukaridaki yizeyden daha soguk
olur. Béyle zamanlarda hava kutlesi yukari dogru degil daha soguk ortam olan asagi dogru
hareket etme meylindedir (4). Daglarla veya ylksek tepeler ile ¢evrili sehirlerde yiiksek basing
sartlarinin hakim oldugu agik hava ve sakin kis aylarinda bu tir inversiyon sikga rastlanir.
Kalitesiz yakitlar kullaniliyorsa bacadan atilan kirleticilerin ¢evre Uzerinde etkisi inversiyonlu
glinlerde fevkalade 6limciil olabilir.

Soguk kis aylarinda lodos estiginde, yiksek binalarla gevrili sehirlerde az katli binalarin
oldugu bélgelerde ve daglarla c¢evrili vadilere kurulmus sehirlerde inversiyon sik meydana gelir.
inversiyonlu giinlerde bacalarda gazlarin birikmesi CO zehirlenmesi igin risk olusturur (5).
inversiyona bagli olarak 1930 da Belgika'da 63 kisi, 1948 de Pensilvanya’da 20 kisi, 1948 de
Londra’da 700-800 kisi ve 1952 de yine Londra’da 5000 kisi dlmustur (4).
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CO zehirlenmeleri en sik gece saatlerinde olusur. Uyku esnasinda vicut karbon
monoksit zehirleme belirtilerini algilayamaz. Gunduz zehirlenme belirtilerini fark edilebildigi igin
zehirleme nadiren olusur.

Dogalgaz zehirlenmesi diye bilinen durum CO zehirlenmesinden farklidir. Dogalgaz
hidrokarbonlardan olusan yanici bir gaz karisimidir (6zellikle metan ve etan gazi). Renksiz,
kokusuz ve havadan hafiftir. CO igermez ve zehirleyici degildir. Odanin Ust kisminda toplanir ve
¢ok yodun bir kagakta ortamdaki oksijeni azaltacagindan bogulma tehlikesi yapabilir. Yani
zehirleyerek degil oksijensiz birakarak bogma yoluyla dldurar.

PATOFiZYOLOJi

Karbonmonoksit, kana geger gegcmez hemoglobine (Hb) hizlica bagdlanir ve Hemoglobindeki
(Hb) O, ile kolayca yer degistirmesi sonucu karboksihemoglobin (COHb) olusur. COHb ise
oksijen tasinmasini engelleyerek doku hipoksisi yapar. CO viicutta Hem igeren proteinlere
baglanir. %85 oraninda hemoglobine, %15 oraninda myoglobine baglanir. Ayrica diger hem
iceren proteinlerden hidroksiperoksidaz, sitokrom oksidaz ve P-450’ye de baglanir. Oksijene
oranla Hemoglobine 240 kat myoglobine ise 40 kat affinitesi fazladir. COHb oksihemoglobin
disosyasyon egrisini sola dogru kaydirir, boylece Hb’in dokulara oksijeni birakmasi zorlagir.
Yani hem Hb’ e ¢ok yiksek oranda CO baglanir, hem de Hb'in dokulara oksijeni birakmasi
azalir. Bu sekilde doku hipoksisi artar. CO sitokrom oksidaz enzimine de baglanarak enerji
Uretimini engeller. Anaerobik glikoliz artar ve laktik asidoz gelisir. Kanin oksijen igerigi dusuk
olmasina ragmen PaO, normal kalir. Hipoksi neticesinde dokularda artan damar gecirgenligi
sebebi ile beyin 6demi olusabilir.

CO Atmosferde %0.001 oraninda bulunur. Bu 10 ppm olarak ta ifade edilebilir. Yasam
alanlarinda CO’in 35 ppm den fazla olmamasi gerekmektedir. Yasami acilen tehdit eden diizey
ise 1200 ppm (%0,12)dir. Tablo 1’de CO konsantrasyonuna goére olusan zehirlenme
semptomlari 6zetlenmistir.

Ortamda bulunan CO konsantrasyonu maruz kalinma slresine gére semptom olusturur.
Peki, hangi konsantrasyonda CO solunursa kan COHb seviyesi ne dizeyde olabilir. Laboratuar
deneylerinde 50 ppm CO olan ortamda 30 dakika maruziyette COHb % 3, 1000 ppm CO
bulunan ortamda birka¢ saat maruziyette COHb dulizeyi %50, 2100 ppm CO bulunan ortamda
34 dk. maruziyette COHb diizeyi %25 bulunmustur.

COHb olusum miktari; maruziyet suresi, CO’in konsantrasyonu ve alveolar ventilasyona
baglidir.

KLINIK

Beyin ve kalp gibi yiksek oksijene gereksinim duyan organlar yiksek metabolik hizlarindan
oturd, CO zehirlenmesine daha duyarlidir. Klinik belirti ve bulgular genellikle spesifik olmayip
birgok hastaligi taklit edebilir. Grip benzeri semptomlardan koma ve 6lime uzanan ciddiyette
karsimiza gikabilir. Yorgunluk, sikinti, halsizlik, bulanti, disinme zorlugu, bas dénmesi, ruhsal
labilite, parestezi, gugsuzlik, kusma, letarji, somnolans, stroke, koma, ndbet, respiratuar arrest
gibi bulgular gérulebilir (6). En sik gdzlenen semptomlar bas agrisi, bas dénmesi, halsizlik,
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bulanti, konflzyon ve nefes darligidir. En sik etkilenen organlar ise kalp, akciger ve SSS dir.

Bunun yaninda doku hipoksisi nedeni ile etkilenmeyen organ yok gibidir.

% ppm Oliim
0.02 200 2-3 saat icinde bas agrisi
0.04 400 1-2 saat iginde bas agrisi, 3 saatte yaygin basagrisi

0.08 800 )
kendinden gegme

45 dk bas dénmesi, mide bulantisi, uzuvlarda kramp, 2 saat iginde

0.16 1600 20 dk icinde bas agrisi, bas dénmesi, 2 saat iginde 6lim

0.32 3200 e
olim

5-10 dk icinde bas agisi, bas dénmesi, mide bulantisi, 30 dk i¢inde

0,64 6400 - -
icinde 6lum

1-2 dk iginde bas agrisi, bas donmesi ve mide bulantisi, 10-15 dk

1,28 12800 1-2 dk icinde 6lum

Tablo 1: Ortamda bulunan CO konsantrasyonu sonucu zehirlenme semptomlari

TANI

Oncelikle anamnez énemlidir. Soba bulunan ortamda yatmak, sobanin duman sizdirmasi,
banyoda sofben bulunmasi durumunda banyo yaparken bayillmak ve minibls iginde mangal
yaparken bayilmak gibi hikayeler CO zehirlenmesini akla getirmelidir. CO zehirlenmesinin
spesifik bir bulgu veya semptom yoktur. Tek basina COHb kan dizeyi tani koydurucudur. COHb
seviyesi %10 ve Uzerinde ise tani konulur. Fakat COHb seviyelerinin disuk ¢ikmasi taniyi
ekarte ettirmez. Arteryal veya venodz kan 6rnekleri 6lcim igin kullanilabilir. Asagidaki tetkikler
hastanin klinik durumuna goére istenir. Tum tetkiklerin her hastada istenmesine gerek yoktur,

hastanin klinik durumu esastir.
e Tam kan ve rutin tetkikler bakilr.
e BUN, kreatinin, elektrolitler, kan sekeri
e drar tetkiki
o Kalp enzimleri
e Kreatinin fosfokinaz
e Serum laktat
e Karaciger fonksiyon testleri ve kanama pihtilasma testleri

e EKG

e EEG

e Akciger Grafisi
e BTveMR
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AYIRICI TANI

CO zehirlenmesi pek cok hastalikla karigabilir. Ozellikle soguk alginhgi, akut viral
enfeksiyonlar ve besin zehirlenmesi ile sik karisir. Bunu diginda karisabildigi durumlar asagida
belirtilmigstir.

e Hipoksik ensefalopati, ensefalit ve menenijit

e Intrakranyal hadiseler

e Gastroenterit

e lag dozasimlar (dzellikle sedatif-hipnotikler, salisilatlar)
e FEtanol, metanol ve siyanid zehirlenmesi

e Opiyat alimi

e Methemoglobinemi

e Migren, tansiyon ve bas agrisi

e Depresyon, diger psikiyatrik bozukluklar

TEDAVI

Tedavide hastanin CO bulunan ortamdan hizla uzaklastiriimasi ve destekleyici oksijen
verilmesi oncelikli olmalidir. Temel yasam destedi ile beraber en kisa zamanda oksijen
tedavisine baslanmalidir. Oksijen tedavisi geri-solumasiz maske ile uygulanmalidir. Komadaki
hastalarda ise %100 oksijen endotrakeal tiip yoluyla verilmelidir. Damar yolu agilmali, devamh
kalp ve solunum monitorizasyonu yapilmalidir. Doku hipoksisine ve hipovolemiye yonelik
tedaviler baglanmali, gerekli ise hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmalidir. Eger mevcut ise
komplikasyonlara 6zgll yaklagimlar sergilenmelidir.

Oksijen tedavisinin normobarik oksijen veya hiperbarik oksijen tedavisi olarak verilmesinde
sekil 1°deki tedavi semasi uygulanabilir.
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Sekil 1: Oksijen tedavi uygulanma semasi: a.Anormal EKG degisiklikleri, kardiyak enzimlerde
yukseklik, anormal ekokardiyografi bulgulari b.Halsizlik, bas agrisi, bulanti, kusma c.COHb
dizeyinin tek basina kriter olarak kullaniimasi konusu tartismalidir. Hastane iginde HBO
merkezi varsa (transport gerekmiyorsa) COHb>%25 iken HBO tedavisi Onerilebilir. d.Renal
yetmezlik, pulmoner 6dem, psikolojik degisiklikler

CO ZEHIRLENMESI TURKIYE VERILERI

Ulkemizde 2002 yilinda 148 kisi, 2003 de 154 kigi, 2004 de 161 kisi ve 2007 de 223 kisi CO
zehirlenmesi nedeni ile kaybedilmistir. Fakat bu veriler tam saghkl degildir. CO zehirlenmesi
halen tam tani konulmadan acillere ex duhil olarak girebilmektedir. Bursa’da 1999-2003 yillar
arasinda yapilan 3065 otopsi olgusunda toplam 99 olgu CO zehirlenmesi olarak bulunmustur
(%3.23) (7). Ayni sekilde Ankara’da 2002-2006 yillar1 arasinda yapilan otopsilerde 4539 olguda
175 olgu CO zehirlenmesi (%3.85) olarak bulunmustur (8).

Saglik bakanligi verilerine gore ise 2010 yilinda toplam 10.154 CO zehirlenmesi vakasi
kayitlardan tespit edilmistir. istanbul’da 1.500 (%14,7), Bursa’da 1.134 (%11,1) ve Ankara

894 Kisi (%8,8) ile zehirlenmistir(9). Toplam 6lim Tirkiye de 39 olarak gerceklesmistir. Bu veri

Ankara ve Bursa otopsi sonuglari ile karsilastiriinca gergekleri yansitmadigi gorulmektedir.
vaka sayilarina gére CO zehirlenmesinin en sik goruldiigu iller tablo 2°'de verilmistir.
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ilin Adi Vaka Sayisi Oliim Sayisi

1 istanbul 1.500 (%14,7) 1(%2,5)
2 Bursa 1.134 (%11,1) 18 (%46,1)
3 Ankara 894 (%8,8) 2 (%5,1)
4 izmir 495 (%4,8) 0

5 Eskisehir 466 (%4,5) 0

6 Kocaeli 462 (%4,5) 3 (%7,6)
7 Kayseri 359 (%3,5) 0

8 Denizli 295 (%2,9) 1(%2,5)
9 Sivas 279 (%2,7) 0

10 Kilis 246 (%2,4) 3 (%7,6)
11 Adiyaman 216 (%2,1) 0

12 Kahramanmaras 212 (%2,0) 0

13 Nigde 183 (%1,8) 3 (%7,6)
14 Usak 175 (%1,7) 1(%2,5)
15 Konya 171 (%1,6) 0

16 Hatay 157 (%1,5) 0

17 Karablk 145 (%1.,4) 0

18 Gaziantep 139 (%1,3) 0

19 Elazig 105 (%1,0) 0

20 Afyon 105 (%1,0) 0

Turkiye Genel 10.154 (%100) 39 (%100)

Tablo 2: Turkiye'de 2010 yilinda goérilen CO zehirlemesi vaka sayilarinin illere
gore dagilimi (vakalarin en ¢ok goéraldigu 20 il)

Bu vakalarin aylara gére dagilimi sekil 2’de, cografi bolgelere gére dagilimi ise tablo 3’de

verilmigtir.
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Sekil 2: CO zehirlenmesi vaka sayilarinin aylara gére dagilimi

Cografi Bolge Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Marmara Bélgesi 3426 (%33,7) 22 (%56,4)
ic Anadolu Bdlgesi 2741 (%26,9) 8 (%20,5)
Ege Bolgesi 1314 (%12,9) 3 (%7,6)
Akdeniz Bolgesi 668 (%6,5) 2 (%5,1)
Karadeniz Bolgesi 788 (%7,7) 1 (%2,5)
Dogu Anadolu Bdlgesi 551 (%5,4) 0
Guneydogu Anadolu Bdlgesi 666 (6,5) 3 (%7,6)
Turkiye Geneli 10154 (%100) 39 (%100)

Tablo 3: Turkiye’'de cografi bdlgelere gére CO zehirlenmesi vakalarinin dagilimi

Verilerin yetkili makamlar tarafindan incelenmesi ile CO zehirlenmesinin sik goruldigu
yerlerde sebepleri arastirilarak ¢ozim yollari bulunabilir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESININ OZEL YONLERI

Slleyman Metin

GATA Hava-Uzay Hekimligi Merkez ve Anabilim Dali

CO vicutta birgok sistemi etkilemesine ragmen ylksek metabolik aktiviteleri ve artmig
oksijen gereksinimleri nedeniyle kalp ve beyin zehirlenmeye karsi daha duyarlidir. CO
zehirlenmesinde ndrolojik ve kardiyovaskuler tutulum morbidite ve mortaliteden énemli dl¢ide
sorumludur. Bu nedenle CO zehirlenmesinde iki sistemin 6zel bir yeri vardir. Gebeler CO’ya
maruz kaldiklarinda fetusun da ciddi oranda etkilenmesi CO zehirlenmesinin 6zel yonlerinden
biri olarak 6nemlidir. Bu yazida CO zehirlenmesinin bahsi gegen 6zel yonleri konu edilmistir.

PATOFiZYOLOJi

CO zehirlenmesinin patolojisinde hipoksi, perivaskiler hasar ve eksitotoksisite olmak tzere
Uc temel mekanizma sorumlu tutulmaktadir.

CO oksijenle oranla hemoglobine 200 kattan fazla afinite gosterir. CO hemoglobine
baglandiginda COHb formu olusur. COHb olustugunda hemoglobin oksijen disosiyasyon egrisi
sola kayar, dokularin oksijenlenmesi bozulur ve hlcresel hipoksi meydana gelir.

CO hemoglobin yaninda vicutta diger hem iceren proteinlere de baglanir. Bu proteinler
icinde patogenezde 6nemli rol oynayanlar myoglobin ve sitokrom c¢ oksidazdir (SCO). Viicutta
oksijenin suya rediksiyonu ile ATP olusumu mitokondriyal elektron transport zinciri
reaksiyonlariyla saglanir. SCO mitokondriyal elektron transport zincirinin terminal enzimidir.
Nitrik oksit (NO) ve CO SCOQO’ya baglandiginda enzimin fonksiyonu bozulur, hiicresel solunum
engellenir ve doku hipoksisi gelisir. Hipoksi-inducible faktér-1a (HIF-1a) aktivasyonu gibi
hiicresel stres yanitlari artar ve gen regulasyonu induklenebilir. Bu gen regulasyonu CO’nun
dozuna bagh olarak viicutta koruyucu ya da hasar yapici etki gosterebilir (1).

CO’nun neden oldugu hipoksi sonucu beyinde eksitatdr amino asidlerin (6zellikle glutamat)
seviyeleri yukselir. Glutamat memelilerin beynindeki major eksitatér aminoasittir ve ndronal
hasarda etkin rol alir (2). N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptdrlerini uyararak ndronal nitrik oksit
sentazin (nNOS) aktiflenmesine neden olur. Sonug¢ olarak beyinde nitrit konsantrasyonunun
yukselmesi ile néronal hiicre hasari gelisir.

CO platelet hem proteinlerine baglandiinda plateletler aktive olur. Aktive plateletlerden NO
plazmaya salinir (3). NO, nétrofil kaynakli stiperoksit anyonlari ile reaksiyona girer. Kandaki
notrofillerin yakininda okside ve nitrite etme potansiyeli yiksek peroksinitrit (ONOO-) meydana
gelir. Peroksinitrit platelet adezyon molekidillerini aktive eder ve platelet nétrofil agregasyonu
olusur (4). Notrofiller platelet ve endotel hicreleri yuzeyine tutundugunda degranile olurlar.
Graniiller primer olarak elastaz, MPO ve lipazi; sekonder ve tersiyer olarak metalloproteinazlar
ve [32 integrinleri igerir. Primer graniller sekrete edildikten sonra, peroksinitrit 32 integrin
ekspresyonunu stimile eder. MPO R2 integrinlerle etkilesir ve otoaktivasyon progesleri stimile
olur. MPO nitrit (NO’nun major oksidasyon uriini) ve H202 arasindaki reaksiyonu katalizler ve
nitrojen dioksit (NO2) meydana gelir. NO2 endotel hiicrelerinde oksidatif strese neden olur. Bu
durum proteinlerin trozin residulerinin nitrasyonu ve E selektin ekspresyonu ile kendini gosterir.
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Endotel hicreleri MPO bagdimli oksidatif stresle aktive olur ve PMNL ile ilgili adezyon molekdlleri
sentezlenir. PMN I6kositlerden salinan proteazlar ksantin dehidrojenaza etki ederek ksantin
oksidazi olustururlar. Ksantin oksidaz aktivitesi ile oksidatif strese karsi endojen mekanizmalar
inhibe olur ve beyinde lipid peroksidasyonu meydana gelir (5). CO zehirlenmesinde myelin
basic protein (MBP) ile lipit peroksidasyonu Urtinlerinden biri olan malonilaldehid arasinda
etkilesim meydana gelir. Etkilesim sonucu MBP’nin ¢ boyutlu yapisi degisir ve immunolojik
cevap ortaya c¢ikar. Lenfositler prolifere olur ve aktive olmus mikroglialarin sayisi beyinde artar
(6). Mikroglial hiicrelerde aktivasyon demyelinizasyona, inflamatuar hicrelerden salinan reaktif
oksijen, nitrojen Urunleri ve sitokinler gibi sitotoksik molekuiler de cevre ndéronlarda hasar
olusmasina neden olabilir. Beyinde lipit peroksidasyonu sonucu olusan immun cevap CO
zehirlenmesinde olugsan noéropatolojilerden sorumlu tutulabilir (7).

KARDIYOTOKSISITE

Myokardiyal tutulum orta ve siddetli CO zehirlenmelerinde sik olarak gézlenir ve mortalite
icin dnemli bir géstergedir. CO kalp kasinda myoglobin ve SCQO’ya baglanarak toksisiteye neden
olur. CO’nun O,'ye oranla myoglobine afinitesi yaklasik 40 kat fazladir. CO myoglobine
baglandiginda COMb formu olusur ve O, uptake’inde azalmaya (hipoksi) neden olur. Myokard
iskelet kasina oranla daha fazla CO baglar ve COMb seviyeleri daha yuksektir. Myokardiyal O,
basinci ve COMb seviyesi myokardin oksijenizasyonunun direk gostergesidir fakat noninvaziv
olarak dlgumleri zordur.

CO zehirlenmesinde aritmiler, pulmoner &dem, kalp yetmezligi, myokard infarktisdu,
myokardiyal fibrozis, atriyal trombls ve kardiyak arrest gibi farkl kardiyovaskiler problemler
ortaya ¢ikabilir. CO zehirlenmesinde en sik 6lim nedenleri arasinda ventrikiler disritmilere bagli
kardiyak arrest gortilmektedir (8). Koroner arter hastaligi hikayesi olmayan hastalarda, géguste
rahatsizlik hissi, g6dus agrisi, solunum gug¢ligld ve hipotansiyon kardiyak disfonksiyon
gOstergesi olabilir. Tagikardi en sik gorllen kardiyak bulgudur, genellikle sistemik hipoksemi ve
kardiyak sistolik fonksiyonlarda azalmaya bagli ortaya ¢ikar.

Myokardiyal hasarin tanisinda Troponin-lI, Beyin Natrilretik Peptid, CK ve CK-MB gibi
kardiyak gostergeler kullanilabilir. GA6gdus agrisi ve iskemik EKG degisikliklerinin varliginda
diyagnostik énem tasirlar. izole CK-MB seviyesi yiiksekligi dil, diyafragma, uterus, prostat gibi
non-kardiyak doku kaynakl olabilir.izole CK seviyesi yiiksekligi beyin, rektum, mide, mesane,
kolon, uterus, prostat, ince barsak gibi diger doku kaynakl iskemik hasara bagli olabilir. EKG
degisiklikleri genelde nonspesifiktir ve zehirlenmenin siddeti konusunda yaniltici olabilir. Sinls
tasikardisi, atriyal flutter, premature ventrikiler tasikardi, ekstrasistoller, atriyal fibrilasyon, voltaj
disuklaga, ST depresyonu, QT uzamasi, PR yuksekligi, AV blok ve dal bloklari EKG’de tespit
edilebilir.

Ekokardiyografi kardiyotoksisitenin tespiti ve siddetinin degerlendiriimesinde EKG’ye oranla
daha etkindir.Diffiz ya da segmental duvar hareketlerinde anormallikler, sol ventrikll ejeksiyon
fraksiyonunda disme, mitral valf prolapsusu VE sag ventrikil fonksiyonlarinda bozulma
ekokardiyografi ile degerlendirilebilir. Genelde ylksek konsantrasyonda oksijen tedavisi ile sol
ventrikll fonksiyonlari normale doéner.

Satran ve ark. CO zehirlenmeli 230 hasta (yas ort. 47.2, %72’si erkek) Uzerinde yaptiklar
calismada %30 oraninda iskemik EKG degisikligi, %35 oraninda kardiyak enzim yuksekligi,
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ekokardiyografi yapilan 53 hastanin %57’sinde anormal sol ventrikil duvar fonksiyonlari tespit
etmigtir (9).

Zeminde bilinen koroner arter hastaligi olmayan hastalarda %60’lik COHb dizeylerine kadar
onemli derecede miyokardiyal hasar, hayati tehdit eden kardiyak hemodinamik bozukluk ve
disritmi gelismedigi gdsterilmistir. iskemik kardiyak semptom ve EKG bulgularinin eslik etmedigi
hastalarda miyokardiyal enzimlerin ve miyokard perfiizyon SPECT c¢alismasinin rutinde olarak
yapilmasina gerek olmadigi diistiniiimektedir (10).

GEG DONEM NOROLOJIK SEKELLER

CO zehirlenmesinin akut doneminde degisken diuzeyde biling kayiplari ve farkli ndrolojik
bulgular ortaya c¢ikmaktadir. Bu bulgular hastalarin bir kisminda tamamen iyilesirken bir
kisminda kalici olmaktadir. Kalici nérolojik bulgular arasinda demans, psikoz, koprea, apraksi,
amnezi, kortikal koérlik, inkontinans ve periferik néropatiler sayilabilir. Bazi hastalarda ise
asemptomatik bir donemi takiben ge¢ dbénemde bazi ndropsikolojik problemler ortaya
cikabilmektedir (Tablo 1).

Parkinsonizm Deliryum Hafiza problemileri
Akinetik mutizm Demans Noéral isitme kaybi
Apallik sendrom Depresyon Koreoatetoz

Apraksi 1Q problemleri Optik norit
Konvulzif bozukluklar Disgrafi Periferik néropati
Kortikal korluk Bas agrisi Kisilik degisiklikleri
Psikoz Vizuel agnozi Uriner inkontinans

Tablo 1: CO Zehirlenmesinde Ge¢ Dénem Noropsikolojik Sekeller (11).

Zehirlenme sonrasi ilk yilda goérilen sekeller konusunda bilgiler kisithdir. Zehirlenmeden
yaklasik 6 yil sonra hastalarin %19'unda kognitif problemler (12), %37’sinde anormal nérolojik
bulgular (13) gésterilmistir.

Hastalarin yasinin 36 ve Uzerinde olmasi, CO maruziyet silresinin 24 saat ve Uzerinde
olmasi, serebellar disfonksiyon ge¢ dénem norolojik sekel gelisme riskini arttirir (14). Hafiza
problemlerinin varligi, biling kaybi stresinin 60 dk. ve Uzeri olmasi, COHb seviyesinin %25 ve
Uzeri olmasi durumunda riskin artacagi konusunda da gorisler bulunmaktadir. COHb
seviyesinin ge¢ dénem norolojik sekel gelisme riskine etkisi tartismalidir. COHb seviyesi lipit
peroksidasyonu (15), nétrofil aktivasyonuna bagh oksidatif stres (16), immunite aracili hasar (6)
ve erken apoptozis (17) gibi hasar mekanizmalari ile iligkili degildir. COHb seviyeleri putamen
volim kaybi ile iligkilendirilebilir. Fakat bu durum kognitif disfonksiyona neden olmamaktadir
(18). Zehirlenme sonrasi ilk 6 saat icinde uygulanan hiperbarik oksijen tedavisi riski
azaltmaktadir. Cift-kér klinik bir calismada HBO tedavisinin NBO tedavisine kiyasla CO
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zehirlenmesi sonrasi 6 hafta icinde kognitif sekel gelisme riskini %46 oraninda azalttig
gosterilmigtir (19).

FETO-MATERNAL TOKSISITE

CO zehirlenmesi nedeniyle acil servise basvuran hastalar icinde gebelerin orani Fransa’da
%4,6 (20) ve New York, ABD’de %8,5 (21) oranindadir.

Gebelikte CO maruziyeti sonucu maternal serbest oksijen dizeylerinde azalma ve
transplasental CO gecisi ile fetal hipoksi ortaya ¢ikar. Maternal COHb yikseldiginde oksijenin
hemoglobinden serbestlenmesi bozulur ve kanin oksijen icerigi diser. Plasentaya oksijen gegisi
azalir. Fetal umblikal vende oksijen azalir. Fetus oksijendeki bu disisi kompanze edebilmek
icin kalp debisini yeteri kadar arttiramaz. CO heniz plasentadan gegmemigken fetus hipoksiye
maruz kalmis olur. Maternal plazmada ¢6ziinmis halde bulunan CO plasental bariyerden pasif
difizyonla fetusa geger. CO plasentadan gegctikten sonra fetal Hb ile baglanir. Plasental CO
difizyon kapasitesi gestasyonel yas ve fetal agirlik ile birlikte artis gosterir. Plasental kan
akiminda ve maternal hemoglobin dizeyinde artig, plasental degisim alaninda artis ve
maternal-fetal kan arasindaki mesafede azalma bu durumun muhtemel nedenidir (22).

Akut zehirlenmede maternal COHb hizl yikselir ve yavasga diser. Fetal COHb ise yavascga
yukselir ve maternal diizeylere 1,5-2 saat iginde ulasir. Fetal COHb maternal diizeyin yaklasik 2
katina ¢ikana kadar ylikselmeye devam eder.

