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BASINCLI TUNELLER VE MEDIKAL YONLERI

o Bengiisu Mirasoglu
IU, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Tiinel, yumusak zemin ya da kaya icine kazilarak yapilan giris ve ¢ikisi disinda
tamamen kapali olan yer alt1 veya su alt1 gegisidir. Cogunlukla otoyol ya da demiryolu i¢in
insa edilir. Kayalik bolgede digerlerinden farkli olarak dogrudan kazma gibi ¢ok temel bir
yontem olsa da yumusak zeminlerde tiinel insaati i¢in ii¢ farkl teknik vardir:
1.Kazip iistiinii kapama
Yiizeyden hendek seklinde kazilir ve iist kismina destekleyici bir yapi insa edilir. Daha sonra
tiinelin Gistli doldurulur. Derin olduklarinda tiinel kalkani kullanmak gerekebilir.
2.Batirma
Aslinda kazip istlinii kapatma yontemidir ancak sualt1 tiinelleri i¢in kullanilir. Deniz ya da
akarsu yataginin tabaninda hendek kazilir. Kazilip saglamlastirilan bolgeye daha 6nce disarida
insa edilmis tiinel pargalar1 batirilir. Bu pargalarin yerlesmesi ve birbirine baglanmasi
sirasinda dalgiclar gorev alir. Sonrasinda da yerlestirilen tlinellerin iistli destekleyici bir yap1
ile kapatilir. Marmaray bu yontemle insa edilmis bir tiineldir.

3. Tiinel Kazma Makinesi (Tunnel Boring Machine-TBM)

Ondeki kesici yiiz tiineli kazarak ileri hareket eder. Bu arada kesici yiiziin arkasinda tiinelin
insasin1 saglayan yapilar vardir. Sert kaya ylizeylerde kazi yapabildigi i1slak toprak ve
sualtinda tiinel yapiminda kullanilir. Bu durumda kesici yiiziin 6n tarafi ¢evre basinci ile
orantili sekilde basinglandirilir. TBM’in basingli 6n yiizii ile atmosferik basingta olan kismi
arasinda man lock adi verilen basinglandirilabilen bélme vardir. Normalde TBM otomatize
olarak calisir ancak kesici yiizde iceriden tamir edilmesi miimkiin olmayan bir ariza
olustugunda basingli ortam olan &n yiize dalgiglarin girmesi gerekir. Hale hazirda Istanbul
Bogazi altinda insa edilen Avrasya Tiip Geg¢idi i¢in bu teknik kullanilmaktadir.

Sualt1 tlinelleri i¢in kullanilan bu iki teknigin kendilerine gore farkli avantajlari ve
dezavantajlar1 olsa da 6nemli bir ortak noktalar1 vardir. Bu da yapim siireci igerisinde yiiksek
basingli ortamda calismalar yapilmasi gerekliligidir. Yiiksek basingli ortamda ¢alisma; 3-4 bar
iizeri basingta yapilan, cogunlukla basingli hava disinda solunum gazlarinin kullanimini igeren
ve saturasyon tekniklerinin gerekebilecegi calismalari tanimlar. Konuyla ilgili ¢ok fazla
kaynak yoktur, pek ¢cok iilke Uluslararast Tiinel Birligi’nin (ITA) gelistirdigi rehberden
faydalanmaktadir. Bununla birlikte bazi iilkelerin yonetmelikleri, uluslararasi anlagsmalar ve
DMAC (Diving Medical Advisory Committee-Dalis Tibb1 Danigma Kurulu) tavsiyeleri de
dikkate alinmaktadir.

Tiim bu rehber ve kaynaklara gore yiiksek basingta yapilacak ¢aligmalarin ne sekilde
yapilacagi ve asamalart belirlenmistir. Kullanilacak malzemelerden basing odalarinin
boyutlarina kadar teknik konular detaylandirilmistir.

Yiiksek basingli calismalar, bounce dalislar (dip zamani sonrast dekompresyonu

yapilan dalig) ile yapilabilecegi gibi pek cogu, zamandan ve is giliciinden tasarruf
1
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edebilmek i¢in saturasyon ile yapilir. Zira bahsi gecen rehberlerde bes bar {izeri ¢aligsmalarda
ve dekompresyon siiresinin 2 saati asacagi ¢alismalar i¢in saturasyon tavsiye edilmistir. Bu da
pratik olarak birgok c¢aligmanin saturasyon sartlarinda yapilmast demektir. Dolayisiyla
saturasyon ¢aligmalari, calisma ortami ve ¢alisacak dalgiglar ile ilgili 6zellikler de rehberlerde
yer almaktadir.

Saturasyon ortaminin satihta ve kotii hava kosullart ile sicaklik degisimlerinden
korunakli bir yapida olmasi istenilen en temel 6zelliktir. Uygun 1siklandirma ve iklimlendirme
saglanmali ve yangin sondiirme sistemleri eksiksiz olmalidir. Saturasyon basing odasinin
boyutlari, icinde bulunmasi gerekenler ile ilgili de bir¢ok tavsiye vardir.

Kapali, nemli ve genellikle sicak olan saturasyon ortami i¢in infeksiyon en sik
karsilasilan saglik sorunudur. Kaynak su, yemek olabilecegi gibi dalgiclarin kendileri de
olabilir. Bu nedenle hem ortam hijyeni hem de kisisel hijyen ¢cok dnemlidir. DMAC da bu
konuda rehber hazirlamistir. Burada kullanilacak dezenfektanlar, yiizey ve malzeme
temizliklerinin ne siklikla yapilmasi gerektigi, camasir temizligi ile ilgili 6zellikler ve ortamda
bulunan dalgi¢larin yapmasi gerekenler detayli sekilde anlatilmigtir.

Calisma ortamlar1 gibi burada bulunacak dalgi¢lar ile ilgili kurallar da belirlenmistir.
Her seyden oOnce dalgiglarin hem fiziksel hem ruhsal olarak tamamen saglikli olmalar1
gereklidir. Dalisa uygunluk muayeneleri yillik olarak yenilenmelidir. Tiinel c¢aligmasinda
tecriibeli olmak da beklenen bir ozelliktir ancak bu tarz g¢alismalar seyrek oldugundan
profesyonel dalis tecriibesi de yeterli kabul edilir. Yillik muayenelerin yaninda, saturasyona
girecek her dalgicin ¢alisma Oncesi 24 saatte kontrolden gegmesi gereklidir. Ayrica ¢alismaya
katilan tiim dalgiglarin ilk yardim konusunda egitimli ve tecriibeli olmalar1 zorunludur.

Saturasyon ile ilgili kurallar1 dnceden belirlenmis olan bir konuda ¢alisma siireleridir.
Genel olarak bir dalgi¢ bir seferde en uzun 28 giin saturasyonda kalmasina izin verilmekte ve
sonrasinda saturasyonda kaldig: siire kadar disarida olmas1 istenmektedir. Bir dalgi¢ i¢in 12
aydaki toplam saturasyon siiresinin ise 182 giinii gecmemesi gerekmektedir. izin verilen
stireler ve 6zel durumlar ile ilgili daha detayli bilgi, yine DMAC’in hazirladig1 rehberde
verilmistir.

Yiiksek basing caligmalar1 ister bounce daliglar ister saturasyon daliglar1 seklinde
olsun, calismada sualti hekimligi ve hiperbarik ortamlar ile ilgili egitimi olan bir tibb1
danigsmanin bulunmasi zorunlu kilinmistir. Bu tibbi danigsmanin sorumluluklar1 ve gorevleri,
tiim diger personel i¢in oldugu gibi yiiksek basing altinda ¢alisma rehberlerinde net sekilde
belirtilmistir. Buna goére tibb1 danigsman yiiksek basingli ortamda ¢alisma ile ilgili saglanmasi
gereken tiim kosullardan ve olusabilecek tiim saglik sorunlarindan sorumludur. Rehberlerde
yazili gorevlerin bir kismi1 sdyle siralanabilir:

* Diizenli muayeneler ve saglik kontrollerinin yapilmasi

* Cevredeki tibbi merkezler ve ambulans servisleri ile iletisim saglanmasi, bilgilendirme
¢ Kompresyon ve dekompresyon prosediirlerinin belirlenmesi

* Dekompresyon hastaligi tedavi prosediirlerinin belirlenmesi

* Dekompresyon hastaliginin tedavisinin yiiriitiilmesi

* Tedavi sonrasi takip ve kontroller

* (Calisma ortaminda bulunmasi gerekli zorunlu tibbi malzemenin kontrolii
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Calisma ortaminda bulunmasi gereken tibbi malzemeler ve ilaglar ile ilgili yol
gosterici olabilecek rehberler vardir. Bunlardan birisi DMAC’in agik deniz daliglar igin
hazirlanmis rehberidir. Bu rehbere gore malzemeler dalis bolgesinde, basing odasinda ya da
transfer aracinda olmasi gerekenler olarak ayrilmistir. Bu bilgilerin tiinel ¢aligmalarina uygun
hale getirilmesi miimkiindiir.