Kronik zehirlenmede ise maternal COHb ilk 2-3 saat iginde hizli ylkselir, sonra yikselmesi
yavaslayarak 7-8 saat icinde plato yapar. Fetal COHb ise 14-24 saatte maternal diizeye ulagir.
Fetusta 36-48 saat icinde denge durumu olusur ve fetal COHb maternal seviyeden %15-20
daha ylksek hale gelir. Fetal COHb’nin eliminasyon yarilanma émri maternale oranla yaklagik
2 kat daha uzundur. Bu nedenle HBO tedavisi planlanirken gebelerde daha uzun tedavi sureleri
dusundlmelidir.

Annenin COHb duzeyine goére fetal COHb’nin tahmini yaniltici olabilir. Fetal/maternal COHb
orani yaklasik 0.6-1.6 arasinda degisiklik gosterir. Gebelik sirasinda umblikal kord kanindan
fetal COHb dlgtlebilir. Bu yontem nadiren glivenilir sonuglar vermesi ve tehlikeli bir islem olmasi
nedeniyle rutinde uygulanmaz. Kronik maruziyetin degerlendiriimesi i¢cin dogum sirasinda
umblikal kord kaninda bakilabilir.

Fetal prognozun tahmini zordur. COHb dlzeyi kriter olarak kullanilabilir fakat annenin klinik
durumu ve CO’ya maruziyet silresi fetal morbidite/mortalite risk tahmininde daha anlamlidir.
Annede biling kaybi ya da koma hali varsa fetal sonuglar kéti, hafif semptomlar varsa genelde
iyidir.

CO zehirlenmesi 6nemli oranda fetal morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Gebeligin ilk
iki trimestirinda kronik CO maruziyeti ile intrauterin blyime geriligi olusur. Norman ve ark.
gebeligin ilk trimestirinda ylksek oranda (12 vakanin 6’sinda), gebeligin sonraki dénemlerinde
ise dusuk oranda (48 vakanin 1’inde) anatomik malformasyon gelistigini bildirmigstir (23).

ileri gestasyonel evrelerde fetal beyin zehirlenmeye daha duyarlidir. Buna ragmen
psikomotor ve mental gelisim problemleri tim evrelerde gorilebilir (24).

Siddetli zehirlenmelerde maternal mortalite orani %19-24 iken, fetal mortalite %36-67
arasinda degisir (20).
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Bengiisu Oroglu

Kartal Dr. Llitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karbonmonoksit zehirlenmesi Ulkemizde dinyada oldugu gibi en &énemli zehirlenme
nedenlerinden biridir. Ancak ne yazik ki hakkinda net istatiksel bilgiler yoktur. Yalnizca Mart -
Nisan 2011 déneminde klinigimizde tedavi edilen hasta sayisi 50°dir. Bu sayinin ¢ok daha fazla
oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni acilde tanisi konulup klinigimize ydnlendirilmeyen hastalarin
da olmasidir. Cinkl tedavi protokolli hastanemiz acilleri arasinda, hatta acil serviste o gin
nobetci ekibe gore degismektedir. Bu durumda hastaneden hastaneye farklilik olmasi da
sasirtici degildir. Bu durumun énline gegmenin en iyi yolu ise herkes tarafindan kabul edilecek
bir protokol olusturmaktir.

Bir hasta icin acilde yapilacak tetkikler ve tedavide farkliliklar olsa da ilk midahalede
yapilacak bellidir: oksijen uygulamasi. Oksijen, karboksihemoglobinin (COHb) eritrositlerden
ayrilmasini saglamasi nedeniyle kritik 6nem tasimaktadir. Hasta olay yerinde bulunmussa 6nce
solunum ve dolasimi kontrol edilmeli ve hemen ardindan mutlaka rezervuarli maske ile % 100
oksijen uygulanmalidir. Hasta kendi olanaklari ile acil servise ulastiginda da ayni sekilde oksijen
uygulamasi baglatilmahdir.

Acil serviste yapillmasi gerekenlerin basinda ise kan gazi élcimleri gelir. COHb dlzeyinin
belirlenmesi acisindan arteryel ve vendéz kan gazi arasinda fazla bir fark olmadigi
distnilmektedir. Ancak oksijen uygulamasi baslatiimis oldugundan olgilen COHb degeri
disuk c¢ikabilir, dolayisiyla dlgilen deger genellikle zehirlenme derecesini yansitmayip sadece
taniy1 dogrulamaya yarayacaktir. Burada daha belirleyici olan hastanin yakinmalari ve nérolojik
muayenesidir. Hastanin bilinci agik ise maruziyet slresinin ve biling kaybinin sorgulandigi bir
anamnez ve detayll nérolojik degerlendirme oldukga kiymetlidir. Bu arada oksijen saturasyonu
da dlgulen hastanin, saturasyonu disuk ve solunum sikintisinda ise ya da bilinci kapali ya da
kapanmaya meyilli ise hemen yogun bakim ile konsulte edilmelidir. Entubasyon gerekliligi yogun
bakim hekimlerince belirlenen hasta mutlaka kardiolojik agidan da degerlendiriimeli ve EKG
gorulmelidir. Karbonmonoksit intoksikasyonu patofizyolojik olarak myokard infarktlisl benzeri
lezyonlar olusturmaktadir (1). Bu nedenle troponin degerleri ve kreatin kinaz degerlerinin
arastirimasi da iskemiyi belirlemek agisindan gereklidir. Eger hastanin gebelik ihtimali varsa,
hastanin farkinda olmadigi bir gebeligi atlamamak icin f-HCG de bakilimalidir. Karbonmonoksit
intoksikasyonlarinin bir kismi intihar amaghdir ve bagka ilaglar da alinmig olabilir. Béyle bir
intimal de g6z ardi edilmemeli ve ilag taramasi yapiimalidir.

Plazmada myeloperoksidaz seviyesi (2) ve serebrospinal sivida MBP (3) (myelin basic
protein) duzeylerinin dlglilmesi gibi yeni degerlendirme yontemleri de arastiriimaktadir. Ancak
bunlar ¢ok yeni olduklari gibi acil basvuru sirasinda yapilmalari da simdilik mUmkadn dedgildir.

Radyolojik yontemler ile de karbonmonoksit intoksikasyonunun santral sinir sistemi
Uzerindeki etkileri gorilebilir. MR’'da globus pallidus ve putamen basta olmak Uzere bazal
ganglionlarda, hippokampus, talamus ve korpus kallosumda lezyonlar, subkortikal beyaz
maddede azalma gorintilenebilir. Difiizyon MR’da da fraksiyonel anisotropi olgiimleri gibi
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yontemlerle hasarin boyutlarini arastirma c¢alismalari yapiimaktadir (4). Radyolojik ydontemlere
de hem akut dénemde bulgu vermedikleri hem de acil ulagilabilir olmadiklarindan tani
koydurucu olarak bagvurulmaz.

Tedavide normobarik oksijen ile hiperbarik oksijen tedavisin etkinligini karsilastiran
calismalar halen yapilmaktadir (x,y,z). HBO ile COHb’nin yarilanma siresi Ugte bir oranda
azaltmaktadir. Bununla beraber HBO’nun hastaligin patofizyolojik mekanizmalari Ustiinde
normobarik oksijen ile saglanamayan bazi etkileri oldugu da gosterilmistir (2). Bunlarin en
basinda da ge¢ sekel olusmasinda 6énemli oldugu distnulen lipid peroksidasyonunu azaltici (9)
etkisidir. Lokositlerin epitele adhezyonu inhibisyonu, mitokondriyal oksidatif strece etkileri ve
serebral 6demini azaltmasi da normobarik oksijen ile saglanamayan etkilerdir (10,11). Zaten
yapilan hayvan calismalarinda hiperbarik oksijen ile tedavi edilen deneklerde norolojik sekel
insidansinda azalma, Kardiovaskiler durumda daha hizli dizelme ve daha az mortalite
goérilmustar. Kisacasi bazi ¢calismalara gore hala tartismali olsa bile, artik genel kani, hiperbarik
oksijenin (HBO) tedavide daha etkili oldugudur.

Bu durumda o6nemli olan kimlere hiperbarik oksijen tedavisi uygulanacagidir. Cesitli
uluslararasi kurumlar tarafindan HBO uygulanacak hastalar ile ilgili belirlemeler yapilmistir.
Buna goére:

e CoHb> 25

e Biling kaybi (gegici de olsa)

e Kardiak bulgular

e Norolojik bulgular

e Asidoz
e Yas (> 36)
e Gebelik

e COHb diizeyi olgilemeyen

hastalarda HBO gereklidir (12). Ancak COHb degerinin belirleyici olmadigi bilinmektedir.
Yapilan bir calismaya gore ge¢ sekel hastalarin % 47 sinde gorulmektedir (13). Ge¢ sekel
gelismesinin  COHb dizeyi ile iligkisi saptanamamakla beraber HBO ile azaldig
disunilmektedir. Bu durumda bir kisim hastanin bu tedaviden yararlanmamasi pek de dogru
goérinmemektedir.

Gebelik ise tim bunlarin arasinda belki de en kesin endikasyondur. Zira annedeki COHb
seviyesi ne olursa olsun fetlsteki mutlaka daha ylksek olacaktir. Bu da fetlsUn hipoksik strese
girmesine sebep olur. NTS ile hipoksik bebeklerdeki gibi dedisken deselerasyon gorilmesi de
tani da 6nemli bir yol g0stericidir. Annenin genel durumu iyi olsa da fetliste ensefalopati,
malformasyonlar, kalici ndbetler gibi sekellerin olusmasi ¢ok muhtemeldir (14,15,16). Bu
nedenle gebelerde hi¢ olmazsa bir seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmalidir. Hiperbarik
oksijenin teratojenik etkisi olabilecegi de tartisiimistir ancak bu konuda da yapilan az sayida
calismada bdyle bir etki gdsteriimemistir (17).

Tim hastalara HBO tedavisi uygulanmasi gerekli gérulirse de tim hastalarin acil tedaviye
ihtiyaci olup olmadigi, hangi hastalarin elektif sartlarda tedavi edilebilecegdi ve hangi hastaya ne
kadar sure ile tedaviye devam edilecegi tartismali hale gelmektedir. Bu sorularin cevaplarinin
belirlenmesi igin yeni ¢alismalar yapiimalidir. Ulkemiz ise karbonmonoksit intoksikasyonlarinin
¢ok olmasi ve hiperbarik oksijen tedavisine ulasmanin nispeten daha kolay olmasi ile bu
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calismalarin yapilabilecegi ideal bdlgelerden biridir. Bizlere disen de birlikte hareket ederek
¢alisma planlamak ve bu sorularin cevaplarini bulmaya katki saglamaktir.
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SUALTI HUKUKU

Abdullah Arslan

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

GiRIiS

Daliglarin tarihgesi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Dalislarin yizyillar icerisinde
gelismesi, hava kaynakh daliglarin yapilmaya baslanmasi, sportif veya ticari amacli birgok sualti
aktivitesinin olugsmasi bu alanda bazi standartlarin ve kurallarin getirilmesini gerektirmistir.
Sualti faaliyetleri mevcut mevzuatla denetlenmektedir. Bu calismada sualti faaliyetleriyle ilgili
mevzuatin tarihsel gelisimi ve degisiklikleri, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanliginin
mevzuattaki yeri, ginimuzde uygulanan saglik muayenelerinin dis Ulkeler ile kargilagtirmalari
arastirimistir.

PROFESYONEL DALISLAR

Profesyonel dalgiglar ve balikadamlarla ilgili ilk hukuksal metinler 01.08.1949 tarihinde
yayinlanan ‘Dalgi¢ Yonetmeligi’ ile yayinlandigi belirtiimesine karsin resmi gazete arsivinden
ulasilamamistir. 16.11.1962 tarih, 11258 sayili resmi gazetede yayinlan ‘Dalgi¢ ve Balikadam
Yoénetmeligi’ ile yadrlrlikten kaldirilarak yeni yonetmelik uygulamaya gegirilmistir. Bu
yonetmelikte; profesyonel dalgic ve balikadamlar hakkinda umumi durum, saghk sartlari ve
sinav miifredati ile ilgili hiikimler belirtilmistir (1).

17.06.1963 tarih, 11430 sayili resmi gazetede 4770 sayili kanunun 2. maddesinin G
fikrasina goére hazirlanmis ‘Dalgic ve Ballkadam Yonetmeligi® yayinlanarak yuarirlige
konmustur (2). Bu yonetmelik igerik olarak 1962 yilindaki yonetmelikten farkhlik icermemektedir.
Bu yonetmelik 08.09.1966 tarih 12395 sayili, 06.03.1967 tarih 12544 sayili, 26.04.1967 tarih
12583 sayili ve 09.10.1983 tarih 18186 sayili resmi gazetelerde yayinlanan ydnetmelikler ile
degisiklige ugramistir (3—6).

02.09.1997 tarih 23098 sayili resmi gazetede yayinlanan ‘Profesyonel Sualtiadamliari
Yoénetmeligi’ ile 1963 yilindan itibaren yururlikte olan yonetmelik kaldinimigtir (7). Yeni
yonetmelik ile Ulkemiz karasulari ile goller ve nehirlerde yapilacak sualti calismalarinda
profesyonel olarak galisan kisi ve kuruluslarin ¢calisma yontem ve sorumluluklari belirlenmistir.
Yonetmelik; profesyonel sualtiadamlarinin yeterlik derecelerini ve yeterlik belgesi alma
sartlarini, sinavlar ve takim muayenelerini, yeterlik egitim standartlarini, saglik kurallarini
tanimlamistir. 15.02.2008 tarih 26788 sayili resmi gazetede yayinlanan yeni yonetmelik ile
birgok maddede degisiklige gidilmis ve bir gecici madde eklenmistir (8). Gilnimuzde
profesyonel sualtiadamlariyla ilgili islemler bu yénetmelige gore yapiimaktadir.

AMATOR VE SPORTIF DALISLAR

Amator ve sportif daliglarla ilgili ilk ulasilabilinen mevzuat 03.03.1990 tarih 20450 sayili resmi
gazetede Turizm Bakanlig tarafindan yayimlanan ‘Tirk Karasularinda Sportif Amaglarla
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Yapilacak Aletli Dalglara lliskin Yonetmelik'tir. Bu yonetmelikle Tirk karasularinda sportif
amaglarla yapilacak aletli daliglarin esaslarini belirlemek amaclanmistir. Yénetmelikte genel
dalis sartlari, yasaklar ve gesitli hikimler belirtilmistir (9).

15.08.1990 tarih 20606 sayili resmi gazetede Genglik ve Spor Genel Mudirligu tarafindan
Sualti Sporlari, Cankurtarma ve Sukayagi Federasyonu Dalis Yonetmeligi yayimlanmistir. Bu
yonetmelik ile “Sualti sporlarini yurt sathina yaymak, sevdirmek, benimsetmek ve uluslararasi
alanda basariya ulastirmak, spor ahlakina ve disiplinine sahip saglikli nesillerin yetismesi igin
Tirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde denizlerde ve i¢ sularda sportif veya turistik amagla
aletsiz (ABC) ve aletli (SCUBA) dalis yapacak balikadamlarin tabi tutulacadi uluslararasi
standartlara uygun egitim ve egitmenlik esaslarini belirlemek” amaglanmistir. Yonetmelik genel
hikdmler, esas hukUmler, gegici hikimler ve son hikidmler bolimleri altinda yayinlanmigtir
(10).

02.07.2003 tarih 25156 sayili resmi gazetede yayimlanan Sualti Sporlari, Cankurtarma,
Sukayagi ve Paletli Yizme Federasyonu Aletli Dalis Yonetmelidi ile 1990 tarihli yonetmelik
yururlikten kaldinlmigtir. Bu yonetmelikte; Ulke karasularindaki denizler ve i¢ sularda
gerceklestirilecek tim sportif ve turistik amacl aletli ve aletsiz daliglarda ve dalista uzmanlik
egitimlerinde uyulacak kurallarin diizenlenmesi, dalis organizasyonlari ve egitimleri dizenleyen
dalis merkezleri, federe spor kullpleri ve Universitelerin sualti birimlerinin uyacaklari
standartlarin ve dalicilikla ilgili tim esas ve usulleri belirlemek amaglanmistir. Bu ydnetmelikte
dalis egditim programi, dalicilarin tanim, gorev, yetki ve sorumluluklari bir énceki yonetmelige
gore daha detayli olarak tanimlanmigtir (11).

10.09.2008 tarih 26993 sayili resmi gazetede Turkiye Sualti Sporlari Federasyonu (TSSF)
Donanimli Dalis Ydénetmeligi yayimlanmistir (12). Bu ydnetmelik ile Ulkemiz karasularini
kapsayan denizler, i¢ sular ile havuzlarda yapilacak tim sportif amagh donanimli dalislarda ve
dalista uzmanlik egitimlerinde uyulacak kurallarin dizenlenmesi, dalis etkinlikleri ve egitimleri
diuzenleyen dalis merkezleri ve sualti spor kulUplerinin uyacaklari standartlari ve dalicilikla ilgili
tum usul ve esaslari dizenlemek amaglanmistir. Yonetmeligin 2. maddesi;

“Madde 2: Bu Yonetmelik, sualti faaliyetleri ile ilgili olarak dalis merkezlerinin, sualti sporlari
kulliplerinin ve dalicilarin glivenli donanimli dalis yapabilmeleri igin uyacaklari kurallar ve
standartlari ile dalis kuruluslari ve dalicilarin denetlenme ve yetkilendiriimelerine iligskin usul ve
esaslari kapsar” denilmektedir.

Yoénetmelikte donanimh dahglarla ilgili gérev, yetki ve sorumluluklar, daliglarda kullanilacak
malzeme ve tekneler, dalis glvenligi, karasularimizin korunmasi ve cezalar bélumler halinde
tanimlanmistir.

TSSF’nin hazirladigi Donanimli Dalis Yonetmeligi sonrasinda TSSF 15.09.2008 tarihinde
Donanimli Dalig Talimat’'ni yayimlamistir (13). Bu talimat, Glkemiz karasularini kapsayan
denizler, i¢ sular ve havuzlarda yapilacak tim sportif amac¢l donanimh daliglarda ve dalista
uzmanhk egitimlerinde uyulacak kurallarin dizenlenmesini, dalis etkinlikleri ve egitimleri
diuzenleyen dalis merkezleri ve sualti spor kulUplerinin uyacaklari standartlari ve dalicilikla ilgili
tim esas ve usulleri belirlemektir. Talimatin 2. maddesi;

“Madde 2- Bu Talimat, sualti etkinlikleri ile ilgili olarak dalis merkezlerinin, sualti sporlari
kuliiplerinin ve dalicilarin givenli donanimli dalis yapabilmeleri igin uyacaklari kural ve
standartlarla bu birimler ile dalicilarin denetlenme ve yetkilendiriime esas ve usullerini kapsar”
denilmektedir.
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Talimatta bélimler halinde sirasiyla;
e Dalici, Uzman Dalici, Rehber Dalici ile Dalig Egitmeni Egitimi, Uzman Dalici
Egitmeni Egitimlerine Katilma Kosullari ve Belgeleri
e Baska Egitim Sisteminden Alinmis Dalici Belgesinin TSSF/CMAS Belgesi ile
Denkligi
e Dalici, Uzman Dalici, Rehber Dalici ile Dalig Egitmeni, Uzman Dalci
Egitmeninin Gdrev, Yetki ve Sorumluluklar
e Yetki Belgesi Alinmasi, Dalici ve Dalis Kuruluglarinin Sorumluluklari ve
Denetlemeler
e Formlar
e Dalici ve Dalis Egitmeni Egitimi Standartlari ve Egitim Sistemi
e Bir ve iki Yildiz Dalis Egitmeni Egitim Sinavi
e Ug Yildiz Dalig Egitmeni ve Rehber Dalici Egitimleri
e Yaptirimlar
hakkinda hikimler belirtilmistir.
Talimatta, 02.07.2009 ve 06.11.2009 tarihlerinde Genglik ve Spor Genel Mudurligu
resmfi internet sitesinde yayinlanan yeni talimatlarla bazi maddelerde degisiklige gidilmistir (13).

SUALTI FAALIYETLERINDE SUALTI VE HIPERBARIK TIBBIN YERI

Daliglar sirasinda gelisebilecek saglik sorunlari hayati tehlikelere yol acgabilmektedir.
Ozellikle dalisi meslek olarak gergeklestiren profesyonel sualtiadamlarinin saglik kontrolleri
dalisa uygunluk ve meslege devam edebilme agisindan 6nem tagimaktadir. Amatér veya sportif
dalislar dncesinde yine dalisa uygunluk aranmaktadir. Dalisa uygunluk veya saglik kontrolleri
profesyonel sualtiadamlari ve sportif daliglar basliklari altinda incelenebilir:

Profesyonel Sualtiadamlari: 1962 vyilinda yayimlanan Dalgic ve Balikadam
yonetmeliginden itibaren profesyonel dalicilarda aranan saglik sartlari yonetmeliklerde
belirtilmigtir. Slrec icerisinde tiptaki gelismeler ve dalis teknolojisinin gelismesiyle saglik
muayenelerinde aranilan 6zellikler ve yapilan muayenelerde degisiklikler olmustur. 1997 yilinda
yayinlanan ydnetmelikten dnceki ydnetmeliklerde dalici saglik kontrolleri blnyesinde tazyik
odas! bulunan saglik kuruluglarinda yapilmaktaydi ve 2 yida bir kontrol yapilmasi
gerekmekteydi. 1997 yilinda yayinlanan Profesyonel Sualtiadamlari Yénetmeliginde dagliglarin
ilk basvurularinda, 2 yilda bir yapilan saglik kontrollerinde ve dalisa bagl gelisen herhangi bir
saglik probleminin degerlendirimesinde Deniz ve Sualti Hekimleri ve ydnetmelikte yapilan
degisiklerde belirtilen Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlari sorumludur. Yine ayni
yonetmelikte 40 metreden daha derine yapilan derin daliglarda, karisim gaz daliglarinda dalsg
sahasinda basin¢g odasi ve Sualti ve Hiperbarik Tip Uzmani bulundurulma zorunlulugu
getirilmistir.

Sportif Daliglar: Sportif daliglarla ilgili saghk sartlari ilk olarak 03.03.1990 tarihinde
yayinlanan Turk Karasularinda Sportif Amaclarla Yapilacak Aletli Dalis Yonetmeligi'nde
belirtiimigtir. Yonetmeligin 9. Maddesinde “Dalis yapacaklarin dalis emniyeti ve can glvenligi
dalis yapana ait olmakla beraber, egitimler esnasinda kursiyer dalicilarin tim sorumluluklari
dalis egitmenine aittir.” olarak belirtilmis.
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15.08.1990 tarihinde yayinlanan Sualti Sporlari, Cankurtarma ve Sukayagdi Federasyonu
Dalig Yonetmelidi'nde 11. maddede rehber balikadam ve egitmenler igin dosyalarinda "Sualti
sporlarini yapmasinda saglik agisindan engeli olmadigini" belirtir doktor raporu almis olmak
sarti getirilmistir.

07.02.2003 tarihinde yayinlanan Sualti Sporlari, Cankurtarma, Sukayagi ve Paletli Yizme
Federasyonu Aletli Dalis Yonetmeligi'nde 1 ve 2 yildiz dalici egitiminde uyulacak 6énkosullarda
“Federasyon tarafindan hazirlanmis vyeterli ylizme bildigine dair beyanini havi, dalg
yapmasinda engel bulunmadidina iliskin saglk bildirim formunu imzalayarak beyan ve ibraz
etmek” sarti getirilmigtir. 3 yildiz dalici, 1 yildiz egitmen, 2 yildiz egitmen, 3 yildiz egitmen,
rehber balikadam egitiminde uyulacak énkosullarda “Federasyon tarafindan hazirlanmis dals
yapmasinda engel bulunmadigina iliskin saghk bildirim formunu ilgili uzman doktora imzalatarak
beyan ve ibraz etmek” sarti getirilmigtir.

15.09.2008 tarihinde yayinlanan Turkiye Sualti Sporlari Donanimli Dalis Talimati’'nda 1 yildiz
dalici, 2 yildiz dalici, 3 yildiz dalici, uzman dalici ve uzman dalici egitmen egitimi alabilmek igin
“Saglkli olmak ve donaniml dalisa saglik agisindan engel bir durumu bulunmadidina iliskin
bildirimi imzalamak” sarti getirilmistir. 1 yildiz dalig egitmeni ve rehber balikadam egitimi
alabilmek icin “Saglikh olmak ve donanimh dalisa saglik acisindan engel bir durumu
bulunmadigina iliskin ve 6 aydan daha eski tarihli olmamak Uzere saglik raporu almis olmak”
sarti getirilmistir. 2 yildiz ve 3 yildiz dalis egitmeni egitimi alabilmek i¢in “Saglikh olmak ve
donanimh dalisa sadlik agisindan engel bir durumu bulunmadigina iliskin 6 aydan daha eski
tarihli olmamak Uzere Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanindan saglk raporu almis olmak”
sarti getirilmistir. Ayni talimatin 17. maddesinde “istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Sualti
Hekimligi Hiperbarik Tip Ana Bilim Dal’'nin 28/8/2008 tarihli bilimsel gbéris ve O&nerileri
geregince, 14 vyasin altindaki kigiler, tanitim dalgi da dahil higbir gerekgeyle sportif
(rekreasyonel) dalis yapamazlar. Dalis kuruluslari bu kurala uymak zorundadirlar”’
bulunmaktadir.

Yukarida belirtilen yonetmelik ve talimatlarda Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Uzmanlarinin sorumlu olduklari yerler belirtiimistir. Ginimize kadar yayinlanan yonetmelik ve
talimatlarda dalisla ilgili saghk muayeneleri hakkinda sadece profesyonel sualtiadamlarini
ilgilendiren yonetmeliklerde belirtilmistir. 1997 yilinda yayinlanan Profesyonel Sualtiadamlar
Yénetmeliginin 12—17. maddelerinde saglik sartlari belirtiimistir.

Gulncel mevzuatta bulunan saglk sartlari bazi dis Ulkelerle karsilastirildiginda bazi farkhhklar
oldugu goérulmustir. U.S. Department Of the Interior Office of Occupational Health and Safety,
Occupational Medicine Program Handbook (October 2005) ile kargilastirma yapildiginda:

e Yas sinirlamasi bulunmadigi, farkli yaslar icin farklh muayenelerin zorunlu olarak
yapildigi

e ik basvurularda akciger grafisi istendigi, periyodik kontrollerde zorunlu olmadigi

e 40 yas altinda periyodik muayenenin 5 yilda bir, 40 yas Ustiinde 3 yilda bir, 60 yas
Ustiinde 2 yilda bir yapildig:

e Baslangi¢ ve kontrol muayenelerinde disbarik osteonekroz taramasi igin direk grafi
istenmedigi

e Baslangi¢ ve tim kontrollerde tam idrar tahlili istendigi

e EKG’nin 40 yas Ustu ilk bagvuru ve kontrollerde istendigi

gorulmugtar (14).
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Health and Safety Commission, The Medical Examination and Assessment of Divers ile
Ulkemizde yururlikte olan yonetmelik karsilastirildiginda: Dalisa baslangi¢ yas sinirlamasinin
olmadidi goérulmustir. Disbarik osteonekroz tanisi ve takibi igin Manyetik Rezonans
Gorintlileme veya sintigrafi tetkikleri ile degerlendiriimesinin  uygun olacagdi, dalgicta
suphelenilen durumlarda akciger grafisinin istenmesi, dalicilara Radiation (Medical Exposure)
Regulations 2000 (IR(ME)2000) dahilinde fazla doz uygulanmadan direk grafi taramalarinin
yapilmasi onerilmistir (15).

Amerika Birlesik Devletleri’nde profesyonel daliglarda derin daliglar ve karisim gaz dalislari
dahil olmak Uzere Hiperbarik Tip Uzmani ve basing odasi ile irtibatta bulunma sarti
bulunmaktadir. Ulkemizde 40 metreden derin dalislarda ve karisim gaz daliglarinda dalis
sahasinda basing odasi ve Sualti Hiperbarik Tip uzmani bulundurulma zorunlulugu
bulunmaktadir.

SONUC
Bu calismada dalislarla ilgili yurdrlikte olan mevzuat ve yirurlikten kaldirilan metinler

incelenmistir. Ulkemizdeki dalici saglik kontrolleri ile dis Ulkelerde uygulanan dalici saglik
sartlari karsilastiriimistir ve farkhliklar belirtilmistir.
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HIPERBARIK TIP UYGULAMASI ILE ILGILI
HUKUKSAL DURUM

Savas ilgezdi
Ozel Anadolu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

Ozel Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezleri Dernedi

GiRiS

Son yillarda saglikta donisim adiyla saglik sisteminde kokli degisikliklere gidilmektedir.
Ozel saglik kuruluslarinin saglik alanina girmesi, vakif Gniversitelerinin yari zel kurumlar olarak
ortaya c¢lkmasi, devlet hastanelerinde saglik hizmetlerin hizmet alimi seklinde &zel
kuruluslardan alinmasi, devlet hastanelerinin 6zerklestiriimesinin planlanmasi bu surecin en
onemli adimlari olarak 6ne ¢ikmaktadir. Paralel olarak devlet hastaneleri ve Universitelerde
performans uygulamasinin yerlestirildigini, kamuda ¢alisan hekimlerin 6zel ¢galisma imkanlarinin
sinirlandirildigini, kiglk Olgekli 6zel saglik kurumlarinin hizli bir sekilde sinirlandirildigini
gbrmekteyiz.

Yine saglik alaninda déntsimiin énemli sonuglarindan biri de ¢ok sayida saglik konulu dava
acilmasi olmustur. Saglk alanindaki davalar devasa boyutlara ulastigi icin artik uluslararasi
hukuk, ticaret hukuku benzeri bir alan olarak saglik hukuku alani ve kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu
davalar baglica hasta hekim, hekim ile 6zel ve devlet saglik igsletmeleri, hekim orgutleri ile
saglik bakanhdi ve SGK, saglik igsletmeleri ile sosyal guvenlik kurumu arasinda gérilmektedir.
Her hekimin gerek kendini gerekse meslegini korumak icin saglik hukukunu bilmesi ve saglik
hukukuna uygun davranmasi gereklilik haline gelmigtir.

Yine bu surecin bir sonucu olarak meslek érgutleri disinda 6zel saglik isletmeleri dernekleri
ortaya ¢ikmaktadir. Brangimizda Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dernegi ve Ozel Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezleri Dernegi (Hip-Der) mevcuttur.

Hiperbarik tip uygulamasinin hukuksal dayanaklari “1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun”; “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”, “181
saylli Saghk Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname”,
“Hiperbarik  Oksijen  Tedavisi Uygulanan Ozel Saglk  Kuruluslari Hakkinda
Yénetmelik’(YONETMELIK) ve “Saglik Uygulama Tebligi’(SUT)dir. Bunun disinda Saglik
Bakanligi genelgeleri temel hukuksal gecerliligi olan metinlerdir. Ayrica mahkeme Kkarar
sonuglari da hukuksal gecerliligi olan metinler olarak gérmek gerekir.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULAYAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA
YONETMELIK

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik 1
Agustos 2001 yilinda yayinlanmigtir. Bundan 6nce agilan 6zel merkezlerin ruhsatlanmasi
muUmkin degildi. Yonetmelik olmadidi igin faliyetleri durdurulan merkezler mevcuttu.
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Adindan da anlasilacagi gibi ydnetmelik esas olarak 6zel HBOT merkezlerinin
ruhsatlandiriima ve isleyisini uyulmasi gereken kurallari tanimlamak amaciyla ¢ikariimisti.

Onemli bir boslugu doldurmakla beraber pek c¢ok yanlisi barindiran ydnetmelik iki kez
degistiriimistir. Bu degisikliklerden en énemlisi sertifikali hekim uygulamasinin kaldiriimasidir.
Danistaya acilan dava sonucu sertifikali hekim uygulamasi kaldiriimigtir.1219 sayili tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina dair Kanuna dayanir. Yénetmelikle doért ana kisim, 39
maddeden olugmaktadir.

Birinci kisim amag, kapsam, dayanak,tanimlar, kurulus, basvuru igin istenen evraklar ve
basvurunun degerlendiriimesini icermektedir.

Merkezler hekimler ile 6zel hastaneler, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik
kuruluslari agabilir.

HBOT merkezleri diger branslardan farkli olarak Saglik Bakanligina bagli bir komisyon
tarafindan degerlendiriimektedir.

Personel Altyapi Standartlan

Personel alt yapisi; mesul mudur, uzman hekim, pratisyen hekim, operator, saglik memuru
olarak tanimlanmaktadir. Personelin gorev ve sorumluluklari tanimlanmaktadir. Personelle ilgili
temel sorunlardan biri personel c¢alisma belgelerinin bazen aylar iginde dizenlenmesidir. Son
donemde Bakanlik personel calisma belgesi c¢ikarilana kadar personelin ve merkezin
calismasina durdurma egilimindedir. Oysa personel belgeleri saglik madurlagine iletiimesini
takiben en fazla bir guin iginde ¢alisma izni verilmelidir.

Bina ve Basing Kabinleri Altyapi Standartlari tanimlanmaktadir. Bina ile basing odasi
birbirine karistiriimis olarak anlatilmaktadir. Basing odasi bir teknik sartname gibi ayrintili olarak
tarif edilmistir. Ustelik bu sartlarin bir kismi modern basing odalarinda terk edilmis veya degisik
¢ozUmler kullaniimaktadir. Basing odalarinin ayrintili teknik tarifleri yerine gecerli sertifikalara
gbnderme yapilmasi daha dogru gérinmektedir.

Uglincii kisimda calisma esaslari, endikasyon listesi (EK-5), kiyafet, hasta kayit defterleri,
arsiv gibi hususlar agiklanmaktadir.

Doérdincu ve son kisimda denetim, devir ve yasaklar gibi konular agiklanmaktadir.

Yeni Yonetmelik Taslak Galismasi

Ozel ve Kamu ayriminin saglik alaninda kaldiriimaya calisiimasiyla beraber Saglik Bakanhgi
tum branslarda hem 6zel hem de kamu saglik kuruluglarinin tabi olacagi tek bir yonetmelik
hazirlamak egilimindedir. 2010 yilinda yeni yonetmelik taslagi ile Hip-Der, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip dernedi, akademisyenler, 6zel ve kamuda ¢alisan meslektaglarimizin katkilariyla
hazirlanarak Saglik Bakanligina sunulmustur. Stire¢ halen devam etmektedir.

Baslica degisiklik dnerilerimiz;

Mevcut yonetmelikte saglik kurulusu HBO tedavisinin uygulandigi yer olarak
tanimlanmaktadir. Oysa HBOT merkezleri hastalara endikasyon ve kontrendikasyonlarin
belirlendigi, hastanin ihtiyaci olan tedavinin bitlnsel olarak dizenlendigi yerlerdir. Tanimin
dizeltilmesi gereklidir.

Basing odalari gereksiz ayrintilarla tanimlanmistir. Basing odasi uluslar arasi gegerliligi olan
sertifikalara sahip olmasi yeterli ve gerekli olmalidir.
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Planlama maddesi konulmali. Yeni hiperbarik merkezler 6zel ve devlet olanaklarinin
ekonomik ve ihtiyaca goére ydnlendiriimesini saglamak amaglanmalidir. 125 bin kigsiye 1 sedye-
koltuk kapasitesine gore planlanma Dernegimizce onerilmektedir.

Bilim kurulu eklenmeli. Bilimsel gelismelere uygun olarak HBOT onerilerde bulunmak,
endikasyonlari saptamak, bakanhgin ihtiyag¢ duydugu konularda géris bildirmek, ulusal
intiyaglari saptamak vb amaclarla bilimsel kurul olugturulmalidir.

Temel uyumsuzluklar giderilmeli.

Diger ;

e personelin basing odasinda g¢alisma raporlarinin sualti hekimi tarafindan verilmesi,
e ambulans ve anestezi anlasmasi sartinin kaldiriimasi
e teknisyenin anlasilir sekilde tanimlanmasi

Danigtay Kararlari

Danistay yodnetmelik gibi meslegin icrasini dizenleyen 6nemli metinlerin Anayasa ve
kanunlara uygunsuzluklarini saptayarak degisiklik ve iptaline kadar giden Kkararlar
verebilmektedir.

2001 yillinda yayinlanan Ydénetmelik pek c¢ok problemi barindirmakla beraber 6zellikle
uzmanlk haklarini ortadan kaldiriyordu. Ydnetmelik sertifikali hekim tanimini yapiyordu bu
tanima gore Saglk Bakanh@i tarafindan agilan kursu basari ile tamamlayan hekimler ile
Kurtarma ve Sualtt Komutanliginda agilan (asgari 3 aylik ve uygulamali) Dalgi¢ Tabip Subay
kursunu basari ile tamamlayan hekimler veya yurtdisinda hiperbarik oksijen konusunda asgari 3
ayhk egitim aldigini yapilan sinavda bu egitimi basari ile tamamladigini belgeleyen ve
basvurmalari sonucu Saglik Bakanliginca yapilacak degerlendirmede yeterli gérilen hekimler,
sertifikall hekim olarak kabul ediliyordu.

Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi ve 13 Uyesi yonetmelige karsi sertifikali hekim taniminin
yonetmelikten c¢ikarilmasi talebiyle dava agti. Davaylr 2005 yilinda dernedimiz kazandi.
Danigtayin bu karari ile sertifikali hekim yonetmelikten ¢ikarildi ve sertifikali hekimlerin uzmanhk
hak ve yetkilerini kullanmalarinin éniine gegmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal Guvenlik Kurumu; 4 Ekim 2000 de kuruldu. Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli
Sandi§i ve BagKur'u gatisi altinda toplamistir. SGK kurumu saglik alanindaki gelismeler ile
Saglik Hizmeti alicisi olarak ulusal diizeyde bir tekele dénismistir. Ozel ve Resmi saglik
kurulularinin SGK karar ve kurallarinin diginda varolma sansi kalmamistir. SGK 6zel kurumlarla
yaptigi s6zlesmeleri tek tarafli degistirme, yuksek miktarli para cezalari koyma, ciddi kesintilere
gitme hakkina sahiptir.

Saglik Uygulama Tebligi, Bitgce Uygulama Tebligi cercevesinde Saglik yardimlari Kurumca
karsilanan genel saglk sigortalisi ve bakmakla ylikimli oldugu kisilerin, Kurumca finansmani
saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakat¢i giderlerinden yararlanma esas ve usulleri
ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 6denecek
bedellerinin bildirildigi, Resmi Gazetede yayimlanan Tebligdir.

SUT 4.5.4.B Bolumu Hiperbarik oksijen tedavi maliyetlerinin kurumca karsilanabilmesi icin
gereken sartlari tanimlamaktadir. 2010 SUT ile HBOT igin bir endikasyon listesi tanimlanmis,
seans uygulamasina gegilmis, hastaliga gore tedavi seans sureleri sinirlandiriimistir.
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Ek-9 Odeme fiyatlarini igermektedir. 2010 yilinda seans bazinda édemeye gegilmistir. Seans
bazinda fiyatlar 75 TL den 50 TL ye indirilmistir.

SGK Ozel Saglik Kurumundan/Kurulusundan Saglik Hizmeti Alma Sézlesmesi. Ozel saglik
kurulusuyla sézlesme sartlarini, uygulancak usul ve esaslari, 6deme sartlarini, cezai sartlari,
s6zlesmenin feshi, uyusmazlik halinde yetkili mahkeme tanimlanmaktadir.

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dernegi

1993 yilinda Prof. Dr. Maide Cimsit bagkanhgdinda kuruldu.
Dernek iki ana alanda faaliyet gostermektedir: bunlardan ilki sualti saghgi ve hastaliklari alanidir
ki, daha ¢ok profesyonel, askeri ve amator dalgiglarin saghk sorunlarini kapsamaktadir. Diger
ana alan ise hiperbarik oksijen tedavisi endikasyon alanina giren hastaliklar ve hastalar ile
ilgilidir. Dernek, bu iki alanda bilimsel faaliyetler gésterir, koruyucu hekimlik kapsaminda halkin
egitimini ve aydinlatiimasini amaglar ve sualti ve hiperbarik tip uzmanlk alaninin idari
calismalarina egilir. Faaliyetlerini yarutlrken sualti ve hiperbarik tip ile ortak konulari bulunan
diger uzmanhk dernekleri, Gniversiter kurumlar ve uluslararasi kurumlarla da birlikte galismalar
yapar.

1994 ve 2010 yilinda Avrupa Sualti ve Hiperbarik Tip Toplantisini istanbul’da diizenlemesi
de buyulk rol oynadi.

Ozel Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezleri Dernegi (Hip-Der)

Dernek 2005 Yilinda kurulmustur.

Ozel HBOT merkezlerinin tamamina yakini dernegimizin iyesidir. Ayrica Dernege kigisel olarak
da Gye olunabilir.

Kurulus amaci dernek tiziginde “Dernek Turkiye’de bulunan 6zel hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerini tek bir ¢ati altinda toplayarak bu merkezlerin, kamu kurum ve kuruluslari ile
iliskilerini dizenlemek ve haksiz rekabete yol agacak 6zel merkez davraniglarini engellemek
Uzere yeni protokoller yapmaktir. Bu amaci gergeklestirmek Uzere oncelikle bir personel
gorevlendirilip istanbul ilinde ruhsatsiz calismakta olan merkezlerin Saglik Bakanhgrna
bildirilmesini saglamak, Kamu kuruluslarinin talep ettikleri hizmetler neticesinde 6demekte
olduklari tedavi Ucretlerini en uygun fiyat tarifesine ¢ekebilmek ve standart hizmet sunabilmek
amaci ile bu kurumlarla merkezler arasinda anlagsmalar yapmak, verilmekte olan bu tedavinin
standartlarinin belirlenmesini saglamak ve hastalarin nasil ne sekilde tedaviye alinacagini,
tedavi tablosunun nasil dizenlenecedini standartlastirmaktir. Bu bilim dalinda c¢alisanlarin
birbirleri ile olan iligkilerini geligtiriimesi, Uyeleri arasinda birlik ve dayanigsmanin temini igin
galismalar yapmaktir. Hiperbarik Tip biliminin ve bu alanda galisanlarin onurunu koruyucu ve bu
alanda yapilan yanlighklari dizeltici ¢calismalar yapar; gerekli durumlarda kamu kuruluslari
dizeyinde girisimlerde bulunur.

Dernek Uuyelerinin haklarini korumak amaci dogrultusunda, hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerini maddi ve manevi yonden korumak Uzere saghk hizmetleri alicisi konumundaki
kurum ve kuruluslar tarafindan saglk hizmetleri fiyatlarini tek yanh belirlemeye yonelik olarak
yayinlanan saglik hizmetleri genel sartlari, fiyat tarifeleri, yonetmelikler, genelgeler, tlizikler ve
tebliglerin hiperbarik oksijen tedavi hizmetlerinin sunucusu konumundaki saglik merkezleri
lehine dizenlenmesi, aleyhine dizenlemelerin degistiriimesi icin muzakereler yuritmek, her
turld itiraz ve sikayet miracaatinda bulunmak, hukuka aykir is ve islemlerin iptali ve
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yuritmesinin durdurulmasi icin idari ve adli yargi mercileri nezdinde davalar agmak ve agiimis
davalara mudahil olmaktir.” seklinde tanimlanmistir.

Esas olarak Saglik bakanhgi, SGK nezdinde Uyelerin, bransin haklarini korumak i¢in surekli
faaliyet ve iletisim halinde bulunmaktadir.

Yeni yonetmelik olusturulmasi ¢calismalarina katkida bulunarak Sualti hekimligi ve Hiperbarik
Tip dernegi ile birlikte ortak bir yonetmelik taslagi hazirlanmigtir. 2010 yilinda taslak metin
Saglik Bakanhgina sunulmustur.

SUT endikasyon kodlarinin tanimlanmasina katkida bulunuldu. (25 olan ICD kod sayisi 75 e
cikarildr)

2011 SUT taslaginda hiperbarik oksijen tedavisiyle ilgili fiyat ve uygulamalarla ilgili dnerilerde
bulunuldu.

HBO tedavi seans Ucretinin artirilmasi talebi (140 puan)

Acil seanslarin Ucretlerinin gergekgi bicimde diizeltiimesi (400 puan)

Raporlamada kolayliklar saglanmasi

Pansuman Ucretlerinin tanimlanmasi

Recete yazma hakkinin tanimlanmasi

istanbul il Saglik Midirliigi ile periyodik toplantilar yapilmaktadir. Bu toplantilarda aciller,
saglik bakanligina dneriler basta olmak Gzere karsilikh sorunlar goértsulmektedir.

Havacilik Tibbi1 Dernegi
OZEL BiR UYGULAMA,; istanbul Nébetci HBOT Merkezi

Hiperbarik acillerde 06zellikle de Karbonmonoksit zehirlenmesi vakalarinin vakit
kaybedilmeksizin tedavi edilmesi icin 2010 yilindan bugline 6zel hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri haftallk icap ndbeti tutmaktadir. istanbulda 2010 yilinda 5000 civarinda
karbonmonoksit vakasi gergeklestigini tahmin etmekteyiz.

Noébetler Hip-Der tarafindan hazirlanmakta, icap esasina gére haftalik olarak tutulmaktadir.
Avrupa yakasinda 6 merkez, anadolu yakasinda 4 merkez nébetlere katilim gostermektedir.
Ayrica istanbul Tip Fakiiltesi, GATA Haydarpasa hastanesi ve Kartal Liitfii Kirdar EAHde acilleri
kabul etmektedir.

Bu konuda en dnemli sorun hiperbarik acil vakalar i¢cin 6denen (cretlerin ¢ok disik olmasi
ve maliyetleri karsilamaktan uzak olmasidir.

Burada dernegimiz resmi olmayan 6zel bir hukuksal alan yaratmistir. istanbul Saglk
Mudirligid  ASKOM  (Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi) ile surekli igbirligi
surdurtlmektedir.

KAYNAKLAR

1.  Resmi Gazete Sayi: 863; Yayin tarihi: 14. 04. 1928. s: 1-9. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun. Kanun No: 1219.

2. Resmi Gazete Say119461 Yayin tarihi: 15.05.1987 Sagdlk Hizmetleri Temel Kanunu Kanun No:3359

3. 181 sayili Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname

4. Resmi Gazete Sayi26547 Yayin tarihi: 09.06.2007 Saglik Bakanhdinin teskilat ve Gorevleri hakkinda Kanun
Hukminde Kararnamede Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Kanun No:5683

5. Resmi Gazete Sayi: 22532; Yayin tarihi: 23.01.1996 Istanbul Universitesi Hiperbarik Tip Arastirma ve Uygulama
Merkezi (HITAM) Yénetmeligi
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6. Resmi Gazete Sayi: 24480; Yayin tarihi: 01.08.2001Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluglari
Hakkinda Yoénetmelik

7. Resmi Gazete Sayi: 24929; Yayin tarihi: 07.11.2002Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglhk Kuruluglari
Hakkinda Y&netmelikte Degisiklik Yapilmasina iliskin Yénetmelik

8. Resmi Gazete Sayi: 27027; Yayin tarihi: 17.10.2008 Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Ydénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik

9. Resmi Gazete Sayi:26532; Yayin Tarihi: 25.05.2007 Sosyal Guvenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebligi

10. Resmi Gazete Sayi:27012; Yayin Tarihi: 29.09.2008 2008 Y1l Sosyal Guvenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebligi

11. Resmi Gazete Sayi:27532; Yayin Tarihi: 25.03.2010 Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi

12. Danigtay karari Tarih:16.06.2006, Esas No:2941, Esas Y111:2005, Karar No:748, Karar Y1l1:2006
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SUALTI HEKIMLIiGi VE HIPERBARIK TIP UZMANLIGI iLE
ILGILI HUKUKSAL DURUM

Samil Aktas

i0. Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GiRIiS

Ulkemizde tip ve tip egitimi yiizyillarca yil dncesine dayanmaktadir. Cumhuriyet Tirkiyesinde
icerisinde “Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanli§i” da olmak Uzere ¢esitli alanlardaki tipta
uzmanhk egitimi birgok kanun, tuzik, ydnetmelik ve yodnergeler ile belirlenmis, gundn
gereksinimine karsilik verecek sekilde bu metinler sure¢ igerisinde yeniden duzenlenerek

gunUmuze ulagmistir.

GEGMIiS HUKUKSAL METINLER

Ulkemizde tipta uzmanlik ve uzmanlik egitimi ile ilgili hukuksal diizenlemeler oldukca
eskilere dayanmaktadir. Cumhuriyetten sonra yapilan tim dizenlemeler, 04. 04. 1928 tarihli ve
1219 sayili “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun” un 9. Maddesine
dayanilarak gergeklestirilmistir (1). Bu Kanun’un 9. Madde’sinde;

“Madde 9: ihtisas vesikalarinin sureti ahzi ve bu hususta mer’i olmasi lazim gelen kavait
isbu kanunun tarihi meriyetinden sonra Sihhiye ve Muaveneti igtimaiye Veklatince tanzim
edilecek bir nizamname ile tayin olunur.” denilmektedir.

Bu Kanun hukdmleri geregince ilk uzmanhk tuzudu 08.05.1929 tarihinde ve 8034 sayili
Kararname ile ve “Tababet ve ihtisas vesikalari hakkinda nizamname” adiyla yayinlanmistir
(2). Bu ilk tizikte daha cok, eskiden belgesi olanlarin belgelerini ne sekilde yenileyecekleri
konusu agiklanmaya c¢alisiimistir. Uzmanlik belgelerinin de iki sinif olarak dizenlendigi dikkati
cekmektedir. Sinav yapmaya yetkili kurumlar ve sinav usulleri ayri bir tamimle agiklanmistir (3).
Bu Nizamname 19.04.1933 tarih ve 14207 sayili; 24.06.1942 tarih ve 2/18189 sayili ve
27.05.1944 tarih ve 3/871 sayili kararnameler ile farkli tarinlerde 3 kez degisiklige ugramistir (4-
6).

ilk uzmanhk tiziigi ve buna iliskin degisiklikler 24.07.1947 tarih ve 3/6177 sayi ile
kararlastirilan “Tababet Uzmanlik Belgeleri hakkinda tilizik” isimli yeni tizik ile ortadan
kaldinlmistir (7). Bu ikinci tlzukte uzmanlik alanlarinin arttirildigi; sinav usulleri, uzmanlk
sureleri, hazirlanacak tezler, jurilerin olusturulmasi gibi ayrintilarin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi tarafindan bu tiziige ek cikarilacak yonetmeliklerle belirlenmesinin kabul edildigi
gorilmektedir. Bu tlzikte tez hazirlama konusu ilk kez gindeme getirilmigtir. Bu tuzikle
uzmanlik alanlari genislemis ve 22’ye ¢ikmistir.

Tlzlk, 12.02.1949 tarih ve 3/8766 sayili Bakanlar Kurulu karariyla revize edilerek listeli
uzmanlik alanlarina is hekimligi, okul-spor hekimligi ve fitizyoloji de eklenerek uzmanlik alanlar
25’e ylkseltiimistir (8). Bu degisikigin ikinci énemli yonii de istanbul ve Ankara Tip Fakiiltelerinin
uzmanlikla ile ilgili dizenlemeleri o zaman gegerli olan 4936 Sayili “Universiteler Kanunu’nun
10. maddesine dayanarak yapabilecekleridir (9). Nitekim Istanbul ve Ankara Tip Fakiilteleri
61

IV. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI ve HIPERBARIK TIP KURULTAYI 29-30 Nisan 2011



yayinladiklari yénetmeliklerle “Tababet uzmanlik belgeleri hakkindaki tiizikte ihtisas dal olarak
sayllmayan bilim dallarina ait uzmanhk imtihani yénetmelikleri” ¢ikariimistir (10-11).

2. tuzik ve bu tuzige iliskin ¢ikarilan tali dizenlemelerin gecerliligi de 28.12.1955 tarihli
4/6379 sayili karar ile ¢ikarilan “Tababet ihtisas Nizamnamesi” ile ortadan kaldirilmigtir (12).
Bu 3. tluzikte uzmanlik alani sayisi 37’ye ¢ikariimig; asistanhdin aylikh, ayliksiz (fahri) ve
yabanci olmak Uzere U¢ sekilde yapilabilecegi belirtilmistir. Bu tlzikte ayrica Universite tip
fakdltelerinin, uzmanlikla ilgili konulardan; asistan segme ve tayinlerinin, asistanlikla ilisiklerinin
kesilmelerinin, giris ve uzmanlik sinavlarinin ve sinav jurilerinin olusturulmasinin 4936 sayil
Universiteler kanunu uyarinca ayrica dizenleyebilecekleri karara baglanmistir.

Tipta uzmanlikla iligkili 4. tiiziik 02.06.1961 tarihli ve 5/1276 karar sayili “Tababet ihtisas
Tlzagu”dur (13). Bu tuzik ile tipta uzmanlik basamakli bir hale getirilmis ve grup ihtisasi, ézel
ihtisas ve ileri ihtisas tanimlari yapilarak ginimuzdeki Ust uzmanlik kavramlarina yakin bir
uzmanhk tanimi getirilmistir. Bu tlzikte mitehassislik sayisinin 45’e ciktigi goriimektedir.
Oldukga karisik ve kokli degisiklikler getiren bu tizik ayni yil 13.10.1961 tarihinde 5/1789 sayili
degisiklik tiztugu ile degistirilmis (14) ve bir yil sonra da 17.08.1962 tarih ve 6/821 sayili karar ile
cikarilan besinci tiizikle, “Tababet Uzmanhk Tizugi” ile yarirlikten kaldinimistir (15).

5. tuzlk sualti hekimligi agisindan ayri bir 6nem tasimakta olup 43 uzmanlhk dall arasinda
“Denizcilik Tababeti” adiyla ilk kez tanimlanmistir. Uzmanlik dallarini ve asistanlk surelerini
belirleyen tabloda tipki 30. sirada yer alan ve ilk kez konulan “Havacilik Tababeti” gibi 31.
siradaki denizcilik tababetinin uzmanlik slresi 3 yil olarak belirlenmistir. Besinci tizUk daha
onceki tlziklere gore ginimizde gecerli olanlara en fazla benzerlik gosteren tlziktir. Bu
tiztgun 4. Maddesinin c fikrasinda;

“c) Havaclilik tababeti, denizcilik tababeti ve genel askeri tababet uzmanlari, Gilhane Askeri
Tip Akademisince yetistirilir” denilmektedir.