Tiinel yapimi ve bunun belirli asmalarinda zorunlu olan yiiksek basingli ortamda
calisma oldukea riskli sayilabilecek ¢alismalardir. Bu nedenle detayli rehberler hazirlanmis
hatta kimi iilkelerde yasal zorunluluklar getirilmistir. Ulkemizde ise, diinyanmn en &nemli
basingli tiinel ingaatlar1 arasinda sayilan Marmaray ve Avrasya tiip gecidi caligmalari
olmasina ragmen konuyla ilgili yasal bir diizenleme mevcut degildir. Yeni tiip gegit
projelerinin de giindemde oldugu goz oOniline alinirsa bu diizenlemelere ihtiyac olabilecegi
diisiiniilmelidir.
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KUZEY HALIC KOLLEKTORU:
ULKEMIZDE iLK BASINCLI TUNEL UYGULAMASI

Samil Aktag
[U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Ulkemizde ilk basingh tiinel uygulamasi, 1990-1992 yillar1 arasinda Hali¢’in
kuzeyinde kalan tiim bolgenin atik sularini toplamak tizere kugaklama tarzinda yapilan Kuzey
Hali¢ Kollektorii’niin (KHK) belli boliimlerinde uygulanmistir. Daha 6nce Hali¢’in giineyinde
kalan bolgelerin atik sular1 Giiney Hali¢ Kollektorii ile kusaklama tarzinda toplanmis ve
Ahirkapi’dan denize drenaj edilmekteydi. Bu kez de Hali¢’in dibinden; su anda Bilgi
Universitesi kampiisiiniin bulundugu Silahtaraga bolgesinden baslayan ve agik kaz ile geldigi
Siitliice’den yer alt1 tiinel sistemine gecen KHK; sahili izleyerek Kasimpasa, Tophane,
Findikli iizerinden Besiktag’a ulasir. Burada ismi Baltalimani Aritma Tineli’ne degiserek
Ortakoy, Kurugesme, Arnavutkdy, Bebek hattini izleyerek Baltalimani aritma tesisine ulasir.
Burada aritilan sular Baltaliman1 sahilinden Karadenize ulasacak kuzey akintilarina
pompalanir. KHK ve BAT 1n toplam uzunlugu 17.757 metredir.

Kusaklama tarzi yapilan bu sistem iizerinde ii¢ bolge, dogal vadi ve gevsek dolgu
alandir. Bunlar tarih boyunca tersane limani olarak kullanilmis bulunan Kasimpasa, yine
jeolojik olarak bir vadi ve koy olan ancak simdi gevsek bir malzeme ile dolmus bulunan
Besiktas ve Ortakoy’diir. Bu ii¢ alanda tiinel alanina su basmasi nedeniyle basingli tiinel
uygulamasi yapilmast zorunlu olmustur. Bu bdlgelerde yapilan basingli tiinellerin toplam
uzunlugu 1208 metredir. Basingli tiinel sistemi olarak boru-itme (pipe-jacking) ydntemi
kullanilmistir. Bu yontemde birbirinin pesi sira eklenen borular bir safttan digerine pistonlarla
itilerek ulastirilir.

TIBBI DANISMANLIK

KHK basingl tiinel isinde tibbi danismanlik hizmeti insaatin yiiriitiiciisi STFA Tiinel
Insaat AS ile yapilan bir protokolle istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiildi. Bu amagla 6ncelikle basing altina girecek tiim personel
saglik muayenesinden ve basing testinden gecirildi. Tiimii erkek 102 ¢alisandan sekizi basing
altina girmelerine engel olan ¢esitli saglik sorunlari nedeniyle elendiler. Alt1 ¢calisana dnceden
var olan igitme kayiplar1 nedeniyle kulaklikla ¢alismalart sart1, 50 yas lizerindeki iki ¢alisana
da basinca kisitli siire maruziyet sartt konuldu. Cesitli hastaliklar1 bulunan 30 ¢alisana da bu
durumlarn tedavi ile ortadan kaldirildiktan sonra calisabilme izni verildi. Calisanlar i¢in bir
saglik karnesi olusturuldu ve her ¢alisan basingl tlinel ¢aligmalar siirelerinde haftada iki kez
saglik kontroliinden gegcirildi ve sonuglar1 karnelerine islendi.

Basing altina alinacak tiim personel, bu konuda daha o©nceden bilgi sahibi
olmadiklarindan egitime alindilar. Ayrica tiim personele yanlarinda siirekli tasiyacaklari,
basingli isle ugrastiklarini belirtir ve tizerinde acil durumda basvurulacak doktorlarin iletisim

4
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bilgileri bulunan kartlar olusturularak dagitildi. Tiinel kazilarinin yapildig1 bolgede stirekli bir
basing odast hazir olarak bekletildi. Tiinel ucunda bulunan basingli boliime giris ve ¢ikis
isleminden sorumlu personel (lock-keeper) dalgiclardan secildi. Bu tiinel ig¢in yiriitiicii
firmanin maksimum giivenlik anlayisi ile dekompresyon hastaligi riski %0-2 arasinda bulunan
giivenli dekompresyon tablolar se¢ildi ve bu tablolar basingli boliime giris kapilar {izerine
yapistirildi.

Onerimiz {izerine tiinel iginde toksik ve patlayict gazlar acisindan siirekli
monitorizasyon yapildi. On bélmede herhangi bir su basmas: tehlikesine kars: her ¢alisan i¢in
bir SCUBA donanimi hazir olarak bulunduruldu. Basingli tiinel ¢alisma donemleri boyunca
tibbi danigmanlik hizmeti 24 saat iizerinden verildi.

KARSILASILAN SORUNLAR

KHK basing¢l tiinel ¢aligmalarinda basincin maksimum 12 metre diizeyine ulasmasi ve
en giivenli dekompresyon tablolarimin sec¢ilmesi nedeniyle herhangi bir dekompresyon
hastaligina rastlanmadi. Beklendigi gibi calisanlar en sik orta kulak ve siniis barotravmalarina
yakalandilar. Ote yandan dis barotravmasma dalgiglarda karsilasilandan ¢ok daha sik
rastlandi. Bunun en Onemli sebebi calisanlarin agiz hijyeni ve dis bakimlarmin koti
olmasiydi. Yine dis kulakta oldukg¢a sik rastlanan mikotik infeksiyonlar da basingli ortamin
yiiksek nem orant ile iligkiliydi.

Kasimpasa tiinelinde tiinelde ¢alisan bes is¢i kimyasal konjunktivite ugradi. Tarih
boyunca tersane olarak kullanilan bu bolgede yapilan Slgiimlerde ortamda yiliksek oranda
amonyak, H,S ve petrol gazlarina rastlandi. Bu ortamda ¢alisma Onerimiz {izerine yliksek
ventilasyon ve maske kullanimiyla saglandi.

Besiktas tiinelinde tiinel agzinda agilan ve yer altinda daha 6nceden bilinmeyen tarihi
bir boslukla iliskilendirilen delik nedeniyle basing tutturulamadi. Onerimiz {izerine ¢alisma
durduruldu ve tiinelin 6n kisminda toprak altina sondaj ile basingli beton sikildi. Basing
saglandiktan sonra ¢alismaya gegildi.

SONUC

Onemli bir ¢evre sorunu olan Hali¢’in kirliligine kars: yapilan bu kusaklama tarzi atik
su projesi Istanbul’un ve déneminin énemli altyap: projelerindendir. Yaklasik ceyrek asir
once herhangi bir yasal diizenleme olmamasina karsin yiiriitiicii firmanin klinigimizden tibbi
danigmanlik hizmeti almis olmasi; uygun egitim, saglik ve caligma sartlar1 ve giivenlik
onlemleri sayesinde ciddi bir kaza ve hastalik ile karsilasilmadan bu proje sonlandirilmistir.
KHK basingl tiinel projesi heniiz emekleme donemindeki sualtt hekimligi ve hiperbarik tip
dal1 agisindan da son derece yararli olmustur. Ote yandan aradan gegen 25 seneye ragmen bu
alanda herhangi bir yasal diizenlemenin yapilmamis olmasi da diigiindiiriiciidiir.
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ISTANBUL BOGAZI KARAYOLU TUP GECIiSi PROJESI
(AVRASYA TUNELI PROJESI)