5. TGztgin bazi maddeleri gesitli yasal dizenlemeler ile degistiriimis (16-19) ve Bakanlar
Kurulunun 5. 4. 1973 gin ve 7/6229 sayili karari ile yirilige giren 6. tizik olan “Tababet
Uzmanhk Tiizagu” ile yarurlikten kaldinimigtir (20).

6. Tuzudun “tababet uzmanlik dallari, yan dallari ve asistanlik sireleri’ni belirleyen 4.
maddesinde “Deniz Hekimligi”’nin ve “Hava Hekimligi’nin sureleri 2’ser yil olarak belirlenmisg
ve bu slrenin “Halk Saghgi Uzmanlan” igin bir yil olmasi kararlastinimistir. Halk Saghgi
uzmanliginin suresi 2 yildir ve Uzerine yapilacak bir yil ile “Askeri Saglik Hizmetleri Yan Dal
Uzmanhgr” kazaniimaktadir.

6. Tuzikte belirtildigi gibi; herhangi bir tip dalinda uzman olacaklarin ayni kural ve kosullarda
yetismelerini saglamak Uzere Tababet Uzmanlik Kurulunun kurulug ve calisma sekli; asistan
yetistirmeye yetkili kilinacak saglik kurum ve birimlerinin nitelikleri, asistan yetistirmeye yetkili
kilinacak uzmanlarin nitelikleri, asistan egitim plan ve programlarinin esaslari, asistanhk girig
sinav sorularinin hazirlanmasi ve sonuglarinin degerlendiriimesi, uzmanlik sinav jurilerinin
olusum esaslari, uzmanhk sinav sekli ve degerlendiriimesi ve bunlarla ilgili diger hususlari
belilemek Uzere Saglik Bakanhdi 22 Mayis 1074 tarihli 14893 sayili Resmi Gazete’de bir
Yonetmelik ¢ikartmistir (21). “Tipta Uzmanhk Yonetmeligi” adini alan bu Yonetmeligin Ek 1.
listesinde Deniz Hekimligine (ve benzer sekilde Hava Hekimligine) yatak sayisi ve asistan sayisi
ongorilmemistir. Sinav jurilerini belirleyen Ek 3. listede Deniz Hekimliginin sinav jurilerinin;
Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklari, Hijyen ve Koruyucu Hekimlik, Kulak Burun Bogaz
Hekimligi ve Fizyoloji dallarindan olacagi belirlenmistir. Hava Hekimliginin jlrisinin ise; ig
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Hastaliklari, Noroloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Fizyoloji, Hijyen ve Koruyucu Hekimlik
dallarindan olacag kararlastiriimigtir.

Gerek 6. Tuzik gerek Yonetmelik ¢cok sayida degisiklige ugramistir. Bu degisikliklerin bir
kismi Tizik maddeleriyle (22-28), bir kismi Yonetmelik maddeleriyle ilgili olup (29-49) digerleri
bu tlzik ve ydnetmelik uyarinca egitim kurumlarinin kendi c¢ikardiklari sinav ve egitim
diizenlemeleridir (50-76). Bu duzenlemelerden yalnizca birinde uzmanlik alanimizla ilgili
degisiklik yer almaktadir (77). Bu tizik degisikligi metninin ana ve yan uzmanhk dallarinin
sureleri, rotasyonlarini gosterir listede deniz hekimliginin adi “Deniz ve Sualti Hekimligi”ne
hava hekimliginin adi da “Hava ve Uzay Hekimligi”’ne cevrilmistir. Her iki uzmanlik dalinin da
rotasyonu belirtiimemistir ve yan dali bulunmamaktadir. Benzer bigimde her iki dalin uzmanlik
egitimi suresi 2 yildir ve halk sagligi uzmanlari igin bir yil olarak belirlenmistir. Halk saghgi
uzmanhginin suresi 3 yila ¢gikariimig, tzerine yapilacak bir yillik egitim ile “Askeri Sahra Saghk
Hizmetleri Hekimligi” yan dali uzmanhgi alma hakki taninmistir.

Tipta uzmanhgi diizenleyen 7. Tizik 14.05.2002 tarih ve 2002/4198 sayili Bakanlar Kurulu
karari ile yayinlanan “Tipta Uzmanhk Tuziigii”dar (78). Bu tizige eklenen gizelgede uzmanlk
alanimizin ismi “Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip” olarak degistiriimistir. Stresi “Hava ve
Uzay Hekimligi” gibi 4 vyila cikarimistir. Her iki uzmanlik alaninin da yan dallan
bulunmamaktadir. Bu tlzikte “Askeri Sahra Hekimligi”nin slresi 3 yil olarak belirlenmistir ve
yalnizca bu dal “Halk Saghgr Uzmanlari” igin 1 yil olarak kabul edilmistir. Halk Saglig
uzmanhginin yan dallarinda askeri hekimlik bulunmamaktadir. 7. Tlzikte “Tipta Uzmanlik
Kurulu”, “Egitim Kurullarini Degerlendirme Komisyonu”, “Uzmanhk Dallari Egitim ve Mufredat
Komisyonlarl” gibi bazi kurullar tanimlanmistir. Ancak tizigin yayinlanmasindan sonra agilan
¢ok sayida davanin lehte sonuglanmasi ile bu komisyon ve kurullarin ¢alismasi mimkin
olmamistir. Bu nedenle komisyonlarin belirleyecegdi mifredat, rotasyonlar, yeterlik sartlari vs gibi
birgok konu eksik kalmistir. Bu tlzik bu alanda hazirlanan son tlzuktlr, zira Bakanhk tlzuk
¢alismalarinin zorlugu nedeniyle uzmanlik egitimini bundan sonra bir yénetmelikle dizenlemis
(79) ve tGzigl kaldirmistir (80).

GUNUMUZDEKi DURUM

Bakanlar Kurulu'nun 29.6.2009 tarih ve 2009/15153 sayil karari ile kabul edilen “Tipta ve
Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” ismindeki bu yonetmelik halen gecerli olan
hukuksal metindir (79). Cesitli egitim kurumlari bu ydnetmelige uygun dizenlemeler
yapmaktadirlar (81-83). Yonetmelikte uzmanlik alanimiz Tipta Uzmanlik Ana Dallari ve Egitim
Surelerine dair Cizelgede “Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip” ismiyle yer almaktadir.
Uzmanlik suresi bir dnceki tizikten farkli olarak 3 yila indirilmistir. Hava ve Uzay Hekimligi de 3
yildir ve her ikisinin de yan dali bulunmamaktadir.

Yoénetmelikte 6zel bir yer alan Tipta Uzmanhk Kurulu olusturulmustur. Bu kurulun
25.08.2009 tarihli ve 5 no’lu karariyla 94 adet uzmanlik alaninin her biri igin 11 Uyeli calisma
komisyonu kurulmustur. Uzmanlk alanimiz igin olusturulan komisyonda gdrevlendirilen
meslektaslarimiz Tablo 1'de go6steriimektedir. Bu komisyonun c¢alismalariyla uzmanlk
alanimiza ait rotasyonlar belirlenmis ve Tipta Uzmanlik Kurulu'nun 82 no’lu karariyla kabul
edilmigtir (Tablo 2). Yine bu komisyonun calismalariyla Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Uzmanligina ait c¢ekirdek egditim mufredati da taslak olarak belirlenmis, son dizenlemeleri
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beklemektedir. Ulkemizde halen 4 egitim kurumunda Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Uzmanligi verilmektedir. Bunlar Tablo 3’de yer almaktadir.

Son yonetmelikte uzmanhk egitimi sireleri kisalan bazi dallar tarafindan agilan davalar
Yonetmelik aleyhine sonuglanmis, bdylece 6rnedin Gogis Hastaliklari, Ruh Saghgr ve
Hastaliklari ve Noroloji dallarinin uzmanlik sureleri yeniden 5 yila c¢ikariimistir. Uzmanlk
alanlarinin sureleri ile ilgili hukuksal itirazlarin énine gegilmek igin uzmanlik dallari ve bunlarin
sureleri kismen alakasiz bir kanun teklifine sokulmus durumdadir. 18.03.2011 tarihinde
TBMM’ye verilen “Bazi kanunlarda degisiklik yapiimasina dair kanun” teklifi asil olarak saglik is
kolunda yer alan gesitli mesleklerin tanimi amaci tasimaktadir. Ancak bu kanun teklifi icinde
uzmanlhk dallari ve bunlarin surelerinin yer aldidi ¢izelge de bulunmaktadir. Boylece bunlara
yapilacak itirazlar zorlastirilmigtir. Sualti ve Hiperbarik Tip Uzmanhgi bu kanun teklifinde ayni
isimle ve g yil olarak yer almistir. Kanun teklifi 6.4.2011 tarihinde TBMM’de gorusilerek kabul
edilmis ve Resmi Gazetede yayimlanmistir (84).

Prof. Dr. Maide Cimsit Dog. Dr. Gunalp Uzun
Prof. Dr. Samil Aktas Uz. Dr. Sefika Koérpinar
Prof. Dr. Akin Savas Toklu Uz. Dr. Bengiisu Oroglu
Prof. Dr. Salih Aydin Uz. Dr. Gamze Oztirk
Dog. Dr. Senol Yildiz Uz. Dr. Mesut Mutluoglu

Dog¢. Dr. Hakan Ay

Tablo 1. Tipta Uzmanhk Kurulu tarafindan Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip alaninda
belirlenen ¢alisma komisyonu

Onerilen uzmanhk Rotasyon Rotasyona gonderilen uzmanlik alani
egitimi yili suresi
1. 2 ay Anesteziyoloji ve Reanimasyon
1. 1ay Gogus Hastaliklar
1. 2 ay ic hastaliklari
1. 1ay Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Tablo 2. Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip alaninda belirlenen zorunlu rotasyonlar
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istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal

Konya Selguk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakdiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim

Dali

Tablo 3. Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanhgi egitimi veren kurumlar

KAYNAKLAR

1. Resmi Gazete Sayi: 863; Yayin tarihi: 14. 04. 1928. s: 1-9. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun. Kanun No: 1219.

2. Resmi Gazete Sayi: 1228; Yayin tarihi: 29. 06. 1929, s: 7635-7638. Tabbabet ve ihtisas vesikalar hakkinda
nizamname.

3. Resmi Gazete Sayi: 1371; Yayin tarihi: 15. 12. 1929, s: 8580-8582. Tababet ihtisas vesikalari hakkindaki
nizamnamenin sekli tatbikina dair tamim.

4. Resmi Gazete Sayr: 2388; Yayin tarihi: 30. 04. 1933, s: 2419. Tababet ve ihtisas vesikalari hakkindaki
8.5.1929 tarihli nizamnameye zeyledilen nizamname.

5. Resmi Gazete Sayi: 5149; Yayin tarihi: 04. 07. 1942, s: 3305. Tababet ve ihtisas vesikalari hakkindaki
nizamnamenin 4. maddesinin degistirimesine ve 5. maddesinin kaldirlmasina ve muvakkat bir madde
eklenmesine dair nizamname.

6. Resmi Gazete Sayi: 5734; Yayin tarihi: 19. 06. 1944, s: 7141-7142. Tababet ve ihtisas vesikalari hakkindaki
nizamnameye mizeyyel 19.4.1933 tarihli nizamnameye ek nizamname.

7. Resmi Gazete Sayi: 6680; Yayin tarihi: 09. 08. 1947, s: 12769-12770. Tababet uzmanlik belgeleri hakkinda
thzuk.

8. Resmi Gazete Sayi: 7150; Yayin tarihi: 08. 03. 1949, s: 15741-15742. Tababet uzmanlik belgeleri hakkinda
tuzdgun (2, 3, 5, 7, 8, 9.) maddeleriyle, gecici maddesinin degistiriimesine dair tlzuik.

9. Resmi Gazete Sayi: 6336; Yayin tarihi: 18. 06. 1946, s: 10779-10785. Universiteler Kanunu. Kanun no: 4936.

10. Resmi Gazete Sayi: 8125; Yayin tarihi: 03. 06. 1952, s: 3822. Tababet uzmanlik belgeleri hakkinda tiiziikte
ihtisas dali olarak sayllmayan bilim dallarina ait istanbul universitesi tip faklltesi uzmanlik imtihani
yonetmeligi.

11. Resmi Gazete Sayi: 8404; Yayin tarihi: 09. 05. 1953, s: 6207. Tababet uzmanlik belgeleri hakkinda tiiziikte
ihtisas dali olarak sayllmayan bilim dallarina ait ankara Universitesi tip fakultesi uzmanlik imtihani yoénetmeligi.

12. Resmi Gazete Sayi: 9212; Yayin tarihi: 20. 01. 1956, s: 13426-13428. Tababet ihtisas nizamnamesi.

13. Resmi Gazete Sayi: 10828; Yayin tarihi: 14. 06. 1961, s: 4337-4340. Tababet ihtisas tizigu.

14. Resmi Gazete Sayi: 10942; Yayin tarihi: 26. 10. 1961, s: 5525-5527. Tababet ihtisas tlizigunde yapilacak
degisikliklere ait tuzuk.

15. Resmi Gazete Sayi: 11199; Yayin tarihi: 06. 09. 1962, s: 8421-8425. Tababet uzmanlk tiziagu.

16. Resmi Gazete Sayi: 11500; Yayin tarihi: 9. 09. 1963, s: 1-2. Tababet uzmanlik tizugunun 8. ve 10.
maddelerine birer fikra eklenmesine ve 2. maddesinde yazili uzmanlk dallarindan biri ile 3. maddesinin (k)
bendinin kaldiriimasina dair tiizik.

17. Resmi Gazete Sayi: 11790; Yayin tarihi: 26. 08. 1964, s: 2-3. Tababet uzmanlik tuztgine bazi hikimler
eklenmesine ve bu tiizigun bazi maddelerinin degistiriimesine dair tuzik.

18. Resmi Gazete Sayi: 12208; Yayin tarihi: 21. 01. 1966, s: 2-3. Sagdlk ve Sosyal Yardim Bakanliginin 17/8/1962
glin ve 6/821 sayil kararname ile yururlige giren Tababet Uzmanlk Tuzigunin 2. maddesini degistiren
4/8/1964 gun ve 6/3381 sayili kararla yurirlige giren tizigin 2. maddesinin 6ngérdigu Toplum Saghgi
Uzmanhgi yonetmeligi.

19. Resmi Gazete Sayi: 13278; Yayin tarihi: 18. 08. 1969, s: 2-3. Tababet uzmanlik tiztgine bazi hikimler
eklenmesine ve bu tiztugun bazi hiikimlerinin degistiriimesine dair tizuk.

20. Resmi Gazete Sayi: 14511; Yayin tarihi: 18. 04. 1973, s: 11-16. Tababet Uzmanhk Tuzigu.

21. Resmi Gazete Sayi: 14893; Yayin tarihi: 22. 05. 1974, s: 2-37. Tababet Uzmanlik Yénetmeligi.

22. Resmi Gazete Sayi: 14995; Yayin tarihi: 3. 09. 1974, s: 1-2. Tababet uzmanlik tiztugunin bazi maddelerinin
degistiriimesi ve bazi maddelerine fikralar eklenmesi hakkindaki tiizik.

23. Resmi Gazete Sayi: 17185; Yayin tarihi: 9. 12. 1980, s: 1-2. Tababet uzmanlik tiztgunin degistiriimesine
iliskin tizuk.

24. Resmi Gazete Sayi: 17386; Yayin tarihi: 30. 06. 1981, s: 1-2. Tababet uzmanlik tiztugunde degisiklik
yapilmasina iligkin tuzuk.

25. Resmi Gazete Sayi: 19581; Yayin tarihi: 21. 09. 1987, s: 2. Tababet uzmanlik tizigine bir ek madde
eklenmesine iligkin tlzik.

26. Resmi Gazete Sayi: 20593; Yayin tarihi: 02. 08. 1990, s: 1-4. Tababet uzmanlk tGziginde degisiklik
yapilmasina iligkin tuzuk.

27. Resmi Gazete Sayi: 21567; Yayin tarihi: 30. 04. 1993, s: 5-7. Tababet uzmanlik tiztugunde degisiklik

yapilmasina iligkin tuzuk.
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Resmi Gazete Sayi: 22288; Yayin tarihi: 20. 05. 1995, s: 3. Tababet uzmanlik tizugline gegcici maddeler
eklenmesine iligkin tizuk.

Resmi Gazete Sayi: 15314; Yayin tarihi: 02. 08. 1975, s: 10. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg! tababet
uzmanlik yénetmeliginin bazi maddelerinin ve gegici maddelerinin degistiriimesine dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 15835; Yayin tarihi: 30. 01. 1977, s: 3. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tababet
uzmanlik yénetmeliginin bir maddesinin degistirilmesine dair ydonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 16867; Yayin tarihi: 12. 01. 1980, s: 9. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tababet
uzmanlik yénetmeliginin bir maddesinin degistiriimesine dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 17004; Yayin tarihi: 01. 06. 1980, s: 9. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlii tababet
uzmanlik yénetmeliginin bir maddesinin degistiriimesine dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 17492; Yayin tarihi: 22. 10. 1981, s: 24. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi tababet
uzmanlik yénetmeliginin bir maddesinin degistiriimesine dair ydonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 18940; Yayin tarihi: 26. 11. 1985, s: 4-5. 22/5/1974 tarih ve 14893 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yururlige konulan ve 2/8/1975 tarih ve 15314 sayili Resmi Gazetede yayinlanan yénetmelikle
bazi hikumleri degistirilen tababet uzmanlk yonetmelidinin bazi maddelerinin degistirilmesine dair
yoénetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 19200; Yayin tarihi: 23. 08. 1986, s: 4. Tababet uzmanlik yénetmeligine bir ek madde
eklenmesi hakkinda yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 21380; Yayin tarihi: 19. 10. 1992, s: 17. Tababet uzmanlik yénetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair ydnetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 21595; Yayin tarihi: 29. 05. 1993, s: 16. Tababet uzmanlik yoénetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair ydnetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 22573; Yayin tarihi: 07. 03. 1996, s: 15. Tababet uzmanlik ydnetmeliginin bazi
maddelerinde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 22911; Yayin tarihi: 20. 02. 1997, s: 1-9. Tababet uzmanlik yénetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair ydnetmelik.

Resmi Gazete Sayri: 22933; Yayin tarihi: 14. 03. 1997, s: 6. Tababet uzmanlk yonetmelidinin baz
maddelerinde degisiklik yapilmasina dair yénetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 23027; Yayin tarihi: 22. 06. 1997, s: 31. Tababet uzmanlik ydnetmelidinin bazi
maddelerinde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 23811; Yayin tarihi: 09. 09. 1999, s: 50. Tababet uzmanlik yénetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair ydnetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 23954; Yayin tarihi: 04. 02. 2000, s: 2. Tababet uzmanlhk y&netmeliginin bazi
maddelerinde degisiklik yapilmasina dair yénetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 24138; Yayin tarihi: 12. 08. 2000, s: 1-11. Tababet uzmanlk ydnetmeliginin bazi
maddelerinde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 24233; Yayin tarihi: 17. 11. 2000, s: 1-3. Tababet uzmanlk yonetmeliginin bazi
maddelerinde degisiklik yapilmasina dair yénetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 24386; Yayin tarihi: 28. 04. 2001, s: 1-7. Tababet uzmanlik yoénetmeliginin bazi
maddelerinde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 25260; Yayin tarihi: 15. 10. 2003, s: 1. Tababet uzmanlik ydnetmeliginin bir maddesinde
degisiklik yapilmasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 25583; Yayin tarihi: 14. 09. 2004, s: 1. Tababet uzmanlk yénetmeliginin 20. maddesinde
degisiklik yapiimasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayr: 26040; Yayin tarihi: 25. 12. 2005, s: 1-7. Tababet uzmanlik yonetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 15440; Yayin tarihi: 12. 12. 1975, s: 7-11. Ankara Universitesi tip fakultesi asistan ve tipta
uzmanlik 6grencileri 6gretim ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 15585; Yayin tarihi: 12. 05. 1976, s: 6-7. Ege Universitesi tip fakultesi doktora ve tipta
uzmanlik yénetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 16351; Yayin tarihi: 19. 07. 1978, s: 2-9. Atatilirk Universitesi asistanlik ve tipta uzmanhk
ogrenciligi yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 16595; Yayin tarihi: 31. 03. 1979, s: 15. Ege Universitesi tip fakiltesi doktora ve tipta
uzmanlik yénetmeligine ek yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 16975; Yayin tarihi: 30. 04. 1980, s: 15-18. Ege (iniversitesi Izmir tip fakiiltesi lisansisti
ve tipta uzmanlik yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 17389; Yayin tarihi: 03. 07. 1981, s: 7-9. Hacettepe Universitesine 1750 sayili kanunun
32. maddesi uyarinca alinacak doktora veya tipta uzmanlik 6grencileriyle ilgili ydonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 18544; Yayin tarihi: 13. 10. 1984, s: 4-6. Lisans Ustu 6grenim gorenlerden dgretim uyesi
kadrolarina atanacaklarin hak ve yikumlulukleri ile tipta uzmanlik 6grencilerinin giris sinavlari hakkinda
yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 19361; Yayin tarihi: 03. 02. 1987, s: 36. Tipta uzmanlk 6grencileri icin 6grenci segme
sinavlari hakkinda yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 20046; Yayin tarihi: 11. 01. 1989, s: 20-22. Akdeniz Universitesi tip fakiltesi arastirma
gorevlilerinin tipta uzmanlik egitimi ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 21145; Yayin tarihi: 17. 02. 1992, s: 3-8. Ankara Universitesi tip fakiltesi tipta uzmanlik
ogrencileri 6gretim ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 21154; Yayin tarihi: 26. 02. 1992, s: 2-4. Ataturk Universitesi tip fakultesi tipta uzmanlik
egitimi ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 21927; Yayin tarihi: 07. 05. 1994, s: 11-14. Hacettepe uUniversitesi tip fakultesi tipta
uzmanlik ile yan dal uzmanhgi 6dretim ve sinav yonetmeligi.
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Resmi Gazete Sayi: 22097; Yayin tarihi: 31. 10. 1994, s: 8-14. Trakya Universitesi tip fakiltesi tipta uzmanlik
ve yandal uzmanlik 6grencileri egitim-6gretim ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 22693; Yayin tarihi: 11. 07. 1996, s: 12. Trakya Universitesi tip fakiltesi tipta uzmanlik ve
yandal uzmanlk &grencileri egitim-6gretim ve sinav ydnetmeliginin bazi maddelerinin degistiriimesine dair
yoénetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 23083; Yayin tarihi: 17. 08. 1997, s: 45-58. Karadeniz teknik Universitesi tip fakultesi
tipta uzmanlik ve yandal uzmanlik égrencileri egitim-6gretim ve sinav ydnetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 23703; Yayin tarihi: 23. 05. 1999, s: 1. Ankara Universitesi tip fakultesi tipta uzmanlik
ogrencileri dgretim ve sinav yodnetmeliginin 4 Uncli maddesinin birinci fikrasinin degistiriimesi hakkinda
yoénetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 23738; Yayin tarihi: 27. 06. 1999, s: 16-21. Kocaeli Universitesi tip fakdiltesi tipta
uzmanlik 6grencileri egitim 6gretim ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 24002; Yayin tarihi: 27. 03. 2000, s: 11-14. yuzinct yil Universitesi tip fakultesi tipta
uzmanlik egitimi ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayr: 24022; Yayin tarihi: 16. 04. 2000, s: 1-7. Istanbul Universitesi istanbul tip fakiiltesi ve
cerrahpasa tip fakultesi yandal uzmanligi egitim ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 24156; Yayin tarihi: 31. 08. 2000, s: 1-4. Karadeniz teknik Universitesi tip fakultesi tipta
uzmanlik ve yandal uzmanlk o&grencileri egitim-6dretim ve sinav yonetmeliginin bazi maddelerinin
degistiriimesine dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 24177; Yayin tarihi: 21. 09. 2000, s: 1-3. Fatih Universitesi tip fakdltesi tipta uzmanlik
egitimi ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 24189; Yayin tarihi: 03. 10. 2000, s: 1-4. Zonguldak karaelmas Universitesi tip fakultesi
tipta uzmanlik egitimi ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 24225; Yayin tarihi: 09. 11. 2000, s: 1. istanbul (iniversitesi tipta uzmanlik egitimi ve
sinav ydnetmeliginin 7. ve 10. maddelerinde degisiklik yapiimasina dair yénetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 24691; Yayin tarihi: 10. 03. 2002, s: 1. Kocaeli universitesi tip fakultesi tipta uzmanlik
ogrencileri egitim 6gretim ve sinav yonetmeliginin yurirlikten kaldiriimasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 24744; Yayin tarihi: 03. 05. 2002, s: 1-4. Adnan Menderes universitesi tip fakiltesi tipta
uzmanlik egitimi ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 24776; Yayin tarihi: 05. 06. 2002, s: 1. Dokuz eylul Gniversitesi tip fakultesi tipta uzmanlik
ve Ust uzmanlik egitimi uygulama ve degerlendirme yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 25714; Yayin tarihi: 01. 02. 2005, s: 1-3. Istanbul {iniversitesi tipta uzmanlik egitimi ve
sinav yonetmeliginde degisiklik yapiimasina dair yénetmelik.

Resmi Gazete Sayi: 18230; Yayin tarihi: 23. 11. 1983, s: 1-10. Tababet uzmanlk tlizigunde degisiklik
yapilmasina iligkin tuzuk.

Resmi Gazete Sayi: 24790; Yayin tarihi: 19. 06. 2002, s: 1-18. Tipta uzmanlik t4ztgu.

Resmi Gazete Sayi: 27292; Yayin tarihi: 18. 07. 2009, s: 1-14. Tipta ve dishekimliginde uzmanlik egitimi
yoénetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 27449 (7. mukerrer); Yayin tarihi: 31. 12. 2009, s: 1. Tipta uzmanlik tGziginun
yurtrlikten kaldiriimasina dair tiizik.

Resmi Gazete Sayi: 27481; Yayin tarihi: 02. 02. 2010, s: 1-5. Trakya Universitesi tip fakultesi tipta uzmanlik
ve yandal uzmanlik 6grencileri egitim-6gretim ve sinav yonetmeligi.

Resmi Gazete Sayi: 27639; Yayin tarihi: 12. 07. 2010, s: 1. Fatih Universitesi tip fakUltesi tipta uzmanlik
egitimi ve sinav ydénetmeliginin yurulikten kaldiriimasina dair ydonetmelik.

istanbul Universitesi istanbul tip fakiiltesi tipta uzmanlik egitimi yénergesi.

Resmi Gazete Sayr: 27916; Yayin tarihi: 26. 04. 2011. Kanun no: 6225. Bazi kanun ve kanun hikminde
kararnamelerde degisiklik yapilmasina dair kanun.

IV. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI ve HIPERBARIK TIP KURULTAYI 29-30 Nisan 2011

67



SERBEST BILDIRILER

Sozlu Sunumlar

IV. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI ve HIPERBARIK TIP KURULTAYI 29-30 Nisan 2011 68



S$S01. YUKSEK IRTIFA NEDENIYLE HIPOKSIK ENSEFALOPATI
GELISEN OLGUDA SUBAKUT DONEMDE HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAViSI

Nihal Giines Cevik, irem Tezer, Samil Aktas

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

GiRIiS

Yiiksek irtifa Hastaligi(YiH); Akut Dag Hastaligi (ADH), Yiiksek irtifa Beyin Odemi (YIBO) ve
Yiiksek Irtifa Akciger Odemi (YIAQ) igin kullanilan ortak bir terimdir. Yiiksek irtifa 1500 metre ve
Uzerini ifade eder (1,2). ADH genellikle 2400 metre Gzerinde gorilmektedir (2). Yukseklik, ¢ikis
hizi, fiziksel aktivite ve fizyolojik duyarlilik artik¢a insidans artar (1,3). Yapilan bir arastirmada
1900 ile 2950 m arasinda ADH %25 oraninda tespit edilmistir (4). 4000 m Uzerinde ADH
gorilme orani ise %60 dolayindadir (5). Yas, cinsiyet, egitim, sigara ve alkol kullanimi ile ADH
arasinda iligki yoktur (6).

Bu hastaligin ana nedeni hipoksi ve organizmanin hipoksiye kompleks yanitidir. Yikseklik
artikga atmosferik basing dlser, solunan havadaki oksijenin parsiyel basinci (PaO2) azalr.
3.500 m Uzerinde hipoksemi ortaya c¢ikar. Hipoksiye cevap olarak hiperventilasyon baslar ve
beraberinde hipokapni de gelisir. PaO2 dusukligl serebral vazodilatasyona, hipokapni ise
serebral vazokonstriksiyona neden olur. Serebral otoreglilasyonun bozulmasiyla ADH
semptomlari ortaya cikar, adaptasyon saglanamazsa YiBO gelisir. Ayrica hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyon geliserek vaskdiler rezistans artar ve pulmoner 6dem olusur (8).

ADH belirtileri ¢ikis hizi ve yikseklige bagl olarak, 2 ile 96 saat igerisinde c¢ikar. Baslica
belirtileri basg agrisi, yorgunluk, bas donmesi, istahsizlik, bulanti-kusma, uyku bozuklugu ve
uykuda periyodik solunumdur (9).

YiBO, cogunlukla YiAQ ile beraberdir. 12 saat ile 9 giin igerisinde ortaya ¢ikabilir (6). Mental
durum degisiklikleri, uykuya meyil, uyusukluk, ataksi belirtileridir. Koma gelisirse 6lim %60
civarindadir (10). YIAD, non-kardiyojenik akciger ddemidir. YiH'e bagh oliimlerin en sik
nedenidir (11). En erken 2. giin ortaya gikar. istirahat dispnesi, ortopne, takipne, tasikardi ana
semptomlardir (2).

OLGU

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta biling kaybi ve koma nedeniyle degerlendirildi. Olgu,
16.02.2009 ve 19.02.2009 tarihleri arasinda (3 giin) 4.250 metre irtifaya tirmanmis. Halsizlik,
bas agrisi, nefes darligi, 6kslruk, bulanti ve kusma yakinmalari baslamis. Bunun tzerine 4.100
metreye arkadaglar tarafindan indirilmig, yakinmalarinda gerileme olmamig, biling bulanikhidi
baslamis. Kétl hava sartlari nedeniyle hasta iki gin 4.100 metrede kalmig, sonra bir saglik
merkezine ulastirilabilmis. Bu gecgen iki gin igerisinde olguya arkadaglari tarafindan bir kez
kardiyak resilsitasyon yapilmis. 21.02.2009'da 6zel bir merkezde tetkik ve mudahalenin
ardindan yerel Universite Hastanesine transfer edilmis. Hipoksik iskemik Ensefalopati (HIE) 6n
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tanisiyla entlbe edilerek yogun bakima alinmis. Hasta Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)
almak lizere 24.02.2009'da kurumumuzun yogun bakim (initesinde HIE tanisiyla transfer edildi.
Ozgegmis; dzellik yoktu. Soygecmis; annede hipertansiyon vardi.

21.02.2009'da 6zel merkezde yapilan muayenesinde: biling konfli, verbal yanit var, agrili
uyarana zayif ¢cekme, spontan solunum var, 1sik refleksi (IR): +/+, pupiller izokorik, kan
basinci: 70/50 mmHg, nabiz; tasikardik, kontrastsiz kranial BT; serebro-serebellar 6dem,
kontrastsiz toraks BT; bilateral bronko-vaskiler arborizasyon artisi, her iki akcigerde segmental
yamali pargali sekresyon ve noduler konsolidasyon (alveolar aspirasyon) olarak raporlanmisti.
Hastaya dobutamin infiizyonu baslanmis ve transferi yapilmisti. Yerel Universite hastanesinde
¢ekilen Kranial MRG raporunda bilateral brakium pontis, korpus kallosum, putamen, santral ve
subkortikal derin beyaz maddede lezyonlar mevcuttu.

Hastanin kurumumuza transferi sonrasi muayenesinde; ates> 380C, kan basinci: 160/70,
nabiz: 65/dk, Sa02: %100, akcigerde bilateral yaygin raller mevcuttu. Hastanin ek olarak
aspirasyon pndémonisi ve pulmoner 6édemi de vardi. Ayrica sagd ayak bagparmagi ve ikinci
parmakta 2. derece donuk mevcuttu. Norolojik muayenede; biling kapaliydi, verbal yanit yoktu,
s6zIU uyarana yanit yoktu, agrili uyarana alt ekstremitede zayif cekme, IR +/+, pupiller izokorikti.
Hastaya hipoksik ensefalopati tanisiyla, 25.02.2009 tarihinde (semptomlar basladiktan 6 gln
sonra) mekanik ventilator desteginde, HBOT baslandi (glinde 1 seans 2.4 ATA’ da 90 dakika). 8
seans HBOT ardindan degerlendiriimesinde; biling acgikti, gézler spontan acikti, basit emirlere
uyuyordu, agri lokalizasyonu tamdi, kooperasyon ise tam degildi. 9 seans HBOT ardindan
mekanik ventilatorden ayrildi, Easy-Breath ile takibe baslandi. 10 seans HBOT ardindan hasta
ile kooperasyon saglandi. HBOT bitiminden 3 guin sonra hasta oda havasinda spontan ventile
oluyordu, kooperasyonu tamdi, oturabiliyordu, oral beslenmeye basladi. 13.03.2009 tarihinde,
HBOT'den 7 giin sonra ¢ekilen kranial MRG’de; brakium pontis, bazal ganglion ve putamendeki
lezyonlar kaybolmus, korpus kallozum ve derin beyaz maddedeki lezyonlar ise regrese olmustu.
Tedavi sonrasi, hastanin sag kolunda gl¢ ve hareket kaybi mevcuttu, periferik sinir hasari ile
uyumluydu. Hasta HBOT sonlandiriimasindan 22 giin sonra sifa ile evine taburcu edildi.
Taburculugu sonrasinda sag kol igin rehabilitasyon alan hastanin su an bu kolda kas
glgsuzligl devam etmektedir. Olgu da tedavi sonrasinda agresif davraniglarin ve kisilik
degisikliginin oldugu ailesi tarafindan belirtilmistir.

TARTISMA ve SONUG

Hipoksik/anoksik ensefalopatilerde HBOT uygulamasi ile ilgili galismalar oldukca heterojen
bir grubu icermektedir. HBOT diinya genelinde, karbonmonoksit intoksikasyonu ve serebral gaz
embolisi bir tarafa birakildiginda, koma, serebral iskemi veya anoksiye neden olan birgcok
hastalikta, binlerce hasta lzerinde kullaniimistir. Vakalar ve HBOT protokolleri farkli olmasina
ragmen, biyokimyasal sonuglar, klinik durum ve biling degisiklikleri olumlu ve birbirleriyle
tutarhdir (12). HBOT, bu olgularda uygulanma zamanina gére siniflandirildiginda, hiperakut
(ilk 3 saat), akut (4-48 saat), subakut (49 saat-1 ay) ve kronik (1 aydan sonra) dénemlere
ayrilabilir (12). Olgumuza HBOT, subakut donemde, serebral 6demi, intrakranial basinci
azaltmak ve noroprotektif etkisinden faydalanmak amaciyla baslandi. 8 seans HBOT
uygulamasindan sonra olgunun biling diizeyinde hizla iyilesme gdzlenmistir.
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YiBO’nin temeli hipobarik hipoksidir. Hipobarik hipoksi beyinde ©nce vazojenik
(ekstraselller) 6deme ardindan sitotoksik (intraselltler) 6deme neden olur (14). Olgu da iskemi
olmaksizin uzun sureli hipoksi mevcuttu. Anoksi ve akut iskemiden farkli olarak, bu uzamis
hipokside; sitotoksik 6dem, iskemi/reperfiizyon hasari ve bunlara bagh hicre 6limdnin,
iskeminin eslik ettigi durumlarda oldugu gibi siddetli olmamasi muhtemeldir (13). Ayrica
hastanin ayak parmaklarinda donuk olmasi, irtifada kaldigi sitrede hipotermik bir sirecte
olabilecegi ihtimalini de disindirmustir. Olguya bu siire¢ iginde arkadaslar tarafindan bir kez
kardiyak resulsitasyon uygulanmistir. Ancak kardiyak arrest gelistigi de suphelidir.

YiBO’de kranial MRG’de beyaz maddede degisiklikler belirgindir, dzellikle korpus kallozumda
go6zlenir (15). Anoksik beyin 6deminde de metabolik hizin yiksek oldugu gri-beyaz madde
birlesim alaninda ve bazal gangliyonlarda hasar gorilir (16). Olgumuzda da kranial MRG
bulgulari benzerdi, HBOT sonrasi bazal ganglion, pons ve putamendeki lezyonlar kaybolmus,
derin beyaz madde ve korpus kallozum lezyonlari ise regrese olmustur.

Kisilik degisiklikleri; durtd kontrol bozuklugu, siddet, sbézel saldirganlik ve ruh hali
degisiklikleri, Ozellikle karbonmonoksit intoksikasyonu sonrasi, c¢esitli calismalarda %3-47
oraninda tespit edilmistir (17). Olguda da ailesinin ifadesi ile daha énce olmayan agresif
davraniglar ortaya gikmistir.

Sonug olarak HBOT, nérolojik agidan yikimla sonuglanan bu ve benzer durumlarda, 6zellikle
erken ddénemde uygulanmasi ile olduk¢a faydal olabilecek basit ve ayni zamanda, geri
dondsimi olmayan hasarlarla karsilastirildiginda, ucuz bir tedavi ydntemidir. Olguda
anoksik/hipoksik ensefalopati nedeniyle subakut dénemde uyguladigimiz HBOT ile basarili
sonug elde edilmistir.
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S$S02. TRABZON NUMUNE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI,
SUALTI VE HIPERBARIK TIP KLiNIGI’NDE HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISi UYGULANAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Arslan

Trabzon Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Trabzon

GiRiS

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) bir basin¢g odasinda timiyle basing altina alinan
hastaya aralikh olarak % 100 oksijen solutmak suretiyle uygulanan medikal bir tedavi
yontemidir. Bu galismada Trabzon’da yeni kurulan ¢ok kisilik basing odasinda tedaviye alinan
hastalar degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismada 09.03.2010-31.03.2011 tarihleri arasinda ¢ok kisilik basing odasinda HBO
tedavisi uygulanan hastalar; yas, cinsiyet, hastalik, hastalara uygulanan HBOT sayisi, tedavi
sonucu (haliyle, salah, sifa), HBOT komplikasyonlari, yara tedavisi uygulanan hastalarda negatif
basingli yara kapama seti ve bandaj kullanimlari arastiriimistir.

BULGULAR

Yukarida belirtilen tarihler arasinda toplam 362 seans yapilmis ve 146 farkli hastaya HBOT
uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 54,65 olarak bulunmustur. Bu hastalardan 5’ine
(%0,03) solunum destek cihazi uygulanmasi gerekmistir. 19 seans (%5,2) normal mesai saatleri
disinda acil tedavi olarak yapilmistir. Hastalarin 46’s1 bayan (%31,5), 100°G (%68,5) erkekti. 64
hasta diyabetik ayak, 20 hasta karbonmonoksit zehirlenmesi, 11 hasta kronik osteomyelit, 6
hasta Buerger Hastali§i, 21 hasta ani sensorindral igsitme kaybi, 11 hasta periferik vaskuler
hastalik ve iyilesmeyen yara, 3 hasta avaskiler kemik nekrozu, 1 hasta radyasyon myeliti, 4
hasta vendz Ulser, 2 hasta anoksik ensefalopati, 3 hasta santral retinal arter tikaniklig
nedeniyle HBO tedavisine alinmigtir. Yara bakimi yapilan 96 hastadan 17’sine negatif basingh
yara kapama seti uygulanirken, 29 hastaya bandaj tedavisi ek olarak uygulanmistir. 100
hastanin (%68) tedavisi sifa, 27 hasta (%18) salah, 19 hasta (%13) ise haliyle tedavisi
sonlandirildi. 14 farkh hastada 30 barotravma sikayetinin gelistigi goriimistir. 2 hastada
oksijen toksisitesi goralmustir (%0,07).

SONUG

Bu calisma ile hastalarin buytk bir kisminin (%81) HBO tedavisinden fayda gérdigu
gorilmuistir. HBOT uygulanan buyik ¢ogunlugunu (%65) kronik yara bakimi gerektiren hastalar
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olusturmustur. Bilinci kapali, solunum destegi gereken hastalarda Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi tarafindan destek alinmistir.
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SS03. SON YONETMELIGIN ARDINDAN POLIKLINIGIMiZE
BASVURAN PROFESYONEL SUALTI ADAMLARI VE
ADAYLARININ DERLENMESI

Hayriye Mutlu, Nihal Giines Cevik, Selguk Tatar, Samil Aktas

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

GIRIS VE AMAG

Profesyonel Sualti Adamlari Yénetmeligi (PSAY), 2 Eylul 1997 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yururlilige girmistir (1). 15 Subat 2008 tarihinde yonetmelikte bazi degisiklikler
yapilmistir (2). Bu ydnetmelik Tarkiye Cumhuriyeti (TC) karasulari ile gdller ve nehirlerde
yapilacak sualti ¢galismalarinda, profesyonel olarak galisan kisi ve kuruluglarin ¢alisma ydntem
ve sorumluluklarini belirlemeyi amaclamistir. Amatoér kullip ve dernekler ise kapsam disindadir.
Profesyonel Sualti Adamlari (PSA), PSAY gore TC karasulari ile goller ve nehirlerde ticari
amagla dalis yapan kisidir. Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Baskanliklari;
PSAY’nin saglik konularinda teshis ve tedavilerinde, sualti hekimligi konusunda sorumlu saglik
kuruluslandir.

PSA’nin saglik kontrolleri, normal olarak iki yillik aralarla, bunyesinde tazyik odasi ile sualti
hekimi bulunan saglik kuruluslarinda yaptirilir. Bu saglik muayeneleri siphe halinde veya sualt
adaminin istedi halinde her zaman tekrarlanabilir. 15 Subat 2008’de yonetmelikteki bazi
maddelerde degisiklik yapilmistir. Saglik kurallari ve yoklamalarini iceren 3. bolimde yas siniri
ile ilgili degisiklik olmustur. Yonetmeligin 3. béliminde belirtilen hastalik durumlarinda, kisilerin
PSA olarak galismalarina izin veriimez. Bu bolimde Madde 14; solunum sistemi, dolasim
sistemi, sinir sistemi, kas-iskelet sistemi, sindirim sistemi hastaliklari ile psikomotor
degerlendirme ve vicut agirligini icermektedir. Madde 15, 16 ve 17 ise sirasiyla isitme gucd,
gérme gucu kurallarini ve yas sinirini icermektedir (1,2).

PSAY’nin ardindan, 1997-2011 yillari arasinda poliklinigimize bagvuran PSA ve adaylarinin
dosyalari incelenmis, yonetmelik geregi yapilan muayene ve tetkikler degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

1997-2011 yillar arasinda poliklinigimize bagvuran 1037 PSA ve adaylarinin, 1397 muayene
kaydi incelenmistir. TUm bu dosyalardan PSA ve adaylarinin; yas, cinsiyet, muayene sayisi,
EKG, odiyometri ve timpanometri, solunum fonksiyon testi (SFT), hemogram, biyokimya,
radyografik tetkikler, ileri tetkikler incelenmis ve tespit edilen saglik problemleri ile PSA olmaya
uygunluklari kaydedilmistir.

Toplam 1037 kisiden; 818 kisi 1 kez olmak Uzere, kalan 219 kisinin 126’s1 2, 60’1 3, 20’si 4,
11'i 5, 2’si 6 defa periyodik muayeneye gelmistir. Toplamda 1397 muayene kaydi bulunmustur.
Degerlendirilen 1037 kisi; 18-68 yas arasi (yas ortalamasi: 27,8 +7,47) 994 erkek (%95,8) ve
18-34 yas arasi (yas ortalamasi 21,5 + 4,37) 43 kadindan (%4,2) olusmaktadir. 40 yas ve

IV. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI ve HIPERBARIK TIP KURULTAYI 29-30 Nisan 2011 75



Uzerinde olan 63 kisi saptanmis ve periyodik muayeneleri ile toplamda 135 kez
degerlendirilmistir. ilk basvurusu 40 yas iizerinde olan sadece 1 kisi bulunmustur.

1397 muayene icerisinde, 701 adet EKG (%50), 720 adet SFT (% 51,5), 975 adet PA
akciger grafisi (%69,8), 868 adet uzun kemik ve eklem grafileri (%62,1), 609 adet paranazal
sinds grafisi (%43,5), 744 adet hemogram (%53,2), 748 adet biyokimyasal degerlendirme
(%53,5), 672 kan trigliserit ve kolesterol tayini (%48,1), 550 adet sedimentasyon tayini (%39,3),
492 adet tam idrar tetkiki (%35,2) ve 693 adet odiyometri ve timpanometri (%49,6) kayd tespit
edilmigtir. Bunlar disinda, 7 adet EKO, 11 adet efor testi, 12 adet ekstremite MRG, 9 adet toraks
BT, 6 adet paranazal sinus BT, 1 adet EEG kaydina rastlanmistir.

Tum muayenelere bakildiginda; 80 kayitta kas-iskelet sistemi sorununa, 33 kayitta
kardiyovaskuler sistem sorununa, 7 kayitta solunum sistemi sorununa, 4 kayitta nérolojik sistem
sorununa, 15 kayitta isitme kaybi/orta kulak sorununa, 6 kayitta renk korligine, 1 kayitta gdrme
keskinliginde azalmaya, 3 kayitta gastrointestinal sistem (GIS) sorununa, 2 kayitta hematolojik
sistem sorununa rastlanmistir. 1037 kisinin 42’sinde (% 3,95) PSA olmaya engel durum
saptanmistir. Bu 41 kiginin 1’ini kadin (%2,4), 41’ini erkekler (%97,6) olusturmaktadir ve 9 Kisi
40 yas ve Uzerindedir.

TARTISMA VE SONUG

PSAY gore;

“Profesyonel sualti adamligina aday olmak icin on sekiz yagini bitirmis ve kirk yasindan giin
almamig olmak gerekir. Kontrol muayenelerinde tibbi bir engel olmadikga ¢alisma yasi (st siniri
yoktur" (1). Tium muayene kayitlarinda, 40 yas ve Uzerinde degerlendirilen 63 kisiden 9'una
dalis izni veriimemigstir. Bunlardan sadece 1 kisi ilk kez bagvurmus, digerleri ise saglik sorunlari
nedeniyle PSA olmasi uygun goriilmemistir.

Profesyonel sualti adamlarinin solunum sistemlerinde restriktif ve obstriktif bir kisitlilik, hava
hapsine yol agacak bir lezyon (kist, kavern, kavite v.b.) bulunmamalidir. ilk ve kontrol
muayenelerinde Akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri yaptiriimasi zorunludur. Tim
muayenelerin %51,5'inde SFT ve %69,8'de PA akciger grafisi kaydi bulunmustur. Ayrica %43,5
oraninda paranazal sinUs grafisi tespit edilmistir.

“Kardiyak kapasiteyi sinirlayan herhangi bir kalp hastaligi (dogumsal hipertansif, kapaksal,
ileti, aterosklerotik) olanlar ile kanda oksijen ve karbondioksit taginma kapasitesini bozan
hastaliklari olanlar ve kronik anemisi hemoglabinopatisi, koaglilopatisi bulunanlar profesyonel,
sualti adami olamazlar. Kan basinci dst siniri 150/90 mmHg dir Profesyonel sualti adamlarinin
ilk ve kontrol muayenelerinde EKG, hemogram, biyokimya ve kardiyovaskiler performans
testleri yapiimasi zorunludur” (1). EKG muayenelerin %50’sinde tespit edilmistir. 7 kayitta EKO,
11 kayitta ise efor testine rastlanmistir. Yonetmelikte belirtildigi Gzere, EKG, hemogram,
biyokimya disinda kardiyovaskiler performans testleri ve koagulopati arastirmasi
yapiimamaktadir. Bu degerlendirmelerin, patolojik bulgu saptanmadigi siirece zorunlulugu ise
tartismalidir.

“Viicut agirhgi nomogramlara gére %20°nin (zerinde olanlar aday olamazlar, meslekteki
profesyonel sualti adamlari ise normal kilolarina dénene kadar dekompresyonlu daliglarina izin
verilmez” (1). Degerlendirilen PSA ve adaylarinda viicut kitle indeksine bakiimakta, 30 kg/m2 ve
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Uzeri olanlar ilk basvuruda elenmekte, kontrollerde ise dekompresyonsuz dalis izni
verilmektedir.

“Profesyonel sualti adamligi kusursuz bilinglilik ile duyusal ve motor yeterlilik gerektirir” (1).
Muayeneler ayrintili nérolojik muayeneyi kapsamaktadir. Tum muayenelerde sadece 4 kayitta
ndrolojik bozukluk tespit edilmistir.

“Saglhk muayenelerinde psikomotor testler sonucunda bir rahatsizli§i saptananlar
profesyonel sualti adami olamazlar’(1). Nérolojik ve motor muayene disinda PSA ve adaylarina
psikomotor testler uygulanmamaktadir. Bu nedenledir ki, tim muayenelere bakildiginda
psikiyatrik sorun belirtilen herhangi bir kayda rastlanmamistir.

Profesyonel sualti adamlarnin tiim ekstremiteleri tam ve ekstremite hareketleri normal
sinirlari iginde bulunmalidir. ik ve kontrol muayenelerinde disbarik osteonekroz yéniinden
radyolojik tetkiklerin yapilmasi zorunludur (1). Yapilan muayenelerin %62,1’'inde, disbarik
osteonekroz igin istenen direk radyografik tetkikler bulunmaktadir. Sadece 12 muayenede ileri
tetkik amacl istenen ekstremite MRG kaydina ulasiimistir. Radyolojik tetkiklerinin ¢ok blyik bir
kismi radyoloji uzmani tarafindan degerlendiriimemis ve raporlanmamistir.

“Kronik sindirim sistemi hastaliklari, crohn hastaligi, (lseratif kolit gibi enteropatiler ve aktif
peptik ulkusu ve kardia disfonksiyonu bulunanlar profesyonel sualti adamligi yapamazlar’(1).
GIS ile iligkili kronik hastaligi olan 3 kayda rastlanmistir.

“Renk Korliigi, gece korliigli ve glokomu olanlar ile gérme keskinligi her iki gézde 8/10°un
altinda olanlar profesyonel sualti adami olamazlar” (1). Tim muayeneler icerisinde 6 kayitta
renk korligu tespit edilmistir. Gorme keskinligi Snellen eseli ile dederlendiriimekte, glokom ve
gece korlugu icin dederlendirme yapilmamaktadir.

Orta kulak basing esitlenmesini engelleyen patolojiler ile orta kulak cerrahi operasyonu
gecirmig (stapedektomi, protez vb.) olanlar; igsitme frekanslarinda her iki kulakta ortalama 30 dB,
tek kulakta 50 dB kaybi olanlar dalamazlar. ilk ve kontrol muayenelerinde odiyolojik vestibiiler
ve odiyometrik muayene zorunludur. Odiyometri ve timpanometri kayitlarinin %49,6’sina
ulasiimistir. 15 kayitta isitme kaybi ve basing esitlemeye engel olacak patoloji tespit edilmistir.

Poliklinikte degerlendiriien PSA ve adaylarinin ilk ve kontrol muayeneleri tim sistemleri
ilgilendirmektedir. Ozellikli degerlendirme gereken; goz hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar ve ileri
radyolojik degerlendirmelerin ilgili branglardan goéris alinarak yapilmasi daha uygun olacaktir.
Ayrica, incelenen dosyalarda énemli dlglde veriye ulasilamamistir. Bu nedenle 6ncelikli olarak
dosya isleme sisteminin ve argivieme sisteminin degistiriimesi gerekmektedir.
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SS04. 2007- 2010 YILLARI ARASINDA PUNCH GREFT
UYGULANMIS OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Levent Demir1, izzettin Gijmij§1, Abdullah Arslanz, Ali Celik1, Samil Akta§1
1. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.

2. Trabzon, Numune EAH Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GiRiS

Biyopsi ignesiyle tam kat deri grefti olarak alinan ve genellikle ekstremite distalindeki tam kat
deri kayiplarinin rekonstruksiyonunda kullanilan punch greft, re-epitelizasyonu hizlandirmak
amaciyla granule yataga multipl adaciklar seklinde uygulanir.

YONTEM

Punch greft uygulama o6zelliklerini ve tedavi sonugclarini incelemek amaciyla, 2007- 2010
yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal’'nda punch
greft uygulanarak izlenen yatan hastalar degerlendirildi. Olgularin kisisel 6zellikleri, tanilari,
laboratuvar sonuglari, uygulanan tedaviler ve sonugclari incelendi.

BULGULAR

Punch greft uygulanmis ve tamami diyabetik ayak tanili, toplam 11 hastaya ait veri
degerlendirmeye alindi. Hastalarin 4’G (%36) kadin ve 7’si (%36) erkek idi. Hastalarin yas
ortalamasi 53,2 idi. Hastalarin 9'u (%82) Tip 2 DM, 2’si (%18) Tip 1 DM taniliydi. Hastalarin
ortalama diyabet yasi 16,2 idi. Hastaneye basvuru sirasinda 7 hastanin (% 64) ortalama HbA1C
degeri % 8,3 idi. Hastalarin 2’si (% 18) oral anti-diyabetik, 9'u (% 82) ise insulin tedavisi
almaktaydi. Daha Once 3 hastaya (%27) periferik by-pass operasyonu, 1 hastaya (%9,1)
periferik stent uygulanmisti. 6 hastanin (%54) sol alt ekstremitede, 5 hastanin (%45) sag alt
ekstremitede lezyonu mevcuttu. 2 hastanin (%18) topuk bélgesinde, 9 hastanin ayak daha 6n
kisminda lezyon mevcuttu. Hastalarin bagvuru sirasindaki mevcut yaralari Wagner
siniflamasina gore 1 hasta (%9,1) evre 1, 4 hasta (%36) evre 2, 2 hasta (%18) evre 3, 4 hasta
(%36) evre 4 olarak saptandi. Teksas siniflamasina gére 2 hasta (%18) evre A, 6 hasta (%54)
evre B, 1 hasta (%9,1) evre C, 2 hasta (%18) evre D olarak saptandi. 6 hastaya (%54),
Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi (ortalama 37 seans) uygulandi. HBO tedavisi alan hastalara,
punch greft islemi dncesi ortalama 23,2 seans, islem sonrasi ortalama 13,8 seans HBO tedavisi
uygulandi. Hastalarin tamami sifa ile taburcu edildi.