Akin Savas Toklu
[U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

30 Haziran 2008 tarihinde T.C. Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi
tarafindan ihalesi yapilip 19 Nisan 2014 tarihinde tiinel kazis1 baglayan Avrasya Tiineli
Projesi, Asya ve Avrupa’yt ilk kez deniz tabaninin altindan kara yolu ile birlestirecektir.
Projenin deniz tabaninin altindan gecen kismi da kapsayan 5,4 km’lik tiinel boliimii, son
yillarda tiinel kazilarinda kullanilan TBM (Tiinel Boring Machine) ile tamamlanacaktir. Tiinel
kazilirken bu projeye 6zel yapilmis 13,7 metrecapinda kazi yapabilenbir TBM makinesi
kullanilmaktadir. S6z konusu TBM 11 barlik ¢alisma basinci ile diinyada 2. sirada, ¢api itibari
ile de 6. siradadir. Normal sartlarda TBM makinesi, herhangi bir personelin basing altina
girmesine gerek olmaksizin calisacak sekilde dizayn edilmistir. Ancak bazi beklenmedik
arizalarda TBM in basingli kisimlarina dalgiglarin girmesi gerekmektedir. Halihazirda tiinelin
yaklagik 2000 metrelik kismi tamamlanmis durumdadir. TBM in ¢alismaya baslamasindan bu
yana dalgiclar dort kez gdzlem, bakim ve onarim igin basingli ortama girmistir. 11k miidahale
4,2 ile 4,6 bar basing degerleri altinda yapilmis olup herhangi bir gaz karisimi ya da dalis
donanimi kullanilmaksizin, hava ortaminda ger¢eklesmistir. Digerlic bakim ve onarimda
satlirasyon daliglar1 gerekmis olup, 10 barda yapilan satiirasyonlar i¢in Helyum ile
tamamlanmis % 2 Oksijen, % 6 Nitrojen iceren trimiks kullanilmigtir. Bakim ve onarim da
dip karistmi olarak kullanilan trimiks ise % 4 Oksijen ve % 12 Nitrojen igermis olup,
dalislarda satihtan destekli dalis ekipmanlar1 kullanilmistir. Satiirasyonlardan en uzunu 97
saatlik dekompresyon zamanini da igermek iizere 16 giin siirmiistiir. Satiirasyon esnasinda dis
kulak ve iist solunum yollart ile ilgili basit saglik sorunlar1 disinda bir problem yaganmamustir.
Dalgiclar satiirasyon Oncesi ve sonrasi fizik muayeneye tabi tutulmustur. Satiirasyon
dekompresyonu bittikten sonraki 30 dakika i¢inde dalgiclarda doppler tetkiki ile kabarcik
tespit incelemesi yapilmig, ancak herhangi bir kabarcik sinyaline rastlanmamistir. 10 bara
yapilan satiirasyonun dekompresyonu esnasinda solunan oksijen orani bulunulan derinlige
baglt olarak % 4,5 ile % 23 arasinda tutulmustur. Avrasya Tiineli projesinin 2016 yilinda
tamamlanmasi planlanmaktadir.
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SUALTI HEKIiMLIiGI VE HIPERBARIK TIP ALANINDA GECEN YILIN ONE CIKAN
YAYINLARI

Selin Gamze Siimen
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik T1p Klinigi

GIRIS

Farkli endikasyonlara gore doz, etkinlik, yan etki konusunda yeni calismalar
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) icin de tibbi literatiirde yerini almaktadir. Prognozu
olumlu yonde degistirebilecek sonuclar elde edildik¢e de daha ¢ok bilim insaninin ilgisini
cekmektedir. Bilimsel veritabanlarina eklenecekklinik ¢alismalarin kanita dayali tibba hizmet
edecek yontemlerle planlanmasi, bu tedavi yontemiyle ilgili tereddiitleride giderecektir. Daha
cok calismanin farmakokinetik, farmakodinamik, ilag-ilag¢ etkilesimi, endikasyonlar, yan etki
iizerinde ve randomize kontrollii ¢aligmalar olarak planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
HBOT’nin diger tedavi secenekleri arasindaki gercek yerinin belirlenmis olmasi yeni
arastirmalara da yol gosterecektir. Bu bildiride, saglik bilimlerinde elektronik veri tabanlari
kullanilarak, kabul gérmiis olan 2014 y1ili i¢inde Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip alani ile
ilgili literatiire gegmis olan yayinlar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Yayinlara PubMed, Science Direct ve Web of Science elektronik veri tabanlari
kullanilarak erisilmistir. Toplam yapilan ¢aligma sayisina ulagmak i¢in aramalarda *’diving’’
ve “hyperbaric oxygen”  anahtar kelimelerinin kullanildigi Ocak 2014-Aralik 2014
araligiarasinda yayinlanmisg makaleler se¢ilmistir. Yapilan ¢alismalardan randomize kontrollii
caligmalar i¢in “randomized controlled” filtresi ya daanahtar kelimesi kullanilmistir.
Belirli endikasyonlarla ilgili ¢alismalar i¢in taramalarda “hyperbaric oxygen” anahtar
kelimesine endikasyonla ilgili anahtar sozciik eklenmistir. Endikasyonla ilgili
anahtarkelimeler i¢in, ilgili makalelerde en sik kullanilan anahtar sozciik se¢ilmistir. Buna

29 ¢¢ 29 ¢¢

gore ‘‘decompression sickness’’, ‘‘arterial gasembolism’’, ‘‘carbonmonoxide’’,‘‘gas

29 ¢¢ 29 ¢¢

gangrene’’,‘ ‘necrotizing fasciitis’’, “‘crush injury’’, “diabetic foot”, ‘‘peripheral vascular

29 ¢¢ 29 ¢¢ 29 ¢C¢ 29 ¢

disease’’, ‘‘osteomyelitis’’,‘ ‘radionecrosis’’, “‘skin flaps grafts’’, “’thermal burn’’,

29 ¢¢ 2% ¢¢

“‘intracranialabscesses’’,‘ ‘anoxic encephalopathy’’, ‘‘hearingloss’’, ‘‘retinal artery

29 ¢¢

occlusion’’, “‘avascular necrosis’’ anahtar kelimeleri arastirilmistir.

Bulunan yaymlardan randomize kontrollii ¢alismalar i¢in daha sonra PubMed’de
“randomized controlled” filtresi uygulanmaistir.

BULGULAR

“Hyperbaric oxygen” anahtar kelimesi ile yapilan taramalarda 2014 yilina ait
PubMed’de 384, Web of Science ’de 406, Science Direct veri tabaninda ise 505 yaymn
listelenmistir. PubMed’deki ¢alismalarin 142’si insanlarda yapilan arastirma, 48’1 derleme,
2’si metaanaliz ve 34’ i olgu sunumu olarak belirlenmistir. Bu calismalara PubMed’de
“randomized controlled” filtrasyonu yapildiginda, listelenen yayimnsayisi PubMed’de 7’e,8
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diismiistiir. Ancak yayinlarin ¢ogunda randomize kontrollii c¢aligmalarin olmadigi, yayin
icinde anahtar sozciiklerin yer almasi nedeniyle listede karsilagildigi anlagilmistir.“Diving”
anahtar kelimesi ile yapilan taramalarda ise 2014 yilina ait PubMed’de 397, yayin
listelenmistir. Bunlarin 134’i insanlarda yapilan ¢aligma, 4’1l derleme, ve 14’ i olgu sunumu
olarak belirlenmistir. Web of Science, Science Direct veri tabanindaki “Diving” anahtar
kelimesi ile yapilan taramalarda ise biyolojik bilimler ve teknoloji ile ilgili cok fazla veri
siralandi8 i¢in degerlendirmeye dahil edilememistir.

SECILEN MAKALE ORNEKLERI
Bu boliimde, PubMed veri tabanindan ulagtigimiz bazi c¢alismalarin igerigi
endikasyonlarina 6ncelik taninarak 6zetlenmistir.

Etki mekanizmasi ve endikasyon ile ilgili calismalar

Camporesi ve arkadaslarinin makalesinde yiiksek O, kismi basinci nedeniyle de
hiperoksinin dokularda reaktif nitrojen tiirlerinin (RNS), reaktif O, tiirlerinin (ROS) iiretimini
arttirdi@i belirtilmistir. HBOT nin hiicre ici iletim siireglerini modiile ederek biiylime
faktorlerini sentezledigi, bdylelikle yara iyilesmesini hizlandirip hem iskemi hem de
inflamasyon sonrasi hasari iyilestirerek klinikte etkili oldugunu ileri siirmiislerdir (1).Heyboer
ve arkadaslarinin kok hiicre gogii ile ilgili insan kan 6rneklerinde yaptiklari bir ¢alismada
HBOT’de, 2.5 ve 2.0ATA farkli tedavi basinglarinda karsilagtirdiklarinda 2.5 ATA lik yiiksek
basingta kok hiicre mobilizasyonun daha fazla oldugu, hiicre diizenleyici protein dizisinin de
daha yiiksek konsantrasyonlara ulastiklarini bildirmislerdir (2).

Hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili Long ve arkadaslari ise siganlarda omurilik
yaralanmas1 modelinde mitokondriyal apoptotik yolun baskilanmasiyla beyin dokusunda
noroprotektif etkisini arastirmiglardir. HBOT'nin m-RNA ve protein diizeylerinde apoptozis
ile ilgili protein (ASC) ekspresyonunu baskiladigi, HBOT nin yiiksek olasilikla ASC ve
kaspaz-3  baskilayarak omurilik  yaralanmasi  sonrasi inflamasyonda apoptozisi
engelleyebilecegi sonucuna varmiglardir (3). Zao ve arkadaslarinin si¢anlarda ndropatik agri
modeliyle yaptiklar1 arastirmada ise tek bir seans HBO tedavisi kisa siireli agriy1 azaltan
etkiyeneden oldugunu saptadilar. Tekrarlayan HBO tedavisiyle bu yanitin uzun siirdiigii ve
astrosit aktivasyonu inhibe ettigini, bu sonuglarla HBO tedavisinin ndropatik agrinin
hafifletilmesinde ikili bir rol oynayabilecegini bildirdiler. Sinir yaralanmasinda HBOT nin
antiinflamatuar ve astrositlere etkisinin agriy1 azaltmasinda rolii olabilecegini ileri siirdiiler
(4).