SONUG

Punch greft uygulamasi kolay, yara yeri ve dondr bdlge bakimi kolay olan bir yéntemdir. Bu
yontem ile yara yatagi uygun olan lezyonlarda hizli ve etkili sonuglar elde etmek mumkuindur.
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S$S05. POST- OPERATIF ANAEROBIK ENFEKSIYON
OLGUSUNDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ
KULLANIMI

Selcen Yiisra Abayl', Mahir Kapmazz, Samil Aktas1

1. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

2. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

GiRIiS

Burnun yeniden sekillendiriimesi ve estetik gorinim verilmesi anlamina gelen rinoplasti
ameliyati estetik cerrahi ameliyatlari arasinda en sik gerceklestirilen ameliyatlardan birisidir.
Literatirde rinoplasti sonrasi komplikasyon orani % 4-18.8 arasinda degismektedir. Bu genel
komplikasyonlarin iginde yer alan enfeksiyon ise c¢ok nadir gorilmekle birlikte, genellikle
kanamayl durdurmak amaciyla burun igine konulan ve gereginden uzun sure tutulan
tamponlardan kaynaklanir. Antihipoksik, antimikrobik, antiédem ve artmis antibiyotik etkinligi ile
anaerobik nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinda hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinden
yararlanilabilir.

OLGU

Burundan nefes almakta zorluk sikayeti ile gittigi Kulak Burun Bodaz (KBB) kliniginde septum
deviasyonu tanisi ile septorinoplasti operasyonu yapilan hasta operasyon sonrasi ylziinde fazla
sislik olmasi nedeniyle taburcu edilememis. Operasyon sonrasi 3. Gin tamponlari ¢ikariimis,
burnundan pdrilan akinti gelen hastanin 5. Gin algi degisimi yapilmis. Takiplerinde hastaya
verilen antibiyoterapiye ve yapilan pansuman-debritmanlara ragmen nekrotik dokularda
ilerlemeler oldugu goérilmus. Hasta klinigimize basvurdugunda kokunun 6n planda oldugu,
burun kemerinde ebatlari 3x2 cm olan nekroze yarasi mevcuttu. Yapilan doku kultirlerinde
Escherichia coli ve Enterococcus mikroorganizmalari Uredi. Hastaya, medikal ve cerrahi
tedaviye ek olarak HBO tedavisi uygulanmasina karar verildi. 18 seans HBO tedavisine (2,4
ATA, 120 dakika, %100 O2) alinan hastanin yarasinda enfeksiyon tamamen kontrol altina alindi
ve nekroza giden dokularin rekonstriksiyonu amaciyla KBB klinigine yonlendirildi.

SONUGC
Klinik tecribelerimiz i1s1ginda ve literatiirdeki HBO uygulanmis olgulardan hareketle, kontrol

altina alinamayan anaerobik nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinda HBO tedavisinin
uygulanmasini dnermekteyiz.
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$S06. 2010-2011 YILLARI ARASINDAKI PERIFERIK VASKULER
HASTALIK TANILI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Hasan H. Girbiiz, Levent Demir, Samil Aktas

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS

Periferik arter hastaliklari hastanin yasam kalitesini belirgin olarak etkileyen 6nemli bir
morbidite nedenidir. Alt ekstremite vaskiller problemlerinin %90’dan fazlasinda etken
arteriyosklerozdur. Periferik vaskller hastaliklar ¢odunlukla alt ekstremitelerde iskemi, nekroz
ve enfeksiyon ile seyreden kronik yaralara neden olmaktadir. Periferik arter hastaligi olan
olgularda kardiyovaskuller 6lim orani da normal popullasyona oranla yuksek bulunmustur.
Kardiyovaskdler risk faktérii bulunmayan periferik arter hastalikli olgularda dahi 6lim riski 4 kat
daha yiksektir. Alt ekstremite tikayici lezyonlarinin en sik yerlesme yeri femoro-popliteal
arteriyel segment olup, gorilme sikligi %55 dolaylarindadir. Arteriyosklerotik tikayici
lezyonlarda semptomlarin iyilesmesi veya ekstremitenin kurtarilmasi igin en iyi yéntem uygun
distal artere akimin yeniden saglanmasidir. Tedavide ayrica debridman, amputasyon, medikal
tedavi ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi kullaniimaktadir.

GEREG ve YONTEM

Klinigimizde takip ettigimiz periferik vaskuiler hastalik tanili 6 hastanin tedavi sekli, tedavi
sureleri ve sonuglarini inceledik.

BULGULAR

Klinigimizde debridman, medikal tedavi, minér amputasyon ve HBOT uygulanan 6/6 hastaya
Periferik By-pass Operasyonu karari verilmis olup, 2/6 olguda basarili sonug elde edildi. Tim
hastalara pre-op ortalama 33,8 seans HBOT uygulanmis olmasina ragmen, yara iyilesmesinde
belirgin bir ilerleme saptanmadi. 2/6 hasta (%33) basarili By-pass operasyonu sonrasi sifa ile
taburcu edildiler. 2/6 hasta (%33) By-pass operasyonu planlandigi siregte AMi gegirerek
Koroner Yogun Bakim Unitesi'ne sevk edildiler. 2/6 olgu (%33) ise postop dénemde exitus ile
sonuglandi.

SONUGC
Periferik vaskuller hastaliklarda uygulanan tedavilerin hangisinin ya da hangilerinin dncelikli

uygulanacaginin karari, lezyonun iyilesmesi, bu iyilesmenin siresi, hastaligin komplikasyonlari,
yasam kalitesi, sUrvi ve maliyet-etkinlik sonuglari agisindan énemlidir.
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S$S07. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULANAN
HASTALARDA ENDIKASYONLARA GORE ORTALAMA
SEANS SAYILARI

Siileyman Metin1, Engin Karakuzuz, Senol Yildiz
1. GATA Hava-Uzay Hekimligi Merkez ve AD.

2. GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.

GiRIiS

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) uygulanmasinda farkli tedavi protokolleri kullaniimaktadir.
Bu protokoller hastanin acil olup olmamasina, uygulandigi endikasyona ve hastanin klinik
durumuna gore olusturulmaktadir. Genel olarak uluslararasi 2 HBO Dernegi UHMS (Undersea
& Hyperbaric Medical Society) ve ECHM (European Committee of Hyperbaric Medicine)
endikasyon listesi belirlemislerdir. Bunun disinda Ulkeler kendileri bu endikasyon listesini g6z
onlinde bulundurarak ulusal endikasyon listelerini olusturmaktadirlar. Endikasyon listeleri HBO
tedavisinin hangi hastaliklarda uygulanacagini ortaya koymakta fakat ne kadar sireyle
uygulanacagi hekim kararina birakilmaktadir. UHMS tarafindan belli periyotlar ile ¢ikartilan
UHMS komite raporunda hastaliklarda hangi basingta ve ne kadar sire ile HBO tedavisi
yapilacak ve kag seans devam edilecek sorularina yanit olarak tavsiye kararlari bildiriimektedir.

Bu cgalismada GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’de uygulanan HBO tedavi
protokolleri retrospektif olarak incelenmistir.

MATERYAL ve METOD

GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’iInda Mayis 2005 - Mayis 2010 tarihleri arasinda
tedaviye alinan hastalarin dosyalarindan tedaviye girme nedenleri ve ka¢ seans tedavi aldiklari
¢ikarildi. Her bir endikasyon igin tedavi edilen hasta sayisi ve ortalama seans sayilari asagidaki
formillere gore hesaplandi.

Taniya gore Hasta ylizdesi= Taniya Gdére Hasta Sayisi / Toplam Hasta Sayisi
Taniya Gore Ortalama Seans Sayisi= Taniya Gore Seans Sayisi / Hasta Sayisi

Hasta ylizdesi belli bir endikasyonda tedavi edilen hastalarin toplam HBO tedavisine alinan
hastalar igindeki oranini vermekte iken, ortalama seans sayisi bir endikasyonda hastanin
ortalama kag seans HBO tedavisi aldigini géstermektedir.
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Resim 1: Tek kisilik basing odasi

Hasta kayitlarinin incelendigi Mayis 2005 - Eylil 2008 tarihleri arasinda GATA Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’inda 2 adet tek kisilik basin¢g odasi bulunmakta iken, Eylil 2008
ve sonrasinda bir tek kisilik basing odasi ve bir adet de ¢ok kisilik basing odasi bulunmaktadir
(Resim 1, 2). Suuru kapali hastalar ¢ok kisilik basing odasinda tedaviye alinirken, suuru agik ve
kapal yer korkusu olmayan sedyeli hastalar tek kisilikte tedaviye alinmislardir.

BULGULAR

HBO tedavileri tek kisilik basing odalarinda 2-2.4 ATA’da 90 dakika, ¢ok Kkisilik basing
odasinda da 2.4 ATAda 120 dakika olarak yapilmistir. Tedavi edilen hasta sayisi,
endikasyonlari ve ortalama seans sayilari Tablo 1’de verilmistir.
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Diyabetik ayak nedeni ile tedavi edilen 218 hastanin 208 ine 0-30 seans HBO tedauvisi
uygulanmis. Onuna da 30-60 seans arasi HBO tedavisi uygulanmistir. En ¢ok tekrarlayan
seans sayisi ise (Mode degeri) 20 dir (26 hastada). Ani isitme kaybinda ise 122 hastanin 101
ine 1-10 seans HBO tedavisi uygulanmig, 20 sine 10-20 seans HBO tedavisi uygulanmis, bir
kisiye de 20 seanstan fazla tedavi uygulanmistir. Mode degeri ise 23 hasta ile 10 seanstir.

ORT. MINIMUM | MAXIMUM
HASTA SEANS | HASTALIK | SEANS SEANS SEANS

HASTALIGIN TANISI SAYISI SAYISI | YUZDESI | SAYISI SAYISI SAYISI
Diyabetik ayak, Iyilesmeyen yara 218 3245 19,89 14,89 1 55
CO Zehirlenmesi 463 629 42,24 1,36 1 20
Kronik Osteomyelit 98 1567 8,94 15,99 5 39
PDH ve Buerger 36 690 3,28 19.17 1 41
Vendz Yetmezlik Yarasi 13 219 1,19 16.85 8 42
Santral Retinal Arter Tikanikhgi 12 129 1,09 10,75 1 22
Ani isitme Kaybi 122 974 11,13 7,98 1 31
Hipoksik iskemik Ensefalopati 20 165 1,82 8,25 3 20
Radyonekroz 13 213 1,19 16.38 3 40

Crush Yaralanma, Kompartman

Sendrom.u, Akl..Jt Travmatik 29 257 2,01 11,68 1 2%
iskemiler

Nekrotizan Faciit 2 22 0,18 11,00 5 17
Gazli Gangren 2 10 0,18 5,00 1 9
Termal Yaniklar (Yanik/ Donma) 5 69 0,46 13,80 3 24
Tutmasi Slpheli Flep/Greft 4 68 0,36 17,00 3 37
Hava/ Gaz Embolisi 3 41 0,27 13.66 9 22
Dekompresyon Hastaligi 1 8 0,09 8,00 8 8
Diger 62 670 5,66 10,81 3 31

TOPLAM 1096 8976 100,00 8,19

Tablo 1: Tedavi edilen hasta sayisi, endikasyonlari ve ortalama seans sayilari. Hastalik
yuzdesi: Taniya Gére Hasta Sayisi / Toplam Hasta Sayisi, Ortalama seans sayisi:
Taniya Gore Seans Sayisi / Hasta Sayisi
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TARTISMA VE SONUG

CO zehirlenmesi en ¢ok tedavi edilen hastalik olarak bulunmustur. Ankara‘da ¢ok Kisilik
basin¢g odasina sahip tek kamu kurumu oldugumuz i¢in acil vakalarin buylk bir gogunlugu
klinigimize basvurmaktadir. Bu sebeple CO zehirlenmeli hastalar hasta sayisi olarak
hastalarimizin % 42 sini olusturmaktadir. CO zehirlenmesi vakalarinda ortalama seans sayisi
1,36 bulunmustur. Bu hastalara genelde 1 seans HBO tedavisi uygulanmistir.

Diyabetik ayak ve iyilesmeyen yaralar ise seans bazinda en ¢ok tedavi edilen hastalik grubu
olarak bulunmustur. Bu hasta grubunda ortalama seans sayisi 14,89 olarak bulunmustur. 2010
SUT ile iyilesmeyen yaralarda bir islem yapmadan 30+30 toplam 60 seans HBO tedavisi
yapilabilmektedir. Bu esnada herhangi bir cerrahi islem yapildigi taktirde bu seans uzamaktadir.
Bizim vakalarimizda diyabetik ayakli hastalara en gok 20 seans HBO tedavisi uygulanmistir.

Tabloda da goérildiagu gibi HBO tedavi ortalama seanslarimiz SGK tarafindan olusturulan
Saglik Uygulama Tebligindeki uygulanabilecek HBO tedavi seans sayilarindan ¢ok dusiktir.
Bunun bir sebebi hastane igcinde bulunmamiz olup, bizim hastanin tetkiklerini hizla ve yerinde
yaptirabilmemiz tedavi suresini kisaltmaktadir. Diger bir sebep hastalara multidisipliner
yaklasabilmemiz ve sonucunda tedaviden fayda gérmeyecegini diistindigiimiz hastalarin HBO
tedavisi sonlandirilarak cerrahi midahaleye génderilmesidir.

Bu sekilde HBO tedavisi uygulamasi yapan merkezlerin kendi istatistiklerini ¢ikarmasi
ortalama seans belirlemede ulusal standartlarin olusturulmasina katki verecektir.
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$S08. DIYABETIK EL ULSERLERINDE HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ KULLANIMI

Figen Ayd|n1, Ahmet Kayaz, Mert KumbaraC|2, Cengiz Karakuzu'
1. Neoks Hiperbarik oksijen Tedavi Merkezi

2. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi

AMAG

Bu c¢alismanin amaci diyabetik el enfeksiyonlarinin klinik karakteristigini ve hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) ile sonuglarini tartismaktir.

YONTEM

Calismaya el enfeksiyonlari nedeniyle Ocak 2006-Ocak 2011 tarihleri arasinda HBOT
uygulanan 9 diyabet hastasi alinmistir. Tedavi ¢ok kisilik basing odasi iginde 2.5 ATA basingta
ve her biri 120 dakikalik seanslarda uygulanmistir.

BULGULAR

5 yillik slregte 9 diyabetik el olgusu tedaviye kabul edilirken ayni slrede diyabetik ayak
Ulseri nedeniyle bagvuran hasta sayisi 924 idi. Hastalarin yas ortalamasi 54 (43-67), DM yasi
ise 8.3 (0-20) yil idi. HbA1c ortalama 8.6 idi (6.9-10.7). Diyabetik polindéropati hastalarin
%78'inde saptanirken %22.2’sinde Ust ekstremite RDUS ile periferik arter hastaligi gdsterildi. iki
hasta diyabetik nefropati nedeniyle hemodiyaliz programina alinmaktaydi. El llserine neden
olan faktorler arasinda en sik goérlleni delici aletle yaralanma iken (%44.4), ikinci neden mindr
travmalar idi (%22.2). Kesici alet yaralanmasi, insan isiridi ile olan yaralanma ve tromboemboli
sonucu gelismis olan Ulserlerin her birinin sikhd %11.1" idi. Hastalarin %66.7’si sigara
icmekteydi. Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle hastalarin birinde parmak,
digerinde distal falanks amputasyonu yapildi. 7 hastanin Ulseri ise cerrahi girisim olmaksizin
tamamen iyilesti. Ortalama hiperbarik oksijen tedavisi seansi 35.8 (13-60) olarak gercgeklesti.
Nekrotizan enfeksiyonu nedeniyle amputasyon gereken 2 hastanin ikisinde de, DM tanisi el
Ulseri tedavisi sirasinda konmustu. Hastalarin ortalama izlem suresi 20.4 (2-48) ay olarak
gerceklesti.

SONUG

Diyabetik hastalarin el Ulserleri ayak Ulserlerine gbre ¢ok daha az siklikta rastlanmakla
birlikte, 06zellikle kontrolsiiz glisemi ve dolasim bozuklugu zemininde amputasyon riski
mevcuttur. Hiperbarik oksijen tedavisi diyabetiklerde gerek doku oksijenasyonunu artirarak,
gerekse bozulmus olan yara iyilesme surecini dizelterek el Ulserlerinin tedavisine katkida
bulunabilmektedir.
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Basvuru HBOT 30. Seans
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PS01. ATiPIK LOKALIZASYONLU BAROTRAVMA OLGUSU

Gamze Oztiirk

Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi / BURSA
GiRIiS

Barotravma; canli doku igindeki hava bosluklarinin basing degisikligine uygun oranda
esitlenememesine bagl travma olarak tanimlanabilir. Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO) en
sik komplikasyonu olan barotravmalar hava boslugunu c¢evreleyen mukozada 6dem ve
mikrovaskuler hasar nedeniyle agri ile prezente olur. HBO tedavisi sirasinda orta kulak, kraniyal
sinUsler ve ender olarak dolgulu diglerde olusabilir.

OLGU

21 yasinda kadin hasta gogis on duvarinda akinti sikayetiyle basvurdu. Sikayetleri 1 yil
once baslayan hasta, sol meme medialinde kot kokulu grantler formda akintisi oldugunu ifade
ediyordu. Bakteriyel ve fungal kulttirlerinde Greme olmayan hasta parasternal cilt alti faomikotik
apse On tanisiyla opere edilmis. Tum vicut kemik sintigrafisinde patoloji saptanmamis.
Kontrastl toraks BT tetkikinde sol akciger alt lob lateral segmentte subplevral bir adet nodul
g6zlenmis. Sikayetlerinin tekrarlamasi Gzerine tekrar opere edilen hastanin patolojik materyali
intramuskiler lipom olarak degerlendiriimis. Hasta hiperbarik oksijen tedavisi igin klinigimize
yonlendiriimis. Muayenesinde sternum sol alt lateralinde insizyon skari ve gevresinde eritem
gOzleniyordu. Fistll agzi tespit edilemedi. Akcigerleri dinlemekle normaldi. HBO tedavisinin 2.
glniinde, dalis fazinda gégus 6n duvarinda agri oldugunu ve agrinin tedavi sonrasinda bir sire
devam ederek gectigini ifade etti. Sikayetleri 3. giin de tekrarlayan hastadan toraks BT istendi.
Parankim kesitlerinde lezyona komsu yerlesimde iki adet supheli hava hatti izlenmesi Uzerine
UUTF Gégiis Cerrahisi klinigi ile konsiilte edildi. Lezyonlarin cerrahiye sekonder hava hapsi
lezyonlari olduguna karar verildi. Sikayetlerin barotravmaya bagh oldugu dusundlerek tedavisi
sonlandirildi.

SONUG
Olgumuz, hiperbarik oksijen tedavisinin en sik karsilasilan komplikasyonu olan

barotravmalarin tanisinda atipik lokalizasyonlarin g6z o6ninde bulundurulmasi gerektigini
gOstermektedir.
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PS02. TERMAL YANIKLARDA HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ SONUGLARI

Figen Ayd|n1, Ahmet Kayaz, Cengiz Karakuzu'
1. Neoks Hiperbarik oksijen Tedavi Merkezi

2. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi

AMAG

Bu calismada DM hastalarinda, iskemik bir travma olan ve ilerleyici doku hasarina neden
olan yaniklarin, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile elde edilen sonugclari arastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya termal yanik enfeksiyonlari nedeniyle Ocak 2006- Ocak 2011 tarihleri arasinda
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan 8 Tip-ll DM hastasi alinmistir.

BULGULAR

Termal yaniklari nedeniyle HBOT’e kabul edilen hastalarin tamaminda DM’e bagli
polinéropati vardi. 6 hastanin ayak yaniklari, banyo suyu sicakhidinin kontrol edilmemesi ya da
isinmak igin elektrik sobasi kullaniimasina bagl iken, 2 hastanin yanigi mutfakta kullanilan LPG
tiplnin alev almasi sonucu gergeklesmisti. Olgularin 5’i kadin 3’G erkek olup yas ortalamasi
63.4 idi (39-74). Diyabet yasi ortalama 8.2 (1-16) yil, HbA1c ortalamasi ise 8.2 (5.8-10.2) mg/dl
idi. Hastalarin 5’inde arteriyel renkli doppler USG ile saptanan krural arterlerde darlklar vardi
ancak hicbirinde vaskdler girisim distnilmedi. Hastalarin HBOT'ne kabulleri yaniktan 45.1 (5-
120) gun sonra olmustu. Bagvurularinda yanik boélgesinin bakterilerle enfekte oldugu saptandi.
Hastalarin metabolik kontrolleri, kiltir-antibiyogram sonucuna uygun antibiyotik tedavileri ve
debridmanlarini iceren yara bakimlari ilgili uzmanlarca yapildi. HBOT ortalama seansi 37.6 (28-
60) olarak gerceklesti. Tedavisi tamamlanan hastalarin Ulserleri tamamen kapandi. Tedavi
sonrasinda ortalama 27.6 (2-42) ay izlenen hastalarda ilser sahasinda herhangi bir sorun
g6zlenmedi.

SONUG

Enfeksiyon, yanik sonrasi gelisebilen énemli bir komplikasyondur. Diyabetik hastalarin
yaniklarinda ise nekrotik dokular, hipoksi ve baskilanmis immun sistem nedeniyle ekstremite
kayiplarina varabilen ciddi enfeksiyonlar ortaya c¢ikabilir. Yanik enfeksiyonu olan diyabetik
hastalarda standart tedaviye HBOT eklenmesi ile ekstremite kayiplarinin énune gecilebilecegini
dusundyoruz.
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1. Basvuru, 2. HBOT 55.Seans, 3. Kontrol 18. Ay, 4. Kontrol 22. Ay
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PS03. DEKOMPRESYON HASTALIGININ KUTANOZ BULGUSU:
CUTIS MARMORATA

Mesut Mutluoglu, Giinalp Uzun, Hakan Ay

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

OLGU

Otuz dokuz yasindaki bir dalgi¢, dalis sonrasi gelisen noérolojik sikayetler nedeni ile dalig
sonrasl 5. saatinde merkezimize getirildi. Hasta 27 metreye (90 feet), satih fasilasini ihmal
ederek, 60 ar dakikali mikerrer dalis yapmisti. Bunun disinda dalis profili ile ilgili baskaca hata
yoktu. Fizik muayenesinde, alt ekstremitede hipoestezi, kuvvet kaybi, eklemlerde siddetli keskin
agr, isitme kaybi ve epigastrium, kalgca ve alt ekstremiteleri tutan yaygin mozaik gériinimde
dokunti izlenmisti. Hastaya TIP || dekompresyon hastaligi tanisi konarak, USN tedavi tablosu 6
uygulanmistir. Tedavi ile hastanin agri sikayeti, isitme kaybi ve dékuntlleri ortadan kalkmistir.

TARTISMA

Cutis marmorata, dekompresyon hastalidinin nadiren gézlenen cilt bulgularindan biridir.
Tipik alacali, mermerimsi mor goruntusu ile kolayca taninir. Yaygin ve yogun bir kasinti hissi ile
baslayip jeneralize bir kizariklida sonrasinda da dizensiz koyu mor ya da pembe yama seklinde
doklntulere ilerleyebilir. Ferris ve Engel (1951), cutis marmoratanin patofizyolojisini ilk
arastiranlardandir. Bu arastirmacilar, cutis marmoratanin erken bir bulgusu olan soluk
dokuntilerin, Dekompresyon hastaligina bagl olarak olusan ekstravaskuller gaz kabarciklarinin,
vaskuler spazma yol agmasi nedeni ile olustugunu 6ne sturmuslerdir. Ancak vaskiiler teoriyi de
sorgulamiglardir. 1998 yilinda, Buttolph ve ark. dekompresyon hastaliginin kutandz bulgularini
aclklayabilmek icin deneysel bir ¢calisma yuratmuslerdir. Histolojik arastirmada, konjesyonun en
sik izlenen bulgu oldugunu, vaskiilit, 6dem ve perivaskiler nétrofil infilirasyonunun ise gézlenen
ek bulgular oldugunu bildirmiglerdir. Vaskiler inflamasyona bagh gelistigi dusunilen
konjesyonun, cutis marmoratanin tipik morumsu renginden sorumlu oldugunu éne surmuslerdir.
Elektron mikroskobide ise, en belirgin bulgunun yine vaskiler inflamasyona ait bulgular
oldugunu bildirilmislerdir. Nétrofillerin stperoksit ve bazi katabolik enzimler olusturdugu,
bunlarin da endotelial hasara ve doku yikimina yol acabilecegi bilinmektedir.

SONUGC
Cutis marmorata genelde gecici bir bulgu olup tedavi gerektirmez. Bununla beraber, dalisa

bagli gelisebilecek daha ciddi bir durumun habercisi olabilmesi agisindan yakin takip gerektiren
bir durumdur.
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PS04. TECRUBELI DALGIGLARDA PARANAZAL SINUS
MUKOZAL HIPERTROFi ARASTIRMASI

Gﬂnau)Uzun1,MesutMuﬂuogm1,GUnerSénmez{ Akw1S.ToHui
Hakan Mutluz, Hakan Ay1, Senol Yildiz*

1. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi
2. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi
3. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

4.  GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
GiRIiS

Dalis sporuna olan ilginin artmasina bagli olarak, dalisin uzun dénem etkilerine olan ilgi de
artmistir. Bunlar igerisinde en sik karsilasilan ve bilinen komplikasyon disbarik osteonekrozdur.
Bunun yaninda, dalisa bagh gelisen isitme kaybi, serebral iskemik lezyonlar ve cesitli
noropsikolojik semptomlar da bildiriimistir. Tekrarlayan barotravmaya bagh olarak, dalgiglarin
uzun doénemde paranazal sinis mukoza hipertrofisi acgisindan risk altinda olduklar ileri
surtlmastur. Bu calismamizda, tecribeli dalgiglar ile dalis hikayesi bulunmayan saglikli bireyleri
paranazal sinlis mukozal hipertrofisi agisindan kargilastirdik.

YONTEM

113 askeri erkek dalgi¢ calismaya dahil edilme agisindan degerlendiriimistir. Bunlar
arasindan barotravma, kronik sinizit ya da nazal allerji hikayesi bulunanlar calisma disi
tutulmustur. Ayni zamanda Manyetik rezonans goérintilemelerinde retansiyon kisti, nazal polip
ya da mastoidit tespit edilenler ¢alismaya dahil edilmemigtir. Neticede 79 dalgi¢c dahil edilme
kriterlerini karsilayarak calismaya alinmistir. Tim dalgiglar, dalisa baglama tarihlerini, toplam
dalis sayilarini ve en sik dalis derinlikleri ile en derin dalis bilgilerini iceren bir anket
doldurmuslardir. Cesitli nedenlerle radyoloji servisine kranial MRI c¢ektirmek U(zere gelen
hastalar igerisinden, ¢alisma grubu hastalariyla eslesebilecek dzellikteki 79 hasta kontrol grubu
olarak secilmistir. Paranazal sinus goruntileri 1.5 tesla MRI cihazi ile elde edilmigstir. T-1 ve T-2
goruntiler aksial ve koronal planda elde edilmis ve T-2 gorintiler mukozal hipertrofiyi daha iyi
gosterdiginden tercih edilmistir. 3 mm nin Ustindeki mukozal kalinlik paranazal sinus mukoza
hipertrofisi agisindan pozitif kabul edilmistir. Tim MRI’lar tecribeli bir radyolog tarafindan
degerlendirilmistir. istatistik analizler SPSS programi ile yapiimis ve Istatistik yéntem olarak
studen t test, ki-kare ve Pearson un korrelasyon testleri kullaniimistir.

BULGULAR

Dalgi¢ ve kontrol grubunun ortalama yasi sirasi ile 34.0 + 5.7 (range: 23— 46 yr) ve 33.8 +
6.1 (range: 23 — 46 yr), idi (P< 0.05). Gruplar sigara ve alkol igimi agisindan benzer aliskanliklar
tasiyordu. Otuz U¢ (%41.8) dalgic ile 18 (%22,8) saglikl bireyde paranazal sinis mukozal
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hipertrofisi saptanmistir (p=0.01). Alti dalgigta hipertrofi frontal sinuslerde, 23 Unde etmoidal
sinuslerde, 21 inde maksiller sintslerde ve 7 sinde sfenoid sinlslerde saptanmistir. Kontrol
grubunda, 3 kiside frontal sinlslerde, 8 kiside etmoidal sinislerde ve 15 inde maksiller
sindslerde hipertrofi saptanmistir. Dalgiglarin meslekte gegirdikleri ortalama siire 12.5t6.1
(range 1-25), toplam dalis sureleri saat cinsinden 843+492 (range 100-2100), maksimum dalsg
derinligi metre cinsinden 54.2+ 20.3 (range 36-109) ve en sik dalis derinlikleri metre cinsinden
ortalama 12.4+ 6.9 (range 6-30) idi.

TARTISMA

Dalis sporuna olan ilgi son yillarda slrekli artis gostermektedir. Buna bagli olarak dalisa
bagh uzun dénem etkilere olan ilgi de artmistir. Dalisa bagli gelisen disbarik osteonekroz ticari
dalgiclarda, stinger dalgiglarinda ve dalgi¢ egitmenlerinde gosterilmistir. Bunun yaninda, dalisa
bagli gelisen cesitli néropsikolojik semptomlar, isitme kaybi ve serebral iskemik lezyonlar da
bildirilmistir.

Frontal, etmoid, maksiller ve sfenoid sinlsler olmak Uzere doért cift paranazal sinls
vardir.Sinuslerin islevi her ne kadar net olmasa da, isinin korunmasi, solunan havayi
nemlendirmek igin mukus Uretimi, beyin dokusunun dis tehlikelerden korunmasi ve vokal
rezonansin dizenlenmesi gibi ¢esitli fonksiyonlari oldugu ileri strilmustar.

Barotravma tim dalis kazalarinin yaklasik 4'te birini olusturmaktadir. sinus barotravmasi hem
dalis hem de c¢ikis esnasinda gelisebilir ve mukozal membranlarda 6édeme, submukozal
hematom ve hemoraji gelismesine ve kanamaya yol acabilir.

Yanagawa ve ark. dalgiglar ile dalgi¢ hikayesi bulunmayan kontrol grubunun paranazal
sinuslerini MRI ile karsilastirmis ve 20 dalgicin 9 unda (%45) ve 20 kontrol hastasinin 4 lnde
(%20) maksiller siniislerde mukozal kalinlasma tespit etmiglerdir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar Yanawaga ve ark. nin
sonuglari ile benzerlik tagimaktaydi, ek olarak muhtemelen olgu sayisinin daha fazla olmasi
sayesinde, sonugclar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Campell tekrarlayan barotravma hikayesinin paranazal sinlUslerde kalici degisikliklere yol
acabilecegini ileri sirmustir. Mukozal kalinlagsma sinus ve nazofarinks arasindaki hava gegisini
engelleyebileceginden barotravma riskini de artirabilir. Mevcut galismada, barotravma hikayesi
bulunan dalgiglar, calisma disi tutuldugu icin bu iligki arastirlamamistir.

SONUG

Mevcut calismada dalgiglarda kontrol grubuna nazaran paranazal sinis mukozal hipertrofi
orani istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiUksek bulunmustur. Ancak her iki grupta bulunan
bireyler asemptomatikti, bu nedenle paranazal sinis mukozal hipertrofisinin klinik olarak bir
anlam ifade edip etmedidi daha genis bir hasta grubunda daha uzun sureli takip ile
arastiniimahdir.
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PS05. KALGA EKLEMININ GEGiCi KEMIK iLiGi ODEMi:
HIPERBARIK OKSIJEN ILE ERKEN DONEMDE TEDAVi

Mesut Mutluoglu1, Glner Sénmezz, Hakan Ay1, Ali Kemal Sivrioglu2
1. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

2. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi
OLGU

Otuz-U¢ yasinda bayan hasta dogumu muteakip gelisen kalga agrisi sikayeti ile servisimize
basvurmustur. Sekiz yil 6nce tanisi konan Hasimato hastaliyi disinda hastanin éykusinde
Ozellik arz eden bir durum yoktu. Fizik muayenesinde, agrili ve sinirli sag kalga hareketi mevcut
idi. Laboratuvar incelemesinde, tam kan, rutin serum biyokimyasi ve idrar tetkiki normal idi.
Serum kalsiyum, fosfor, serum alkalen fosfataz ve paratiroid hormon diizeyleri normal sinirlarda
idi. Manyetik rezonans gorintilemede (MRG), T1 agirlikli goérintilerde azalmis sinyal
yogunlugunun eslik ettigi belirgin kemik iligi 6demi mevcut idi (Resim 1a,b,c,d). Hastaya agrili
eklem Uzerine yik binmemesi ve yardimci bir koltuk degnegdi kullanmasi énerilerek giinde tek
doz bir nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ recete edildi (100mg/gin diklofenak sodyum). Olgu
oncelikle transient osteoporoz olarak degerlendiriimesine ragmen, avaskiler nekroz kesin
olarak ekarte edilememistir bu nedenle hastaya ayni zamanda HBO tedavisi de baslanmistir.
Tedavi ¢ok kisilik bir basing odasinda 2.4 ATA basin¢ altinda haftada 6 gin ginde 2 saat
seklinde devam etmistir ve toplam 30 seans HBO tedavisi suresince hastanin agr sikayeti
asama asama azalmis ve tedavi bitiminde tamamen ortadan kalkmistir, ayni zamanda kalga
hareketleri de normale dénmustir. HBO tedavisinin baslanmasindan 5 hafta sonra ¢ekilen
kontrol MRG si normal olarak degerlendirilmistir(Resim 2a,b,c,d).
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TARTISMA

Kalganin transient osteoporozu nadir goérilen, etyolojisi bilinmeyen ve genelde orta yasli
erkekler ile gebeligin 3. Trimestirinda bulunan kadinlarda izlenir. Transient osteopeni ve giderek
artan bir agri ve kalgca eklem hareketlerinde kisithlik ile karakterizedir. Kemik iligi 6demi,
transient osteoporozun tipik ancak spesifik olmayan bir bulgusudur. Olgular ¢gogunlukla 6-12 ay
icerisinde sekel birakmadan iyilesmektedir.

Eklem enflamasyonu, maligniteler ve fraktir gibi durumlarin ayirici tanisi, hastadan iyi bir
anamnez alinmasl, laboratuvar ve radyolojik arasgtirmalar ile konabilir. Ancak Steinberg
siniflandirmasina goére evre-l avaskiler nekroz olgulari ile ayirici tani konmasi oldukga zordur.
Bazi arastirmacilar, transient osteoporozun avaskiler nekrozun erken bir bulgusu olabilecegini
de 6ne surmduslerdir. Ancak bu iki durumun ayirt edilmesi dnemlidir zira avaskuler nekrozun
tanisinin gecikmesi ve tedavide ge¢ kalinmasi durumunda femur basinda kollaps sonucu kalici
sekel gelisme ihtimali vardir.

Mevcut olguda, sikayetlerin aniden baslamasi, avaskiler nekroz icin tanimlanan risk
faktorlerinin bulunamamasi ve streg igerisinde mevcut bulgularin kétiye gitmemesi nedeniyle
olgu transient osteoporoz olarak kabul edilmistir. Olgunun ¢arpici olmasi, transient osteoporoz
olarak kabul edilmesi halinde bile HBO tedavi ile kemik iligi ddeminin ve hastanin sikayetlerinin,
normalde beklenen iyilesme slresi olan 6-12 aydan ¢ok daha kisa sirede, 5 haftada tamamen
ortadan kalkmasindan kaynaklanmaktadir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin vazokonstriktif etkisi ile doku 6demi azalmaktadir. HBO’nun en
erken etkisi, 6demin ¢dzllmesi sonucu intraossedz basincin dismesi ve vendz drenajin
dizelmesi ile mikrodolagimdaki iyilesmedir.

SONUG

Sonug olarak erken donemde, avaskiler nekroz ile transient osteoporozun ayrici tanisinin
yapilamadigi durumlarda HBO tedavisi hem kemik iligi 6deminin azaltiimasi hem de hastanin
agri ve eklem kisithhdr gibi sikayetlerinin giderilmesi igin degerlendirilebilir. Ancak HBO
tedavisinin kemik iligi 6demi ile seyreden transient osteoporoz ve avaskiler nekroz gibi
hastaliklarinin tedavisindeki yerini tam olarak belirleyebilmek igin randomize kontrolll
¢alismalara ihtiyag vardir.
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PS06. PROKALSITONININ, ENFEKTE AYAK ULSERLERI
BULUNAN DiYABETIK HASTALARDA TANI DEGERI

Gulinalp Uzun1, Mesut Mutluoglu1, Osman M. ipciogluz, Onur Sildiroglu3, Omer Ozcanz, Vedat Turhan4,
Hakan Mutlu3, Senol YildiZ®.

1. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi
2. GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Biyokimya Servisi
3. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi
4. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Intaniye Servisi

5. GATA Ankara Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.
GiRIiS

Ayak Ulserleri diyabetes melltus (DM) un en sk ve en zor tedavi edilen
komplikasyonlarindan biridir. Her yil DM’li hastalarin yaklasik %2 sinde yeni diyabetik ayak
tlseri (DAU) gelismektedir. Bu llserlerin ¢ogunda enfeksiyon gelismektedir. Enfekte olan
DAU’lerinin iyilesmesi ise hem daha zor hem da daha zordur hem de daha uzun siirmektedir.
iyilesmesi geciken bir DAU’'nde enfeksiyonun kemie uzanma ve sonrasinda amputasyon
gelisme riski artmaktadir. Diyabetik ayak osteomiyelitinin (DAQ) tedavisi uzun sireli antibiyotik
kullanimi ve etkilenen kemigin cerrahi rezeksiyonunu gerektirebilir, bu nedenle erken ve dogru
taninin zor olsa da, diyabetik ayak yonetiminde 6nemi blyuktuar.

Kemik biyopsisi DAO tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber, bu
islem invazif olmasi, tecriibe gerektirmesi nedeniyle yaygin olarak kullaniimamaktadir. Bunun
yaninda, biyopsi teknigine bagh olarak yanh negatif ya da yanlig pozitif sonu¢ verme ihtimali de
vardir. DAO tanisinda biyopsi disinda, bazi klinik bulgular, laboratuvar belirtegler ve cesitli
goérintileme yontemlerinin yeri arastiriimistir. Ancak higbiri biyopsinin yerini tutabilecek olgtide
duyarh ve 6zgul bulunmamistir.

Prokalsitonin (PCT), 116 amino asitten olusan bir peptit olup, enfeksiyonun tanisinda
kullanilan yeni bir laboratuvar belirtectir. Eriskin ve c¢ocuklarin bazi Agir bakteriyel
enfeksiyonlarda arttigi ancak viral hastaliklarda disik kaldigi gosterilmistir. Daha 6nceki bir
calismamizda, PCT'nin diger enfeksiyon markeleri ile karsilastirildiginda diyabetik ayak
enfeksiyonlarinin tanisinda daha degerli oldugunu gdéstermistir. PCT’nin DAO tanisindaki yeri
ise henliz ortaya konmamistir. Mevcut pilot ¢calismamizda PCT’nin DAO tanisindaki degeri
eritrosit sedimentasyon orani (ESR), Beyaz kiure (WBC) ve C reaktif protein (CRP) ile
karsilastinlarak ortaya konmaya calisiimistir.

YONTEM

Sualti hekimligi ve hiperbarik tip servisine Mart 2008 ile Temmuz 2008 arasinda DAU
sikayeti ile gelen hastalardan klinik muayenelerinde osteomiyelit siphesi bulunan hastalar sirasi
ile calismaya alinmistir. Enfeksiyon tanisi, IDSA (Amerikan enfeksiyon hastaliklari dernegi)
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kriterlerine goére konmustur. Buna gbre yara yerinden pdrilan bir akinti olmasi ve/veya
kizarikhk, 1si artigi, 6dem ve endlrasyon bulgularindan ikisinin bulunmasi enfeksiyon tanisini
koymada yeterlidir.

Sepsis, menenijit, enflamatuvar bagdirsak hastalidi, pnémoni bulunan hastalar, son 6 haftada
cerrahi hikayesi bulunan, PCT dizeylerini artirdigi bilinen hematolojik bir malignitesi bulunan ve
sistemik immunsupresif tedavi géren hastalar galisma digi tutulmustur. Tim hastalar kapsamli
bir diyabetik ayak degerlendirme formu ile kaydedilmis hastalarin dermografik bilgileri ile yara
Ozellikleri kaydedilmistir. Laboratuvar incelemeler igin kan érnekleri alinmistir.

SONUGLAR

Calismada 6 bayan 18 erkek olmak Uzere toplam 24 hasta arastiriimisgtir. Bu hastalardan 13
inde DAO tanisi konmustur ve DAO bulunmayan 11 hasta ile WBC, CRP, ESR ve PCT
degerleri karsilastirimistir. Bunlar arasinda DAO’lu hastalarda sadece ESR degerleri
osteomiyelit bulunmayan grupla karsilastinidiginda anlamli derecede yiksek bulunmustur
p=(0.026). EST igin anlamh esik deger 47mm/s olarak bulunmustur ve bu deger igin duyarlilik,
Ozgullik, pozitif ve negatif prediktif oranlari sirasi ile %72.5, %84,6, %80 ve %78,6 olarak
bulunmustur.

OSTEOMYELIT

Yok (n=11) Var (n=13) P
Yas (yil) 62,7+10,1 | 61,3+11,8 0,757
Cinsiyet (E/K) 8/3 10/3 0,590
DM sdresi (yil) 13,56+7,6 13,6 £8,9 0,974
HbA1c (%) 85+13 8,1+29 0,664
Prokalsitonin (pg /ml) 58,6 + 355 | 66,7 +43,5 0,627
WBC (x10°) 84+26 8,5+ 34 0,924
CRP (mg/dl) 18,8+21,5 | 42,0+67,5 0,287
ESR (mm/s) 53,7+46,0 | 92,5+ 334 0,026

TARTISMA

DAO tanisini tek basina koyabilecek bir enfeksiyon belirteci henliz ortaya konamamistir.
WBC bu konuda en c¢ok arastirilan laboratuvar belirteg olmustur. Calismalar, enfekte DAU
bulunan hastalarin %50 sinde WBC’nin normal sinirlarda oldugunu go6stermistir. Bizim
calismamizda da, WBC degerleri DAO osteomiyeliti tanisinda ayirt edici bulunmamistir. Ayni
sekilde bir akut faz reaktani olan CRP belirteci de daha 6nce yapilan galismalar dahil mevcut
calismada da DAO tanisinda istatistiksel olarak anlamli derecede ayirt edici bulunmamistir.
DAO tanisinda bugline kadar arastirilan belirtecler arasindan en anlamli bulunan ESR olmustur.
Kaleta ve ark. 70mm/s Uzerindeki ESR degerlerinin %89.5 duyarli ve %100 6zgul oldugunu
bildirmistir. Fleischer ve ark. ise 60mm/s Uzerindeki ESR degerlerinin DAO tanisinda %70
duyarh ve 6zgil oldugunu bildirmistir. Mevcut calismamizda, 48mm/s Uzerindeki ESR degerleri
TV 1T T AT QTTAT T HERIMT i3T va HIPERRADRIK TID KIIRITT TAVI  90.20 Nican o011 28
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DAO tanisinda, %78 duyarli ve %84 6zgul bulunmustur. PCT’nin osteomiyelit tanisindaki rolind
arastiran galisma sayisi azdir. Bulbu-Aviel osteomiyelit arastirdiklari pediatrik hastalarda PCT
nin tani degerini arastirmiglardir. Testin duyarlihi@r %43.5, 6zgulligiu ise %100 olarak
bulunmustur. WBC, CRP ve ESR ile karsilastirildiginda PCT’nin tani de@erini daha yiiksek
bulmuslardir. Faesch ve ark. gocuklarda osteomiyelit tanisinda PCT’nin 6zgulliginu yuksek
(%96.9)duyarlihgini ise oldukga dusuk (%25) bulmustur. Daha 6nce yaptigimiz bir ¢alismada
enfekte DAU bulunan hastalarda PCT degerlerinde belirgin derecede bir artis oldugunu
gostermistik. Ayni sekilde, enfekte diyabetik ayak Ulserleri bulunan hastalarda uygulanan
mevcut ¢alismada ise, DAO bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda PCT degerleri agisindan
belirgin bir fark saptamamistir. Sonug olarak osteomiyelit tespit edilen enfekte DAU’lG
hastalarda PCT degerlerinde belirgin derecede bir artis saptanmamistir.
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PS07. AKUT MATERNAL KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESINE BAGLI FETAL OLUM OLGUSU

ugur Keskin', Askin Evren Giiler', Siileyman Metin?, Senol YILDIZ®, Kemal Kog;yigit1,
Ali Ergiin', iskender Baser"

1. GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum AD.
2. GATA Hava-Uzay Hekimligi Merkez ve AD.

3. GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik AD.

AMAG

Akut Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi gebelik sirasinda nadir goérulen rahatsizliklardan
olmasina ragmen fetus ve anne sagligi Gzerine olumsuz etkileri nedeniyle 6nem arz eder. Bu
olgu sunumunda gebelikte goérilen CO zehirlenmesinin feto-maternal etkileri ve tedavi
secenekleri konusunda bilgi vermek amagclanmigtir.

OLGU

30 yasinda 32 haftalik gestasyonel yasa sahip hasta bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri
ile hastanemizin acil servisine basvurdu. Hasta acil servise yakinlari tarafindan getirildi.
Hastaneye birlikte getirilen esinin bilinci kapaliydi. Esini tipli sofbenli banyoya dus almak igin
girdikten 30 dakika sonra baygin halde buldugu ve kendisinde de mevcut sikayetlerin gelistigi
Odrenildi. Yapilan arteryel kan gazi analizi sonucu COHb seviyesi %37 Oolgllerek CO
zehirlenmesi tanisi kondu. Acil servisten kadin hastaliklari ve dogum servisine konsulte edilen
hasta klinige ulastiginda takipneik, tasikardik ve konflize haldeydi. Hastaya ve esine olaydan 1
saat sonra 2,4 ATA basincta acil hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi 90 dakika sireyle uygulandi.
Tedavi sonunda hastanin nérolojik ve somatik tim sikayetleri dizeldi, esinin bilinci agildi.
Olaydan 12 saat sonra indiksiyon yapilarak 6lu fetusun dogumu saglandi. Yapilan kontrollerde
klinik ve laboratuar bulgusu olmayan hastaya ilave HBO tedavisi uygulanmadi. Néropsikolojik
sekeller agisindan 3 hafta icinde kontrol dnerisiyle taburcu edildi.

SONUG

Akut CO zehirlenmesi fetus ve annede olimle sonuglanabilir. HBO terapisi CO
zehirlenmesinde temel tedavi yontemidir. Kadin dogum uzmanlari ve diger hekimler gebelerde
CO zehirlenmesinden siphelendiklerinde akut fetal distresten fetal 6lime kadar ilerleyebilen
klinik durumu akla getirmelidir. Fetal COHb dizeylerinin anneden daha yuksek oldugu, fetusun
CO zehirlenmesine daha duyarl oldugu ve gebeligin HBO tedavisi igin bir hasta sec¢im kriteri
oldugu unutulmamahdir.
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PS08. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ARTERIYOVENOZ
MALFORMASYON KAYNAKLI iYILESMEYEN YARALAR
UZERINDEKI ETKiSi (OLGU SUNUMU)

irem Tezer', Cenk GUIgUnz, Samil Akta§1

1. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti ve Hiperbarik AD., Istanbul

2. Ozel Oksimer Hiperbarik Oksijen Tip Merkezi, [stanbul

OzZET

Arteriyovendz malformasyonlar (AVM) klinikte nadir gorilen konjenital vaskuler anomaliler
olup yaklasik 100 yildir hekimler tarafindan bilinen bir patolojidir. Ancak ayakta arteriyovendz
malformasyon gorilmesi son derece nadirdir ve literatlirde ¢ok kisith vaka vardir (1). AVM fetal
gelisimdeki bozukluklar nedeniyle genellikle beyin, akciger, pelvis, Ust ekstremite ve alt
ekstremitede oldugunda da uylukta bulunmaktadir. Bu lezyonlarin ¢cogu asemptomatik olarak
seyreder ve klinik bulgu vermeyebilir. Hastalara hayatin ge¢ ddnemlerinde tani konulabilir.
Ekstremitelerde bulundugunda anjiodermitis yada kronik iyilesmeyen agrili Ulserler olarak
karsimiza ¢gikmasi siktir (1). Sunacagimiz vaka alt ekstremitesinde kronik Ulsere yarasi bulunan
ve uzun sureli yara bakimina yanit vermeyen; vaskiler malformasyon tanili; 6nerilen cerrahi
amputasyon tedavisini kabul etmediginden dolayi hiperbarik oksijen tedavi protokolline alinan
bir olgudur. Tedavi sonrasinda hastanin yarasi amputasyona gerek kalmadan kapatiimistir.
Hastanin transkitandz periferik oksijen basinglarinda tedavi sonrasinda artis saptanmistir. Bu
galismamizin amaci, ayaktaki iyilesmeyen vyaralar dederlendirilirken arteriyovendz
malformasyon varhgi ihtimaline dikkat gekmek, tedavisinde hiperbarik oksijenin bu vakalarda da
etkili olabilecegini gdstermektir.

GiRIiS

Embriyonik hayatta vaskuler dokunun gelismesi sirasindaki defektler nedeniyle olugan
dogumsal vaskiler anomaliler benign vaskiler endotel timorler ( 6rn. hemanjiomlar) ve
vaskuler malformasyonlar olarak ikiye ayrilir (2). Vaskiler malformasyonlarin insidansi yaklasik
olarak 1-10/100.000’dir (3). Vaskuler malformasyonlar vendz, lenfatik, arteriyovendz ve kapiller
malformasyonlar olarak ayriimaktadir.

Arteriyoven6z malformasyonlarda, kapiller yatak olmadan bir besleyici arterin vene direk
drene olmasi ve bu arter- ven etrafinda multipl displastik damar yumaginin gorilmesi tipiktir.
AVM blylime ve c¢evre dokulara basi yapma potansiyeli olan vaskuler lezyonlardir (3). Bu
lezyonlar dogumda fark edilebilir veya asemptomatik kalip gevre yumusak doku ve kemik
yapilarda basi etkisiyle yikici etkileri olustuktan sonra semptomatik hale gelebilirler (4,5). Tani
konmada ge¢ kalinmis ya da yetersiz tedavi edilen hastalarda siddetli agrili kronik tlserasyon,
kemik hasari olugabilir ve sonugta amputasyon ihtiyaci dogabilmektedir. Deformitenin
blyUkligu ve potansiyel zararlarina karsi hastanin yaralarini diger yaralardan ayirmak klinik
deneyim ve radyolojik yontemler ile mimkundur.
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HIKAYE

36 yasinda bilinen bir hastaligi olmayan kadin hastanin 2008 tarihinde sag ayak birinci ve
ikinci falankslari arasinda ve ikinci falanks distal alt bolgesinde olusmus kabugu kaldirmasi
sonucu siddetli agrili, yiizeyel, 3x2 cm boyutlarinda (lsere lezyon meydana gelmis. Ulsere
lezyon pansumanlarla kapanmamis ve agrisi devam etmis. isinden ayrilip, bir siire sonra giinliik
sosyal aktivitelerini agri dolayisi ile yapamaz olan hasta, yara kuiltirinde Pseudomonas a.
uremesi sonucu Pipercillin-Tazobactam antibiyotik tedavisini kullanmis ancak sikayetlerinde
azalma olmamis. Kalp Damar Cerrahisi Servisi’ne bagvuran hastaya sag alt ekstremite periferik
anjiografi cekilmis, yiksek akimli AVM tanisi konmus. Ulserin 1 yil boyunca tedavi edilememesi
ve siddetli agrisi olan hastaya sag bacak dizalti amputasyon o6nerilmis ancak hasta
amputasyonu kabul etmemis.

BULGULAR

Sag ayak distal ucunda kahverengi- mor renk degisikligi ve sogukluk, tabanda sert, agril
sislik ve 3x1 cm boyutunda temiz (llsere yarasi olan hasta hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
protokoliine (2.4 ATA’da, %100 oksijen tedavisi aralikh olarak 120 dakika boyunca) alindi.
Hastanin HBOT o6ncesi 22.05.2009 tarihinde ¢ekilen TINA 6lciimU 30. dakika sonunda sag ayak
dorsum transkitan parsiyel oksijen basinci (TcPO2):30mmHg, transkitan parsiyel
karbondiyoksit  basinci  (TcPCO2):41mmHg, sad ayak taban TcPO2:19mmHg,
TcPCO2:41mmHg; sol dorsum TcPO2:70mmHg, TcPCO2:48mmHg olarak olgiimustir.
Hastanin 20. HBOT seansinda Ulsere lezyonu kapanmistir. Hastanin yarasinin kapanmasi ile
agri sikayeti dramatik olarak gerilemistir. 30 seans HBOT sonrasi 24.07.2009 tarihinde ¢ekilen
TINA o6lgumleri 30.dakika sonunda sag ayak taban TcPO2:39mmHg, TcPCO2:47mmHg; sol
dorsum: TcPO2:70mmHg, TcPCO2:48mmHg olarak sonuglanmistir. Hastanin yarasi
kapandiktan yaklasik 2 sene sonraki takibinde hastanin yarasi hi¢ agilmamistir.