Belirlenmemis veya tartismali endikasyonlar, HBOT’ de klinikte kullanim ile faydasi
konusunda yeterli kanit bulunmayan saglik sorunlaridir. Mitchell ve Bennett adli
arastirmacilar bu endikasyonlarda HBOT nin sistematik kullaniminin, hatali umut verdigi,
siipheli yararlar saglayarak, tedavisi icin geri 0deme alma konusunda etik endiseler
doguracagmi bildirmislerdir. Degerli giincel iki endikasyon alaninda, ¢ocuklarda serebral
palsi ve yetiskinlerde travmatik beyin hasarinda HBOT uygulanimi ile ilgili sonuglari
paylagsmiglardir. Randomize, kor, plasebo-kontrollii bu c¢alismalarin higbirinde, HBOT nin
kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha fazla etkili oldugununun gdsterilemedigi, kronik beyin
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hasarl1 olgularin HBO ile tedavi edilmemesi gerektigi goriisiinii net olarak belirtmiglerdir (5).

Basing¢ Odasi ile ilgili calismalar

Kot adli arastirmacinin derlemesinde, hiperbarik oksijen tedavisi i¢in kullanilan basing
odalarinda tibbi cihaz ve prosediirlerinin giivenligi ile ilgili giincel tartigmalar ele alinmistir.
Arastirmaciya gore; gliniimiizde defibrilasyon, implante cihaz kullanim1 yayginlagsmaktadir ve
cihazlarin basing odasi i¢inde kullanimu ile ilgili yangin riski her zaman hatirlanmalidir. Son
zamanlarda, kolay uygulanabilir yeni defibrilatdr cihazi hiperbarik tip i¢in gelistirilmistir.
Ancak normobarik kosullar altinda bile bu cihazlarla ¢alistirma sirasinda yangin riski ytiksek
kivileim gdzlenmistir. [lave olarak implante edilen cihazlarla HBOT e sevk edilen hasta sayisi
giin gectikge arttigini, hiperbarik sartlara maruz kaldiginda bu cihazlarda ariza riski
olusabilecegi, Avrupa’da HBOT merkezlerinde tibbi cihazlarin kullanimiyla ilgili yapilan son
anket sonuglarina gore de CE-onayli olmayan ekipmanlarin merkezlerce kullanilmaya
egilimin oldugu yayinda belirtilmistir (6).

Tipta plasebo kavraminin uzun ve ilging bir ge¢misi vardir. Klinik aragtirmalarda
plasebo ilag yaygin olarak kullanilmasina ragmen, etki mekanizmasi bilinmemekte ve
endorfin tiretimi de dahil olmak iizere fizyolojik Olciilebilir degisikliklere neden
olabilmektedir. Bennett adli arastirmaci makalesinde bu konuya deginerek, HBOT
caligmalarinda plasebo grubunda 1.31 ATA’lik tedavi protokoliiniin kendi alaninda
tartisildigindan bahsetmistir. Diisiik basingli havanin aktif tedavi olarak kabul edilebilecegi,
plasebo kullanimi ile ilgili yaklasimlarin gerek etik, gerekse bilimsel yonden daha cok
tartisilacagini, dikkatle ele alinmasi gerektigini 6ne stirmiistiir (7).

Karbonmonoksit zehirlenmesi ile ilgili caliymalar

Geraldo ve arkadaslar1 olgu sunumlarinda bir ay once karbon monoksit (CO)
zehirlenmesi sonrasinda suur kaybi ve kisa siireli hastane yatisi sonrasinda taburcu edilmis ve
bir ay sonra norokognitif sekel yakinmalari ile bagvuran 40 yasinda olguyu hiperbarik oksijen
tedavisiyle basar1 ile tedavi etmislerdir. Tedavi Oncesi c¢ekilen MR goriintiillemede
demyelinizasyon, difiizyon kisitliligi bulgular1 ve ge¢ sekele diisiindiiren semptomlart HBOT
sonrasinda tamamen diizelmistir (8). Capilla ve arkadaslar1 ise gecici sol ventrikiil
disfonksiyonu ve akut koroner sendrom bulgulari ile bagvuran CO zehirlenmesi olgusunda
hiperbarik oksijen tedavisi sonunda kardiyak fonksiyonlarin diizeldigi, bu tiir zehirlenme
vakalarinda EKG ve diger laboratuar tetkiklerle kardiyovaskiiler sistemin risk
degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamislardir (9). Watanuki ve arkadaslarinin yayininda ise
CO zehirlenmesi sonrasinda ilk 24 saatte HBOT uygulanamamis ve 25 giin sonra
noropsikiyatrik ensefalopati tanisi alan, 3 olguya HBOT uygulamasina deginilmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasinda hastalar MR, SPECT, EEG ve ndrokognitif fonksiyon testleri ( HDS-R,
Wechsler Adult Intelligence Scale Revised - III) ile takip edilmislerdir. 30 seans HBOT
uygulamasi sonunda EEG ve ndrokognitif fonksiyon testlerindekiolumlu degisikliklere
paralelklinik iyilesme gozlemlediklerini bildirmislerdir (10).

Weaver tarafindan yayinlanan makalede HBOT nin CO intoksikasyonu tedavisindeki
onemine deginilmigtir. Aragtirmaciya gore; CO zehirlenmesinde genellikle, anksiyete ve
depresyon, bas agrisi, bas donmesi, uykuproblemleri, motor gii¢siizliik, denge problemleri,qq
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periferik noropati, kulak c¢inlamasi, Parkinson benzeri yakinmalar, isitme kaybi olmak
iizerendrolojik sorunlar gelisebilecegi vurgulanmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi ile CO
eliminasyonu hizlanirken, mitokondriyal fonksiyonunu iyilestirerek, gegici lipit
peroksidasyonunu inhibe ederek, hasarli mikrovaskiiler 16kosit adhezyonunu engelleyerek ve
miyelin bazik protein olusumuyla gelisen beyindeinflamatuar yanitiazaltarak iyilesme siirecini
hizlanmaktadir. Insanlarda yapilan destekleyici {ic randomize klinik ¢aligma ve hayvan
caligmalarina dayanarak, arastirmacit akut semptomatik CO zehirlenmesi olgularinda her
kosulda HBOT diisliniilmesini Onermistir (11).Kamisawa ve arkadaslar1 ise yayinlarinda,
oykiisiinde komiir kullanimi1 nedeniyle CO zehirlenmesinin ge¢ sekeli diistiniilerek HBOT
uygulanan olgudan bahsetmislerdir. Hastaneye akut biling kaybi, semikoma, dekortike postur,
extremitelerde derin tendon reflekslerinde artis, % COHb diizeyi normal degerlerde,
serebrospinal sivida protein artigiile bagvurulmus. Olguda Beyin MRI beyaz cevherde kontrast
etkisi olmadan bilateral diffiiz T2 intensitite artist ve globus pallidumda T1 yogunluk da
farklilik saptanmistir. MR spektroskopi (MRS) goriintiileme tekniginde de demyelizasyon
bulgularinin varlig1 ensefalopati olarak degerlendirilmistir. HBOT sonrasinda olumlu yanit
alinmasi, % COHb diizeyi normal olsa da MRS sonucunda ensefalopati lehine bulgularin
saptanmasi bu tiir olgularda CO zehirlenmesinin diisiiniilmesi gerektigini belirtmislerdir (12).
Kudo ve arkadaglar1 Japonya’daki caligmalarinda, intihar girisimi sonrast acil servise
bagvuran akut CO zehirlenmesi 79 olguyu degerlendirmislerdir. Retrospektif kohort
calismadaki hastalar, ge¢ norolojik sekel gelisen 13 olgu ve sekel gelismeyen 66 olgunun
dahil edildigi iki gruba ayrilmislardi. Caligmanin amaci akut CO zehirlenmesinde geg
norolojik sekel gelisimi i¢in belirleyici faktorlerin arastirilmasiydi. Sonu¢ olarak CO
zehirlenmesi olgularinda ge¢ ndrolojik sekel gelisiminde belirleyici faktorler; acile bagvuruda
ciddi biling bozuklugu, serebral bilgisayarli tomografi ile goriintiilemede hipoksik
ensefalopati bulgulari, kan laboratuar degerlendirmesinde kreatin kinaz, kreatin kinaz-MB ve
laktat dehidrogenaz diizeylerinde artis, ve diisiik Global Degerlendirme Olgegi puanlari olarak
saptanmist1. Sekel gelisiminde klinik seyir, uzun siireli hastanede yatig ve hiperbarik oksijen
tedavisi seans sayisinda artigla karakterize oldugunu vurgulamislardir. Tiim olgularin %62 si
ve sekel gelisen olgularin %77 si acile ilk bagvurduklarinda HBOT uygulanan olgulardi.
Arastirmacilar, acilde ilk HBOT uygulansa da ge¢ sekel gelisiminin goriilebilecegi, geg
sekellerintedavisinde 60 seans sayilarina kadar ulasildigi, calismada bu o6zelliklere sahip
hastalarda, HBO tedavisinin uygulanmasinin proaktif sekel gelisme riskini azaltabilecegi ve
en az 5 haftalik takiple izlemenin gerekli oldugunu vurgulamislardir (13).