TARTISMA

AVM vakalari son derece nadir gorulmektedir. Bu az sayidaki hastanin da kliniklerde
karsimiza kronik Ulsere yara sikayeti ile gikabilecedi akilda tutulmalidir. AVM lezyonu nedenli
yarasl olan vakamiza tani konmasi gecikmis ve tani sonrasi amputasyon onerilmistir. AVM
genellikle konjenital olup, travma, iatrojenik ve vaskiler deneneratif hastaliklar nedeni ile de
olabilir (1). Coklu vaskiler malformasyon, Klippel Trenaway Weber ve Sturge Weber gibi
genetik rahatsizliklarla beraber olabileceginden tani konmakta zorluk ¢ekilen hastalarda genetik
anamnez de sorgulanmalidir. Lezyonun kendiliginden regrese olmasi ise ¢ok nadirdir (6). Bu
patolojilerin takibi ultrason ile mimkin olup, vakalara cerrahi girisim planlandijinda anjiografi
¢ekilmelidir. AVM tedavisi temel olarak damar nidusunun ekzise edilmesidir. Cerrahi islemler
radiocerrahi, acgik cerrahi ve endovaskuler embolizasyon olarak ayrilmaktadir. Secili vakalarda
embolizasyon uygulanabilmekte, radyocerrahiden ise kigik lezyonlarda fayda alinmaktadir.
islemler sonucu niiks siktir. Acik cerrahi ise 6zellikle ekstremitelerde eksize edilecek alanin
biydkligune bagdh genis amputasyon riskini tagimaktadir. Hastanin agik yarasinin olmasi, agri
sikayetinin artmasi ve hastanin ylUrlyemez olmasi amputasyon karari veriimesine yol
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acmaktadir. Geng/orta yaslarda semptomatik olan hastalarin alt ekstremite amputasyonu
hayatin en aktif ddnemlerinde hayat kalitesinde disme, is gucl kaybina yol agmaktadir. HBOT
protokoll; segilmis vakalarda rezeksiyon alaninin minimalize edilmesi ve nekroze alanlarin
azalmasini saglayarak organ korunmasinda énemli etkileri bulunmaktadir. Hastamizda HBOT
sonrasli 1 yildir mevcut olan yarasi tamamen kapanmistir, amputasyona gerek kalmamistir. Agri
sikayetinin de gerileyip yaranin tekrar agilmamasi, kendiliginden regrese olmayan bu tarz
vaskiler malformasyon lezyonlarinda konservatif kalinabilmesi icin HBO tedavisinin faydali
olabilecegini gdstermistir. Ayrica TcPO2 seviyesi diyabetik hastalarda 30mmHg altina indiginde
ileri iskemi seviyesi olarak akillarda tutulmaktadir. Ancak diyabetik olmayan ileri derecede
iskemisi olan hastalar grubu ile karsilastirilan periferik arteriyel hastaligi bulunan diyabetik
hastalarin TcPO2 seviyeleri daha yiiksek gikmistir. Diyabetik olmayan hastalar igin de TcPO2
seviyesinin 30mmHg altina dugmesi ileri derecede iskemiyi gdsterebilmektedir (7). Hastamizda
HBOT sonrasi lezyon g¢evresinde TcPO2 degerinde artis saptanmistir ve siyanoz gerilemistir.
AVM lezyonunda da TcPO2 hasta takibinde kullanilabilir.

SONUG

Arteriyoven0z malformasyonlar ayakta nadir de olsa bulunabilir ve ileri yaslarda da semptom
verebilmektedir. Tedaviye direncli agril Glser, Glser komsulugunda deride lokal renk degisikligi
ve sislik olan hastalarda bu patoloji akilda tutulmalidir. HBOT ylksek akimli arteriyoventz
malformasyonu olan vakamizda siyanozun gideriimesinde, agrinin azalmasinda ve yaranin
kapanmasinda etkili olmustur. TcPO2 hasta takibinde kullaniimis ve HBOT ile degerlerde artis
saptanmistir. Amputasyon planlanan hastalarda operasyon &ncesinde HBOT tedavisi
uygulanmasi cerrahi rezeksiyon alaninin azalmasina dolayisi ile hastanin morbiditesinde olumlu
etkiye yol acabilir. Cerrahi eksizyonu genis olan ve niiks gorilebilen tedavisi zor olan bu
lezyonlara HBOT konservatif yaklagim sec¢enegi olabilir.
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PS09. TEKRARLAYICI ANi iISITME KAYBI OLGUSU VE
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISIi UYGULAMASI

Savas ilbasm|§1, Erding Ercan1, Nazim Ata1, Levent Senol1, Yusuf Ersal1, Ahmet Akin?
1. Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi Bagkanli§i, Eskisehir

2. Gilhane Askeri Tip Akademisi Hava ve Uzay Hekimligi Merkez ve AD. Baskanligi, Eskisehir
GiRIiS

Ani igitme kaybi (AIK) nadir gézlenen bir otolojik acil olarak degerlendiriimektedir. Bu
hastaligin tekrarlayici karakterde seyretmesi ise olduk¢a nadir rastlanan ve insidansi bilinmeyen
bir durumdur.

OLGU

Olgu 33 yasinda bayan, 6 giin 6ncesinde sag kulaginda ani olarak isitme kaybi hissettigini
belirterek basvurdu. O esnada kulak agrisi, akinti ya da ¢inlama gibi bir sikayetleri olmamis. 2
gln sonrasinda ise isitmesi duzelir gibi olmus fakat ertesi glin yeniden isitmesinin azalmasi
Uzerine Kulak Burun Bogaz Uzmanina basvurmus. Yapilan isitme testini miteakip medikal
tedavi baslanip hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) olmasi uygun gorilmis. Hastanin
hikayesinden AIK gelismeden 1 hafta énce Spectracef 200mg kullandigi 6grenildi. Hastanin
6zgecmisinden sol ortakulak iltihabi nedeniyle halen devam etmekte olan isitme kaybi ve 1,5 yil
dncesinde yine sag kulaginda medikal tedavi ile diizelmis AIK hikayesi oldugu &grenildi.
Hastanin alerji, sigara, alkol o6ykislU ve bagka bir sistem hastaligi bulunmamakta idi.
Merkezimizde hastaya toplam 17 seans HBOT uygulanmistir. ilk 5 seans sonunda yapilan
isitme testinde saf ses ortalamasi hava: 53'den 18’e, kemik: 36’dan 15’e gerilemis ve tedaviye
devam edilmistir. Fakat 10 seans sonunda saf ses ortalamalari yeniden ilk ginki degerlere
yaklagsmistir. Tedavi seanslarina devam edilmis ve 17. seans sonunda yeniden yapilan isitme
testinde herhangi bir degdisiklik saptanmamasi Uzerine tedaviye son verilerek hasta taburcu
edilmistir.

TARTISMA

Hastanin hikayesinden sag kulakta meydana gelen isitme kaybinin tekrarlayici karakterde
olduguna karar verilmistir. Hakkinda ¢ok fazla yayin bulunmayan tekrarlayici AiK olgulari, ani
isitme kaybi nedeniyle bagvuran hastalarda géz 6nudnde bulundurulmasi gereken nadir ve
etiyolojisi bilinmeyen bir durumdur. Bu olguda HBOT uygulamasinin ilk basta olumlu bir etkisi
g6zlenmis fakat ilerleyen seanslarda beklenenin aksine isitme kaybi yeniden alevlenmistir.

SONUG

Tekrarlayici ani isitme kaybi olgularinda HBOT'nin faydali olup olmadidi konusunda genis
serili aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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PS10. UCUCU SAGLIGI ARASTIRMA VE EGIiTiM MERKEZI
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISIi 2010 YILI HASTA ISTATISTIGI

Erding Ercan', Nazim Ata', Levent $eno|1, M. Savas ilbasm|§1, Tolga (}akmakz, Siileyman Metin?, Zeki
Dulkadirz, Yusuf Ersa|1, Ahmet Akin?

1. Ugucu Saglgi Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanlgi, Eskisehir

2. Gllhane Askeri Tip Akademisi Hava ve Uzay Hekimligi Merkez ve AD. Baskanligi, Eskisehir
GiRIiS

Bu calismanin amaci, Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi’'nde bulunan Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBOT) Unitesinde 2010 yilinda tedavi alan hastalara ait bilgileri sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

HBOT bir basing odasinda timuyle basing altina alinan hastaya aralikh olarak %100 oksijen
solutmak suretiyle uygulanan medikal bir tedavi yontemidir. Merkezimizde HBOT (initesinin
bulunmasinin temel amaci algak basing odasinda icra edilen hipoksi egitimi esnasinda ortaya
cikabilecek dekompresyon hastalijina erken dénemde mudahale edilmesidir. Merkezimizde
bulunan HBOT {Unitesinin hasta kapasitesi yatar vaziyette 2 hasta veya oturur vaziyette 5
hastadir. 2010 yilinda merkezimizde HBOT alan hastalarin tibbi kayitlari incelenmistir.

BULGULAR

HBOT gdren hasta sayisi 162 idi. 92 hasta karbonmonoksit intoksikasyonu (%56.8), 26
hasta diyabetik yaralar (%16), 25 hasta non-diyabetik yaralar (%15.4) (yumusak doku
enfeksiyonu ve kronik osteomiyelit), 10 hasta akut isitme kaybi (%6.2) ve 9 hasta diger (%5.6)
(crush injury, retinal arter oklizyonu vb.) tanilari ile tedavi gérmistir. 162 hastaya 349 dalista
947 seans HBOT verildi. 162 hasta i¢in aylara gére sayilar incelendiginde; Ekim- Mart aylarini
kapsayan 6 aylik donemde 28 rutin, 88 acil toplam 116 hastaya, diger 6 aylik ddnemde 23 rutin,
23 acil toplam 46 hastaya tedavi verilmistir. 349 dalis igin aylara gore sayilar incelendiginde;
Ekim-Mart aylari arasinda 155 rutin, 54 acil toplam 209 dalis, diger 6 aylik dénemde 124 rutin,
16 acil toplam 140 dalis yapilmistir.

SONUG
Merkezimizin hedefi ugucu personele en ileri seviyede fizyolojik egitim vererek ugus

emniyetine pozitif katki saglamaktir. Bolgemizde HBOT hizmeti veren tek merkez olmasi
nedeniyle diger hastaneler ile isbirligi icinde HBOT acil ve rutin tedavileri verilmektedir.
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PS11. KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONLARI... NEDEN
OLUYOR? NASIL ONLENEBILIR?

Figen Aydin

Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkez i- [ZMIR
GIRIS

Karbonmonoksit zehirlenmesi odun, kémir, LPG ya da dogalgaz gibi karbon igeren
maddelerin yetersiz yanmalari sonucunda agida ¢ikan bir gazdir. Gelismis Ulkelerde zehirlenme
nedenleri yanginlar ya da egzoz dumanina maruz kalmak iken, tlkemizde 6zellikle soba ya da
sofbenden sizan karbonmonoksit gazi her yil onlarca yurttasimizin yasamini kaybetmesine ya
da sakat kalmasina yol agmaktadir.

GEREG-YONTEM

Bu calismada Eylul 2005 ile Mart 2011 tarihleri arasinda merkezimizde karbonmonoksit
zehirlenmesi tanisi ile hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) géren 260 hastanin sonucu
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

En kiguk hastamiz 1.5 aylik bir bebek iken, en yash hasta 85 yasinda idi. 85 hasta (% 32.7)
¢ocuk yas grubunda idi. 1 yas altindaki hastalarin orani ise %2.7 idi. Zehirlenme nedenleri soba
(% 64.2), sofben (%28.5), yangin (%3.5), dogalgaz (%1.2), iIsinma amagcli mangal kullanimi
(%0.8) ve mutfak tiipu (%0.8) idi. Bir olguda zehirlenme suisid amagli olusmustu. Bir hastada
ise kaynak banyoda kullanilan piknik tlipiydld. Karbonmonoksite maruz kalan hastalardan 4°G
gebeydi. 2 hasta daha 6nce de sobadan sizan karbonmonoksit gazindan zehirlenmis ve HBOT
ile iyilesmisti. 21 hasta bilinci kapali halde ve mekanik solunum destegi ile tedaviye alindi.
Hastalara uygulanan tedavi derinligi 2.4—-3 ATA, ortalama seans sayisi 5.7 olarak gercgeklesti.

SONUG

Geligsmis Ulkelerde CO zehirlenmesi ¢odunlukla egzoz gazlari ve yanginlara bagl iken
Ulkemizdeki zehirlenmeler siklikla soba ve sofbenlerden sizan gaza bagll ve tamamen
Onlenebilir kazalarla olmaktadir. Toplumumuzdaki bilgi ve dikkat eksikliginin gideriimesi igin
Saglik Bakanhdr'nin destegi ile medyada egitici programlarin hazirlanmasi ve sofbenlerin dig
ortam ile havalanabilir yerlere konulmasi ile karbonmonoksit zehirlenmelerinin 6nlenebilecegini
disinmekteyiz.
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PS12. DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE AMPUTASYON
ONCESINDE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
UYGULANABILIR Mi?

Figen Aydin, Cengiz Karakuzu

Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi - Izmir
GiRrRig

Diyabet hastalari ¢ok yuksek ayak Ulseri riski ile karsi karsiya olup, bu Ulserlerin bir kismi
amputasyonu gerektirmektedir. Ancak periferik arter hastaliyi zemininde ve distal seviyede
yapilan amputasyonlarin basarisi disuk oldugu icin daha proksimal seviyeler tercih
edilebilmektedir.

GEREG-YONTEM

Bu calismada diyabete ek olarak periferik arter hastaligi bulunan ve ayak parmaklarinda
amputasyonu planlanan hastalardan ilkinde amputasyon 6ncesinde hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) baslanmis, ikincisinde ise HBO tedavisi amputasyon sonrasinda uygulanmistir.

BULGULAR

Hasta YA: 68y E, 1,5 yillik Tip-Il DM OAD kullanmakta. Her iki ayak nekrotik Glseri nedeniyle
4 aydir kalp-damar cerrahisi servisinde takip edilen hastaya iliak anjioplasti yapilmis. Sag ayak
topukta 5 cm. ¢apta nekrotik saha ile 5. Parmakta gangreni olan hastaya major amputasyon
tehdidi bildirilmis. Ancak seviye tespiti HBO tedavisi sonrasina birakilmis.

Hasta ID 74 y, E, 32 yillik Tip-Il DM ve 19 yildir insiilin kullanmakta. Sag ayak 2. Parmak
gangreni nedeniyle ortopedi uzmani 2. Parmak amputasyonunu yaptiktan sonra HBO tedavisine
gondermis. Perfierik arter hastalii arteriyel RDUS ile taninan hastaya endovaskiler girisim
dusundlmemis.

Ayaktan takip edilen hasta YA'da, amputasyon éncesinde baslanan toplam 60 seans HBOT
ile ve sadece 5. Parmak amputasyonu ile tam sifa saglanirken, hasta iD’e énce 2. Parmak
amputasyonu yapildi. Sonra 1 ve 3. Parmaklari da ampute edildi. Post-op 60 seans HBOT
uygulanan ve 3 ay hastanede kalan hastada iyilesme saglanamadi.

SONUC
iskemik zeminde gelismis diyabetik ayak Ulserlerinde amputasyon ©ncesinde HBOT

uygulanmasi, olasi amputasyon guduk sorunlarini énleyerek iyilesme sudresini kisaltip tedavi
maliyetini azaltabilir.
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1. Hasta YA: Ayaktan takip edildi. 30 seans HBOT sonrasi 5. parmak amputasyonu
yapildi. Post-op 30 seans daha HBOT ile tam sifa saglandi.

2. Hasta ID: 3 ay hastanede yatirildi. Amputasyon éncesi HBOT uygulanmadi. Once 2. parmak
ardindan 1-3. parmaklar ampute edildi. Post-op 60 seans HBOT uygulandi. Ulserde tam
kapanma saglanamadi.

IV. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI ve HIPERBARIK TIP KURULTAYI 29-30 Nisan 2011 108



PS13. DESTRUKTIF UST SOLUNUM YOLU TUTULUMU OLAN
WEGENER GRANULOMATOZiSi OLGUSUNDA HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAViSI

Nihal Glines C}evik1, Giinter Hafiz%, Bahar Artim Esen®, Samil Aktas1
1. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, Istanbul
2. stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

3. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

GiRiS

Wegener Granulomatozisi (WG), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, Ust ve alt solunum yollari
ile bobregdi tutan, sistemik nekrotizan grantlomatdz bir vaskdlittir. Hastalik 5. ve 6. dekatlarda
pik yapar, erkeklerde ve siyah irkta daha siktir, sinirli ve yaygin tip olmak Uzere ikiye ayrilir.
Sinirh tipinde bdbrek tutulumu ve sistemik vaskaulit bulgulari yoktur, kadinlarda daha sik goéralir
(1). Baslangicta hastalarin %67’sinde tedaviye cevap vermeyen kronik sintizit, %22’sinde rinit
ve epitaksis, %60’inda kulak tutulumu; kronik otitis media ve sik tekrarlayan serdz otitis media
vardir (1, 2). Hastalarin ¢gogunda serin proteinaz 3’'e (PR3) karsi olusmus anti-nétrofilik
sitoplazmik antikor (c-ANCA) tespit edilir (3). Net kanitlar olmamakla birlikte c-ANCA, in-vitro
reaktif oksijen radikalleri olusumuna neden olarak hasar yapar (4). C-ANCA dlizeyi tedaviye
cevap, remisyon ve yeniden aktiflesmenin takibinde dénemlidir (5). Ayrica nazal Stafilokokus
aureus tastyicihgi da hastalik ile iligkilidir ve Trimetoprim-Sulfometoksazol (TMP-SMX) kullanimi
relapslari %60 azaltir (4).

WG, orta hat granulomatdéz hastaliklari igerisinde ayrica siniflanmaktadir. Bu hastalik
grubunun 6zelligi, yizin orta hattinda progresif Ulserasyon, nekroz, erozyon ve destriksiyonla
karakterize olmalaridir (6). WG, nazal ve paranazal sinus destriksiyonu, nazal septum
perforasyonu, eyer burun deformitesi, korlik, isitme kaybi, bébrek yetmezligi, kronik akciger
hastaligi gibi kalici hasarlara neden olur (7). Erken tani ve tedavi ile klinik iyilesme yuksek
orandadir. Tedavi edilmeyen olgularin %82’si bir yil icinde kaybedilir, tedavi ile 5 yillik sag kalim
%75 civarindadir (2, 8).

OLGU

Altmis iki yasinda kadin hasta, Aralik 2008’'de burunda tikaniklik, akinti, kanama ve koku
yakinmalari nedeniyle Klinigimize bagvurdu. Bu yakinmalari nedeniyle bir yila yakin sire
boyunca cesitli medikal tedaviler almisti. Burnundan kotl karakterde koku, kanama, doku
parcalari gelmesi baslayinca, bir yil &hce Romatoloji klinigine yénlendirilmis ve bdébrek tutulumu
olmayan WG tanisi ile tedavisi baslanmisti. Nazal kavitede erozyon ve tim kavitede nekroz
nedeniyle Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) verilmek lizere yatirildi. Ozgegmisinde, bes yildir
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi; bes yil 6nce LAD’ye stent uygulamasi vardi.
Soygegmiginde 0Ozellik yoktu. Muayenede, burun kemeri ¢dkmisti (Resim 1), burun
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bdlgesinden gelen siddetli kdtl karakterde koku, retrofaringeal akinti, burun igerisinde yaygin
kabuklanma mevcuttu, sol gézde konjuktival hiperemi ve nazolakrimal kanalda destriksiyon
vardi, diger sistem muayeneleri normaldi. EKG’de atrial fibrilasyon mevcuttu. Akciger grafisinde
belirgin patoloji saptanmadi ancak toraks BT’'de milimetrik nodller yapilar gézlendi (WG Akciger
tutulumu). C-ANCA (PR3): pozitif (76,9 RU/ml), p-ANCA (MPO):negatif, Tam idrar tetkiki
normaldi. Tam kan sayiminda hafif mikrositer anemi, sedimentasyon: 22 mm/saat, diger
biyokimyasal degerlendirmeler ise normal sinirlarda idi. Nazofaringeal surintli kiltlrinde
patojen bakteri Gremedi.

HBOT baglangicinda burun igindeki nekrotik doku artiklari temizlendi (Resim 2). Nazal
septum destrilkte, mukoza frajil ve mukozada konjesyon odaklari ile nekrotik alanlar vardi
(Resim 3). HBOT gilinde 1 seans, haftada 5 gtin, 2,4 ATA basingta, 90 dakika olarak uygulandi.
Hasta Romatoloji klinigi tarafindan da duzenli araliklarla takip edildi, steroid ve immunsipresif
tedavisi (metil prednizolon 32mg/gin, metotreksat 20 mg/hafta) devam etti. HBOT'nin 7, 22, 40,
52. seanslarindan sonra ve 60. seans bitiminden 2 hafta sonra nazal kaviteden gorintiler
alinarak Kulak Burun Bogaz Klinigi tarafindan degerlendirmesi yapildi. Tedavi suresince
Ozellikle ilk 20 seans HBOT ardindan kanama, kotu karakterli koku kayboldu, kabuklanma
belirgin olarak azaldi (Resim 4). Ancak bu etki 40. seans HBOT’den sonra belirgin degildi,
mukozada daha fazla iyilesme gézlenmedi (Resim 5 ve 6). C-ANCA dizeyi 20 ile 40. HBOT
seanslari arasinda dismeye basladi ve tedavi bitiminde negatifti. Altmis seans HBOT’den iki
hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde, olguda HBOT oOncesi ile karsilastirildiginda mukozal
tutulumun hafifledigi, nekroz ve kabuklanmanin azaldigi tespit edildi (Resim 7).

Resim 1. Eyer burun deformitesi
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Resim 2. HBOT docesi Resim 3. HBOT 7

4 y,

Resim4. HBOT 22 Resim 5. HBOT 40

Resim 6. HEOTS2? Resim 7. HBOT bitimind en
£ halta sonra

TARTISMA VE SONUG

WG tanisinda Amerikan Romatoloji Derne@i (ARD) tarafindan &nerilen kriterler kullanilir.
Bunlar anormal idrar sedimenti (hematuri), akciger grafisinde anormal bulgular, oral Ulserler
veya burun yakinmalari ve biyopsi ile saptanmis granilomatdz inflamasyondur. Bu bulgulardan
iki veya daha fazlasinin varhgi WG icin % 92 6zgul, % 88 duyarli kabul edilmektedir (9). ANCA
varligi da ek bir kriterdir. Olgumuz 7. dekatta kadindi, ARD”nin tanimladig kriterlerine gore;
akciger ve Ust solunum yolu tutulumu ile giden, bébrek tutulumu olmayan sinirli tip WG
olgusuydu. Daha énce yapilan sinonazal biyopsi; WG ile uyumlu, bobrek biyopsisi; normaldi. C-
ANCA pozitifti ve hastalik hala aktif donemdeydi.

HBOT, destruktif Gst solunum yolu tutulumu olan bu olguda, nekrozu engellemek, 6dem ve
inflamasyonu azaltmak, mukozal iyilesmeyi hizlandirmak ve fonksiyon kaybini dnlemek
amaciyla, yardimci tedavi yontemi olarak uygulanmistir. HBOT, bu etkilerinden faydalanilarak,
alt ekstremitede iyilesmeyen ulserleri olan WG tanili bir olguda ek tedavi olarak kullaniimis ve
tam iyilesme saglanmistir (10). Ancak, literatirde daha 6nce WG nedeniyle st solunum yolu
tutulumu olan ve HBOT uygulanan bir olguya rastlanmamistir.
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WG tedavisinde immunstpresyon ve kortikosteroidler esastir. Bu hastalarda immunsupresif
tedavi altinda burun rekonstriksiyonu risklidir, erken tani ve tedavi fonksiyon kayiplarini ve
kozmetik sorunlari en aza indirir (11). Ayrica kanama, kabuklanma ve nazal deformiteler
hastalarin yasam kalitesini anlamli dlgtide disurir (12). Olgumuz geg tani almisti, yaklasik alti
aydir kortikosteroid ve immunsupresif tedavi ile TMP-SMX aliyordu. Daha dnceden gelismis
nazal septal destriksiyon, nazal kavitede erezyon, paranazal sinus tutulumu mevcuttu ve hasar
hala devam etmekteydi. HBOT uygulama siiresince nazal kavitede kabuklanma ve doku kaybi
belirgin olarak azalmis, koku ise kaybolmustur. Ayrica WG bu slrede remisyon dénemine
girmis, hastaligin siddeti de azalmistir. Bu nedenle alinan sonugta HBOT nin tek basina etkili
oldugunu sdéylemek zordur.

Sonug olarak, secilmis olgularda, henliz lst solunum yolu destriiksiyonu gelismeden, doku
kaybini azaltmak ve hastalarin yagsam kalitesini artirmak amaciyla HBOT yararli olabilir.
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PS14. GOKLU BANDAJ VE YARA BAKIMI iLE TEDAVi EDILEN
VENOZ ULSER (OLGU SUNUMU)

Furkan Yildirim, Samil Aktas

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dall
GiRIiS

Venoz llserler, vendz yetmezligi bulunan Kkisilerin  venlerideki valf sisteminin etkinligini
kaybetmesine bagli olarak deri ve subkutan dokularin metabolizmasi ve beslenmesinin
bozulmasinin ardindan gelisir.

OLGU

64 yasinda erkek hastanin ilk olarak 2009 Haziran ayinda sag ayak bilegi i¢ kisminda kasinti
sonrasl yara agiimis. Yapilan tetkikler sonrasi venéz llser tanisi konulmus. O dénemde 6zel bir
merkezde 60 seans HBO (Hiperbarik Oksijen) tedavisi alan hastanin 4’li bandaj, yara bakimi ve
antibiyoterapi ile yarasi kapanmis. 2010 Agustos ayinda kasinti ile ayni yerde tekrar yara agilan
hasta, yarasi kapanmayinca 27.12.2010 tarihinde poliklinigimize basvurdu. Sag ayak bilegi i¢
kisminda 7x 8 cm boyutlarinda yizeyel ve akintili yarasi mevcuttu. Diger sistemik muayeneleri
normaldi. Hastanin tedavi amaciyla yatisi yapildi.

BULGULAR

06.10.2010 tarihli sag alt ekstremite vendz doppler USG’ de sag taraf femoral ve derin
femoral venlerde valsalva sirasinda belirgin yetmezlik bulgusu mevcuttu. Cekilen ayak bilegi
grafisinde (AP-Lat.) osteomyelit saptanmadi. Hastanin bacak Cevresi (baldir ortasindan
Olgllen) 46 cm olarak saptandi. Yara kiltirinde Pseudomonas aeruginosa ve Serratia
marcescens Uredi. Hastaya 12.01.2010 tarihinde Ceftazidime Pentahydrate 3x1 gr IV ve
Ciprofloxacin 2x400 mg IV baslandi. Antibiyoterapiye toplam 4 hafta devam edildi. 18.01.2011
tarinine kadar hastanin yarasi gimusli yara ortislU ve diuzenli pansumanla takip edildi.
18.01.2011 tarihinden itibaren hastanin yarasina 4-5 gliinde bir toplam 15 kez 2’li bandaj ve yara
cevresine ¢ginko oksit krem uygulandi. HBO tedavisine hi¢ alinmayan hastanin 25.03.2011
tarihinde yarasi tamamen kapandi. Yarasi kapatildiginda bacak ¢evresi 41 cm olarak ol¢ildu.
Hastaya varis corabi kullanmasi ve vendz yetmezlik acgisindan Kalp Damar Cerrahisi
polikliniginde takip ve tedavi dnerilerek sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA:

Olgumuzda HBO tedavisi kullanmadan yaranin kapanmasini sagladik. Tedavi maliyeti
acisindan da ele aldigimizda HBO tedavisi kullanimi tartismaldir. HBO tedavisinin venéz
Ulserli hastalarda kullanimi hakkinda ¢ift kér randomize kontrolli galismalar yapilmahdir. Genel
kullanimin aksine antibiyoterapi suresi uzun tutulmamalidir. Hastaya yarasi kapandiktan sonra
vendz yetmezlik agisindan mutlaka takip ve tedavi 6nerilmelidir.
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