Diyabetik ayak enfeksiyonu ile ilgili caliymalar

Braun ve arkadaslarmin derlemesinde diyabetik ayak iilserlerinde HBOT etkinligi
iizerinde retrospektif calismalarla cochrane veri tabani arasinda farkliliklar oldugunu, buna
gore HBOT nin major ampiitasyon riskini azaltmastyla ilgili yeterli kanit olmadigi, kisa stireli
takiplerin yerine daha uzun ve ayrintili kontrollerle tedavinin etkinligi konusunda daha
saglikli verilere ulasilabilecegini vurgulamiglardir (14). Jones ve arkadaslar ise, diyabetik ve
ayakta yanik nedeniyle bagvuran 18 olguda TcPO, (doku parsiyel oksijen basing) 6l¢iimiiniin
HBOT takibine katkisini aragtirmiglar. Hastalarin 12’sine (preop HBOT :7 vaka, postop
HBOT: 2 vaka, cerrahi uygulanmayan, sadece HBOT: 3 vaka) TcPO, dl¢iimii ve HBOT1
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uygulamasi sonrasinda iyilesme oranlarina bakildiginda tedavinin etkinligini gostermek igin
bu olgularda 6l¢iimiin 6nemini ileri stirmislerdir (15). Akgiil ve arkadaslar1 ise, Wagner
simiflamasina gore 3-5 olan diyabetik ayakta iilser yarasi olan 117 hastada retrospektif olarak
koroner arter hastaligi, stroke, hipertansiyon, retinopati vb. komorbid faktorlerin HBOT nin
sonuclarina etkisini arastirmiglardir. Arastirmanin sonucu olarak, hastalarda koroner arter
hastaligi, stroke ve retinopati varligt HBOT basarisina diren¢ olustururken, femoral erter
diizeyinde periferik arter hastaligimin olmast HBOT sonuglarini olumsuz etkilemekte ve
vaskiiler cerrahi Oncelikli diisiiniilmesi gerektigini bildirmislerdir. Diz alt1 periferik vaskiiler
tutulumlarin tedaviye fazla engel olusturmayacagini vurgulamiglardir (16).

MEDLINE, Embase ve Cochrane veritabaninin tarandigi derlemedeStoekenbroek ve
arkadaslari, diyabetik hastalarda randomize kontrollii klinik ¢aligmalardan (RKKC) Agustos
2013 e kadar yaymlanmig ayak iilserlerinde HBOT yara iyilesmesi, amputasyon, ve ek
miidahaleler iizerine etkisine bakmislardir. Iskemik iilserli hastalarda iki RKKC 1-y1llik takip
siiresi sonunda tedavi i¢in gerekli sayida tam iyilesme oranlarinda artist (NNT) 1,8 (% 95 CI:
1,1-4,6) ve 4,1 (% 95 CI: 2,3-19)), ancak amputasyon oranlar1 arasinda fark bulunamamuistir.
Iskemik olmayan iilserlerde RKKC'larm hi¢ birinde yara iyilesmesinde veya amputasyon
oranlarinda farklik saptanmadig1 raporlanmistir. Sonug olarak, kanit diizeyi diistik oldugu goz
onlinde bulundurarak, HBOT’ nin yiiksek maliyetli ve zorlu, ayak {ilseri olan diyabetik
hastalarda standart yara bakimina yardimci olarak rutin kullanimimi destekleyecek yeterli
kanit olmadigini, hangi hastalarda yarar sagladiginin heniiz bilinmedigini vurgulamislardir.
Son zamanlarda baslayan iki ¢cok merkezli ¢aligmayla, O'Reilly ¢aligmasi (NCT00621608) ve
DAMOCLES (NTR3944) calismast sonuglar1 ile kanita dayali karar verme mekanizmalari
iizerinde katkis1 olacagini 6ne siirmiislerdir (17).

Retinal arter okliizyonu ile ilgili caliymalar

Canan ve arkadaslar tarafindan yayinlanan olgu sunumunda orak hiicre anemisi
oykiisli olan 25 yasindaki erkek hasta, sol géziinde ani agrisiz gérme kayb1 gelisimi {lizerine
floresein anjiyografide retinal arter tikanikligi tanist konulmus. Sistemik tedavilerine ek
olarak 24 saat i¢inde hiperbarikoksijen tedavisi baslanmis. Tedavi protokolii 2.4 ATA basing
altinda ilk 7 gilin, giinde 2 seans olacak sekilde toplam 20 seansta olarak diizenlenmistir.
HBOT sonunda goérme keskinligi 20/60 e ii¢ ay icinde de goérme keskinligi 20/30 olarak
iyilestigi saptanmigtir. Yazar tarafindan hiperbarik oksijen tedavisinin, santral retinal arter
tikaniklig1 tedavisinde yararli olabilecegi vurgulanmistir (18).Hisao adli arastirmact
makalesinde kozmetik amacgli glabella bolgesine kalsiyum hidroksilapatit enjeksiyonunun
ardindan, iyatrojenik sol gozde retinal arter tikanikligina (RAO) bagl kismi gérme kaybi
gelisen 32 yasindaki olgudan bahsetmistir. Topikal, sistemik goz i¢i basinci diisiiriicii ajanlar,
steroid ve antikoagiilan tedaviye ekolarak, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) tedavisi
uygulanmistir. Tedavi protokolii yaklagik 2.4 ATA da 90 dakikalik siirede ilk 24 saatte 3
seans, toplam 6 seans olarak belirlenmis. Tedavi sonunda sol gozdeki kayipta en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 0.115 cm’den el hareketi olarak gelisen hasar kismi olarak
gerilemistir. Arastirmaci, kozmetik amacli madde kullanima ikincil iyatrojenik olarak gelisen
RAO sonrasinda gorme keskinliginin kismi iyilesmesinde giivenilir bir tedavi olarak
HBOT"in diisiiniilecegini bildirmistir (19). Gokce ve arkadaslarinin yayiminda ise yiiksekq,
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irtifada 1 aylik seyahatten doniiste bir giin sonrasinda sag gézde ani gelisen bulanik gérme
sikayeti ile klinige basvuran 48 yasinda kadin hastadan bahsedilmistir. Yapilan tetkiklerde
santral retinal ven tikaniklig1 (SRVT) ilesiliyoretinal arter tikanikligi (SRAT) tanist konulan
olguya 2.5ATA tedavi protokoliinde 11 giin HBOT uygulandiktan sonra en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi sag gozde 10/20 dan 20/20 seviyesine yiikselmistir. Arastirmacilar
skotomalarin HBO tedavisinden sonra hemen kayboldugunu bildirmislerdir (20).

Greft ve Fleple ilgili cahsmalar

Helmers ve arkadaglar1 hayvan c¢alismasinda keratinize oral mukozal flep
iyilesmesinde vaskiiler rejenerasyona HBOT nin etkisini arastirmislardir. Tedavi protokolii
2.5 ATA, 90 dak/giin, 2 hafta olarak diizenlenmistir. Kontrol grubunun da bulundugu 10
erkek Yeni Zelanda beyaz tavsaninda damak kismi kalinlikta mukozal flep modelinde HBOT
nin 7. ,9., 11. giinlerde fonksiyonel kapiller dansite artis1 sagladigini saptamislardir (21).
Persistent perineal sinus (PPS), inflamatuar barsak hastaliginda proktektomi sonrasi hastalarin
% 50 sinde gelisebilir. Olgularin 33% 1 12 ayda bile iyilesemez ve klasik tedavi
yaklagimlarinda siire 24 ay1 bile asabilir. Chan ve arkadaglarinin 2007-2011 yillarinda 4
olguda perioperatif rektus abdominis myokutanoz flep onarimi ve diger tedavi yontemlerine
yanit vermeyen direngli olgularda HBOT uygulaniminin sonuglarini arastirmiglardir. HBOT
preop 20 ve postop 10 seans toplam 30 seans (2.2-2.4 ATA, 90 dak, 5 giin/hafta)
uygulanmistir. Arastirmacilar, HBOT Persistant perineal siniis eksizyonu ile kombine
edildiginde ve RAM fleple perine rekonstriiksiyonu uygulandiginda, perinede tam iyilesme
saglandigint HBOT nin tedaviye direngli PPS olgularinda iyilesme hizini arttiran etkili ve
giivenli yontemlerden oldugunu vurgulamiglardir (22). Kang ve arkadaslarinin flepte iskemi
reperflizyon hasar1 ile ilgili olarak ise; 40 sican ile yaptiklari bir ¢alismada pedikiillii
epigastrik deri flep modelinde cerrahi Oncesi 3-5 giin HBOT uygulanan siganlarda
perflizyonun arttigt ve dolayisiyla iskemi reperfiizyon (I/R) hasarini azaltabilecegini 6ne
siirmiislerdir. Deneysel ¢aligmalarinda cerrahi oncesi 3-5 gilin ve sonrasinda 3 giin, giinde 2
seans 2 ATA da 60 dakika siireyle uygulanan tedavi protokolii sonrasinda I/R hasari igin
kullanilan HMGB1 (High Mobility Group B1)”; makrofajlarda iiretilen sitokin benzeri bir
yap1) ve NF-kB (Niikleer faktor kappa-B; inflamatuar genlerin iiretiminden sorumlu olan
redoks-duyarli  transkripsiyon  faktorii ) sentezinin de HBOT grubunda azaldigini
bildirmislerdir (23).

Cechin ve arkadaglar1 Tip 1 diyabetin tedavisinde 6nemli yeri olan insan embriyonik
kok hiicre kokenli pankreatik progenitor (dncii hiicre) olgunlasmasiyla ilgili olarak farelerde
yaptiklar1  bir c¢alismada HBOT’nin  bu hiicrelerin  olgunlagmasint  hizlandirdigini
saptamiglardir. HBOT transplantasyon giinii baslanmis ve 2 ATA da 60 dak siireyle
uygulanmistir. Oksijenin beta hiicre transplantasyonu i¢in tedavi ve arastirma protokollerinde
anahtar diizenleyici faktor olarak diigiiniilmesi gerektigini 6ne siirmiislerdir (24).

Osteomyelit ile ilgili caliymalar
Lima ve arkadaslarinin makalesinde, osteomyelit tedavisinde HBOT adjuvan olarak
diger tedavilerle birlikte uygulandiginda yara iyilesmesinin hizlanacagi, estetik acidan daha
iyi sonuglar alinacagi ve tedavi maliyetini azaltacagini vurgulamislardir (25). 13
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Ueki ve arkadaslarinin olgu sunumunda servikal osteomyelitte HBOT nin etkinligini
degerlendirmisglerdir. Farinkste squamoz hiicreli karsinoma tanisi konan 68 yasinda erkek
hastaya, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalarindan yaklasik 7 ay sonra boyun agrisi ve
kollarinda giic kaybi yakinmalar1 tizerine C4-C7 de osteomyelit, epidural apse tanisi
konulmustur. Cerrahi girisim riskli oldugundan 25 seans HBOT uygulandiktan sonra
yakimalarinin geriledigini bildirmislerdir (26).

Radyasyon hasari ile ilgili calismalar

Svalestad ve arkadaslarinin makalesinde, daha Once bas boyun timdri tanisiyla
radyoterapi uygulanmis hastalarda HBOT nin vaskiiler fonksiyonlar ve doku oksijenizasyonu
iizerine etkilerini Laser dopler akimélger ve T.PO, Ol¢imii ile arastirmiglardir. HBOT
uygulandiginda radyoterapiye maruz kalan yiiz derisi ve gingiva mukozasinda vaskiiler
kapasitenin ve yiiz derisinde oksijenizasyonun arttigini, 6 aylik siireyle de devam ettigini
saptamiglardir (27). Radyasyon hasarlar ile ilgili olarak inceledigimiz diger ¢alismalarda;
Ouassi ve arkadaslari, pelvik radyoterapi uygulama sonrasi gelisen doku hasarinda HBO
tedavisinin %59 hastada SOMA LENT skorunu azalttigi, tenesmus, kanama, iilserasyonlarda
anlamli azalma saglandigi, kolostomi kapanmasini hizlandirdigini, bdylelikle bu tip olgularda
HBOT nin giivenle uygulanabilecegini 6ne siirmiglerdir (28). Dellis ve arkadaslari, Evre 4
radyasyona bagl sistit tanili 11 hastada ortalama 33 seans HBO tedavisi uygulama sonrast
tedaviye tam yanit oranini %81, kismi yanit oranini %18 saptamislardir. Arastirmacilar erken
donemde birincil bir tedavi segenegi olarak HBOT etkili, giivenilir tedavi metodu olarak
Onerilebilecegini ileri siirmiislerdir (29); Alesawi ve arkadaglart ise hemorajik sistit
tedavisinde HBOT’ nin diger tedavilerle birlikte degerli olabilecegini belirtmislerdir (30).
Valadao ve arkadaslar1 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda, radyoterapi sonrasi santral
sinir sistemi (SSS) hasarli 10 olguda klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda HBO
tedavisi ile istenen basariya ulagilamamis, bu nedenle SSS tutulumlumunda sadece bazi
hastalarda HBOT’ni Onermiglerdir (31). Mendenhall ve arkadaslarinin makalesinde de
radyoterapi sonrasi proktit gelisen olgularda HBOT nin diger tedavi segenekleri ile birlikte
degerlendirilebilecegini belirtmiglerdir (32).

Inme ( Stroke) ile ilgili calismalar

Ding ve arkadaslarinin derlemesinde, akut iskemik stroke tedavisinde HBOT etkinligi
icin kesin kanit olmadigi ileri stiriilmiistiir. Ancak, gelecek vaat eden non-invaziv tedavi
olarak, HBO yine 6zellikle gorlintiileme teknolojisi ile, beyin iskemiyle ilgili temel arastirma
ve klinik caligmalarda kullanilmakta oldugunu, ayrica HBOT trombolitiklerle yapilan
gelismis ¢alismalarda iskemik inme hastalarinda ikincil kanama riskinin azaltilmasinda umut
verici oldugunu belirtmislerdir. Kliniklerde yaygin olarak kullanilsa da, iskemik inmede HBO
tedavisi i¢in hala bazi soru isaretleri oldugunu, bu nedenle gelecekte yapilacak calismalarin
kesinlikle kanita dayali tip standartlar ile ytiriitiilmesi gerektigini vurgulamislardir (33). 2005
Cochrane veri tabanmna gére HBOT’nin etkinlik ve giivenilirligi degerlendirmesinin
giincellendigi makalede, akut iskemik inme sirasinda ilave HBOT uygulandiginda klinik
sonuclart iyilestirdigini gosteren higcbir kanit bulunamamistir. 705 hastanin dahil edildigi 11
randomize kontrollii ¢alismada fonksiyonel performans degerlendirmesinde sadece 1414
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Ol¢iimlemenin 4 {inde iyilesme hali gozlenebilmistir. Arastirmacilar klinik yarar olasilig1 harig¢
olmamamakla beraber daha fazla aragtirmanin gerekli oldugunu ifade etmislerdir (34).

Zhang ve arkadaglar ise, tavsanlarda patlama kaynakli travmatik beyin hasari (PTBH)
iizerine HBOT nin iyilestirici etkilerini aragtirmiglar. Bu ¢alismada kan-beyin bariyer (KBB)
biitiinliigli, beyin sivisi igerigi, apoptotik faktorler ve bazi inflamatuar mediatorler
incelenmistir. Sonug olarak hiperbarik oksijen tedavisinin, KBB biitlinliigiinii koruyarak,
beyin 6demini inhibe ederek, hiicre apoptozu azaltarak ve inflamatuar yaniti inhibe ederek
yerel noronlarin metabolizmasini diizenleme yoluyla noéroprotektif etkisini belirtmislerdir
(39).

Sualt1 Tibbu ile ilgili calismalar

Boussuges ve arkadaglar1 diinya sampiyonu iki dalgi¢ iizerinde derin soluk tutma
(%100 VK) ve lung packing’ten sonra 4 dakika soluk tutma siiresince hemodinamik
parametreleri ve lung packing manevrasinin yaptigi degisiklikleri arastirmiglardir. Dalicilarda
glossofaringeal insuflasyon teknigi ile akciger hacimlerinde %10-22 lik (+0.78 L ve +1.52L)
artis saptanmig ve lung packing kolay fazinin uzadigir gézlemlenmistir. Kan basinci, nabiz,
kardiyak output, atim hacmindeki diisiisler akcigerde fazla hava hacmi hapsedebilen dalicida
daha fazla iken siirenin sonunda degerler birbirine yaklagsmistir. Arastirmacilar hemodinamik
degisikliklerle Iung packing de tutulan hava hacminin iligkilendirilebilecegini One
stirmislerdir. Transkraniyal dopler ultrasonografik yontemi ile serebral kan akimi dl¢iimiinde
de ilk dakikada gozlemlenen kan akiminda diisiis daha sonra artigla eski haline geri
donmiistiir. Baslangigtaki azalma hipoksik kosullardan korunma ile agiklanabilecegini
belirtmislerdir (36).

Dalis kazalarinda 6liimlerin arastirilmasi {izerine yayimlanan makalede, dalista 6liimle
sonuglanan kazalarin nedenini arastirmak amaciyla adli tabip ve patoloji uzmaninin
goriiglerine bagvurulabilecegi belirtilmistir. Sorusturmada 6liim nedeniyle ilgili dogru sonuca
varmak i¢in dalis fizyolojisiyle ilgili temel egitimlerinin olmas1 gerektigi, gelismis yardimei
teknolojiyi kullanmanin gerekliligi arastirmaci tarafindan bahsedilmistir. Dalista 6liime yol
acan olaylar zincirinin ¢éziimlenmesi benzer 6liimlerin azaltilmasinda bir basamak olacaktir.
Otopsi teknigi, dalis kaza senaryolari, dalis bilgisayarlarinin kayit incelemeleri, postmortem
radyolojik goriintiilemede yeni teknikler dalisa bagli Oliimlerin nedenlerinin ve risk
faktorlerinin saptanmasinda 6nemli rol oynayacagi vurgulanmistir (37).Vertebrada dejeneratif
degisikliklerin yol ag¢ti@1 spinal kanal darligi, omurilik lezyonlar1 ve dalgiclarda omurilik
tutulumlu dekompresyon hastaligi gelisimi (DCS) arasindaki iligkileri incelemek amaciyla
retrospektif bir vaka-kontrol ¢aligmasi yapilmistir. Kontrol grubuyla karsilagtirilan 50 yasin
altinda 33 dalgicta servikal ve torakal MRI bulgular1 incelenmistir. Dansite artisiyla seyreden
medulla spinalis lezyonlar1 ile sayisinin, DH ve 6 ayda iyilesme arasindaki iligki
arastirilmistir. DH grubunda spinal kanal darligina kontrol grubuna kiyasla daha fazla
rastlanmistir (79% 50%,=3.7 [95% CI, 1.3-10.8], P=0.021). DH gelisiminde c¢oklu seviyeli
bulgular, kanal darhiginin yaygmhig arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur. MRI
lezyonlarina tam iyilesme olmayan olgularda daha fazla rastlanmis olsa da kanal darligi,
sinyal bozuklugu ve klinik seyrinin olumsuzlugu arasinda istatistiksal anlamli bir iligki
saptanamamustir. Calismanin sonucuna gore arastirmacilar servikal ve torakal spinal kanalinqg
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dejeneratif darligi, medulla spinalis tutulumlu Dekompresyon Hastaligi gelisimi riskini
arttirdigin1 ileri stirmiiglerdir (38). Ekspirasyonla verilen soluk havasinda ugucu organik
bilesikler (UOB) icermesi solunum patofizyoloji ile iligkilendirilebilir. Bu c¢alismada
arastirmacilar oksijen soluyan dalgiclarda bu hipotezi test etmistir.10 erkek dalgicta 9msw
(190kPa) ye yapilan 1 saatlik dalis dncesi ve dalistan 4 saat sonrasi nefeste UOB diizeyleri
Olciilmiigtiir. Dalista randomize sirayla % 100 oksijen veya hava solunmustur. UOB igin
spektrometrik iki boyutlu gaz kromatografisi ile Ol¢imler yapilmistir. Hava dalis1 ile
karsilastirildiginda, oksijen dalis sonrasinda bes UOB’de (metil alkanlar agirlikta) 6nemli bir
artis saptanmigtir. Oksijenle dalis sonrasi ekspirasyon soluk havasinda molekiiler profil
degisikliklerinin gosterildigi ilk c¢alisma olmustur. Lipid peroksidasyonunun ya da
enflamatuar mekanizmalarinin akcigerlerdeki hiperoksiye bagli fizyopatolojik siireglerin
temelini olusturabilecegini vurgulamiglardir (39).

Modern sporcular irtifaya da okyanus derinliklerinde doga sporlariyla rekreasyonal
amagla ilgilendiklerinden basing¢ degisikliklerine maruz kalmaktadirlar. Lynch ve Deaton adli
arastirmacilarin makalesinde parasiit ve tiiplii dalislarin barotravma riski tagiyan sporlardan
oldugu bahsedilmistir. Orta kulak ve siniislerin siklikla etkilendigi bu tip yaralanmalarin
uygun egitim, ekipman ve tedbirlerle, Onlenebilecegi, modern tip uygulamalarinda bu
patolojilerin tanisive gerekli tedavileri uygulamanin 6nemini vurgulamiglardir (40).

Brailescu ve arkadaglarimin hiperbarik kosullarda oksijen toleransi iizerine
derlemelerinde hiperbarik oksijene siirekli veya aralikli maruz kalmanin kardiyovaskiiler,
solunum sistemi iizerindeki fizyolojik, patolojik etkilerini incelemislerdir. Laboratuar ve
histolojik sonuglarla ele aldiklar1 yayinlarinda; Oksijen-difiizyon kapasitesi degisikliklerinin
vital kapasite ile karsilagtirildiginda pulmoner toksisite diizeyini gosteren duyarli bir dlgiit
olarak kabul gordiigiinti, farelerde pulmoner doku histoloji karastirmalarinda 3ATA iizerinde
O, basincina maruz kalindiginda enflamatuar lezyonlar goriildiigii, 3ATA O, basing diizeyinin
sinir deger olarak kabul edilebilecegi, bu degerin tistiinde geri doniisii olmayan akciger hasari
olusabilecegini belirtmislerdir (41).

Diger Calismalar

Van der Veen ve arkadaglarina ait HBOT nin akustik travma sonucu olusan ani igitme
kayipli hastalarda isitme esigi degerine etkisini ele aldiklar1 yayinda etkinliginin belirsiz
oldugu sonucuna varmislardir. Isitme esiginde ortalama iyilesme HBOT grubunda 17-47 dB,
HBOT uygulanmayan grupta da 5-46 dB olarak saptanmistir. Arastirmacilar daha iyi
tasarlanmig randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir (42).

Dauwe ve arkadaslarmin akut yara iyilesmesi, flep ve greft iizerinde HBOT nin
etkisini aragtirdiklar1 derleme yayinlarinda Ovid, Pubmed ve Cochrane veri tabanindaki
calismalardan yararlanmigladir. 8 calismanin kriterleri karsiladigi makalede akut yara
iyilesmesinde geleneksel yara bakimi uygulamalarina ilave edildiginde iyilesmeyi
hizlandirdig1 gozlense de daha fazla klinik calisma yapilmasina ihtiya¢ oldugunu
bildirmislerdir (43). Paiva ve arkadaslarinin makalelerinde 22’si travma sonrasi beyin
hasarma bagli pneumocephalus tanili 24 hastanin hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasinin
sonuglart degerlendirilmistir. 2.5 ATA lik tedavi protokolli HBOT uygulanan 13 hasta,
normobarik oksijen tedavisi uygulanan kontrol grubundaki 11 hastayla karsilagtirilmistir.qg
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Sonug olarak, HBOT uygulanan grupta BT kontrollerinde yer kaplayan hava yogunlugunun
daha az oldugu, menenjit gelisimi ve hastanede yatis siliresinin azaldigini bildirmislerdir (44).

Vuralkan ve arkadaslarinin HBOT’ nin siganlarda nazal mukoza yapisina etkisini 151k
mikroskopi yontemiyle arastirdiklart makalede, 30 seans 2.5 ATA’lik 90 dak siireyle tedavi
protokolii sonunda sicanlarda burun mukozasinda hafif inflamatuar yanit gelistigini
belirtmislerdir. Kontrol grubunda inflamasyon diizeyinin daha az oldugu, HBOT’sinde
intranazal diklofenak ve steroid uygulamalariyla inflamasyonun baskilanamadigini
vurgulamiglardir (45). Ueno ve arkadaslarinin makalesinde ise ¢ogunlugunun DM ve vendz
iilser tanis1 olan 29 hastanin tibbi kayitlarinin incelenerek HBOT nin kronik yara iyilesmesi
izerine etkisi degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak HBOT diger geleneksel tedavilerle kombine
edildiginde etkili bir tedavi oldugu, DM’lu hastalarda venoz tilserlilere kiyasla daha az etkili
olmasinin nedeni olarakkronik bdbrek yetersizligine bagli hemodiyalizin, diyabette yara
iyilesmesine olumsuz etkilerinden kaynaklandigini ileri stirmiislerdir (46).

Son yillarda HBOT’ nin ozellikle lenfositlerde sebep oldugu genotoksik etkilerinin
arastirildigr caligmalar artmaktadir. HBOT uygulandiktan sonra olusabilecek genotoksik
hasarin sitokinezi bloke edilmis Mikrocekirdek (MN) testi kullanilarak degerlendirildigi
calisma sonuglarii Ustiindag ve arkadaslar1 bir makalede yaymlamislardir. Bu amagla HBO
tedavisi uygulanan 100 goniillii hastadan tedaviye baslamadan once ve ilk tedavi seansinin
hemen sonrasinda kan numunesi sonuglart degerlendirilmistir. Calismada HBO tedavisinin ilk
seansinin mikrogekirdek frekanslarini arttirdigi, MN testi sonuglarina gére HBO tedavisinin
hastalarda klastojenik etkileri arttirabilecegini ileri stirmiislerdir (47).

Heyboer ve arkadaglarinin primer arteryal yetersizlige bagl yara iyilesmesi problemli
82 hastada gerceklestirdigi retrospektif bir calismada HBOT’nin yara iyilesme hizi ve
amplitasyon oranlarina etkisini aragtirmislardir. Yaklasik % 84 hastada diyabet saptanmamis
ve ortalama yara iyilesme hiz1 % 43.9, major ampiitasyon orant %17.1, yarasi iyilesenlerde
amplitasyon orant %0, yarasi iyilesmeyenlerde ampiitasyon orant %42.4 (p < 0.0001) olarak
saptandigini bildirmislerdir. Bu tiir olgularda HBOT nin etkili bir tedavi yontemi oldugu fakat
daha fazla prospektif caligmalara ihtiya¢ oldugunu da vurgulamiglardir (48).

Drenjancevic ve Kibel adl1 arastirmacilar ise derlemelerinde HBOT nin sadece oksijen
acigimi gidermekle kalmadigini, protein ekspresyonu, tetikleyici mekanizmalar1 diizenlemek,
vaskiiler yapt ve fonksiyonlarini etkilemek kosuluyla da genis capli etkisi oldugundan
bahsetmislerdir. Bu amagcla ilgili ¢calismalar1 tekrar degerlendirerek vaskiiler sistemine etkisi
iizerinde durmuslardir (49). Dulai ve arkadaslar1 inflamatuar barsak hastaliklarinda
(IBH:Ulseratif kolit, Crohn hast.) HBOT nin etkinlik ve giivenilirligini derlemelerinde ele
almuslardir. IBH da uygulandiginda gozlenen yan etkileri HBOT nin diger endikasyonlarinda
beklenen yan etkilerle karsilastirmislardir. Medline, Embase, Cochrane ve Web of knowledge
veritabanlar1 taranarak Prisma standartlarina gore sistematik derlemeler incelenmistir. 613
hastaya ait 17 ¢alisma dahil edilmistir. Tedaviye yanit oran1 % 86 olarak saptanmis ve 8924
tedavide toplamda 9 yan etki gdzlenmistir. Arastirmacilar IBH ‘da HBOT nin etkinligi ve
giivenilirligi ile ilgili ¢ift kor kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu, molekiiler etkisi
iizerine planlanacak ¢alismalarin tedavi ¢éziimlerine 151k tutacagini ileri stirmiislerdir (50).
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Bildirimizde daha ¢ok PubMed elektronik veri tabanindan faydalanarak, 2014 yili

icinde Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip alani ile ilgili inceledigimiz literatiirlerin bazilarina
deginebildik. Her yil ortalama 500 iizerinde yayimin eklendigi bilim dalimizda endikasyonlar,
ilag-ila¢ etkilesimi, dozlam vb konularda daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ vardir. Cok
merkezin katilimi ile planlanacak arastirmalar da tartismalikonularin aydinlanmasina katkida
bulunacaktir.
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CLINICAL USE OF HYPERBARIC OXYGENATION

Larisa Polyakova
Sechenov First State Medical University, Moscow, Russia

In addition to the international accepted indications Russian specialists use HBOT
widely in other clinical cases for example for digestive tract pathology and systemic
rheumatic diseases.

HBOT improves the healing of esophageal erosive and ulcerative lesions. In case of
alloplasty of esophagus HBO prevents or suppresses the development of anastomositis,
improves engraftment and stimulates the appearance of motility. All the years of research
HBO keeps high efficacy for gastroduodenal ulcer disease. HBO is of great importance in the
treatment of chronic inflammatory bowel diseases. We developed several variants of HBO
administration to treat ulcerative colitis and Crohn’s disease. This treatment results in mucosal
healing, the reducing of abenteric manifestations, the prevention of complications, prolonged
remission, the improvement of the quality of life and social adaptation of patients.

In the treatment of systemic sclerosis HBO can stabilize the pathologic process,
significantly slow down its progression, accelerate and prolong the remission, improve the
quality of life of the patients. It can be possible to achieve regression of pulmonary fibrosis.
We have obtained positive results in the application of HBO in the treatment of patients with
rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, systemic vasculitis, Sjogren’s disease,
Buerger’s disease, Raynaud’s phenomenon, dermatomyositis.

So, clinical experience confirms that the application of HBOT may be reasonable not
only in intensive care and surgical practice but also for the patients with different chronic
diseases.
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SANTRAL SiNiR SISTEMININ iSKEMiK HASTALIKLARINDA HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISI

Figen Aydin
Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, Izmir

GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) iskemik ve hemorajik olarak 2 grupta incelenir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’ne gére genellikle kan damarlarindaki hemoraji ya da piht1
kaynakli tikanikliga bagli, beyin kan akiminin aniden kesilmesi ile ortaya ¢ikan norolojik
bulgu ve belirtilerle seyreden stroke (inme), 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1). Santral
sinin sitemindeki infarkt ve hemorajileri kapsayan bu klinik durum gelismis toplumlardaki
tiim sakatlhiklarin birinci nedenidir. Inme, Amerika Birlesik Devletleri kayitlarina gore 6liim
nedenleri arasinda 4. sirada yer almaktadir (2).

Inme olgularinin %80-90°1 iskemik iken %10-15"i hemorajik kokenlidir.

Iskemik inme Risk Faktorleri
Inme risk faktorleri Tablo 1°de verilmistir.

Serebral Iskemi Fizyolpatolojisi

Serebral kan akimi ortalama 50-55 ml/100gr/dk’dir. Bu hiz 30 ml’e diistiiglinde
ndrolojik semptomlar ortaya ¢ikarken, 20 ml. altinda uyarilmig potansilyeller bozulmaya
baglar. 10 ml/100 gr/dk altinda ise membran permeabilitesi bozulur ve irreversible
degisiklikler olusur. Fokal serebral kan akiminin azalmasi sonucu olusan infarkt alani
cevresinde ise ‘Penumbra’ ad1 verilen bir gecis zonu vardir. Tedavide amag bu alan1 4-6 saat
icinde kurtarabilmektir.

Beyinde biiyiik damarlara bagli gelisen infarktlar ise beyin 6demi ile sonuglanir.
Embolik infarktlarda embolinin organizasyonu sonucu yeniden kanlanmasi ile infarkt
alaninda rezorbe olan arteriol ve kapillerlerden sizan eritrositlere bagli hemorajik infarkt
gelisir (4).

Gegici Iskemik Atak (GiA)

Akut baslangiclt olup genellikle 5-15 dk siirer. Ender olarak 24 saate dek uzayabilir.
GIA tipik olarak geride norolojik defekt birakmaz. Uzun siireli olgularda BT de kiigiik infarkt
alanlar1 gosterilmistir. En sik nedenleri ise aterosklerozlara bagli emboliler, kardiyak
emboliler ve kan hastaliklaridir. %25’inde ise herhangi bir neden gosterilememektedir.

GIA olaym yerlesimine gore farkli klinik bulgularla seyreder. 1/3 oraninda tekrarlama
egiliminde olan GIA tedavisi i¢in antikoagiilan, antiagregan tedaviler ile stend ya da cerrahi
tedavi onerilmektedir.

Ilerleyici inmede ise hastadaki baslangi¢ norolojik semptomlar zamanla ilerler. Biiyiik
arter tikanikliklari, distal alanda infarkt ya da serebral hemorajilerle ortaya cikabilir.
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I-Degistirilemeyen risk faktorleri
Yas
Cins
Soygecmiste inme veya GIA Sykiisii
Irk
Diisiik dogum tartist

II- inme ile iliskisi kesin ve degistirilebilen risk faktorleri
Hipertansiyon
Kalp hastaliklar1 (atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi)
Sigara
Diyabet
Yiiksek kan kolesterolii ve lipidler
Diyet, obezite, fizik inaktivite
Menopoz sonras1 hormon tedavisi
Orak hiicreli anemi
Asemptomatik karotis stenozu

I11- inme ile iliskisi veya degistirilmesinin etkisi kesin olmayan risk faktérleri

Metabolik sendrom

Hiperhomosistinemi

Alkol kullanimi

Madde kullanim

Oral kontraseptif kullanimi

Hiperkoagiilabilite (antikardiyolipin antikoru, lupus antikoagiilani, faktér V
Leiden mutasyonu, protein C eksikligi, protein S eksikligi, antitrombin 3
eksikligi gibi)

Lipoprotein (a) yiiksekligi

Inflamatuvar siiregler (periodontal hastalik, C pndmoni, sitomegalovirus, H.
pylori CagA seropozitifligi, akut infeksiyonlar, yiiksek hs-CRP

Migren

Uyku apnesi

Tablo 1. iskemik inme risk faktorleri (3)

Akut Iskemik inmede Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Inmenin patofizyolojisinin temeli, santral sinir sistemindeki iskemi reperfiizyon
hasaridir. Hasar beynin etkilenmis boliimlerindeki kan akiminin kesilmesinden kisa siire
sonra ortaya ¢ikan seri iskemik ve metabolik olaylarla sonuglanir (5,6). Lezyonun merkezi ya
da nekroz alani penumbra denilen vaskiiller 6dem alani ile c¢evrilidir. Eger iskemik ve
metabolik penumbralar zamaninda etkili yontemlerle rezorbe olmazsa, bu alan iskemi
reperfiizyon hasar1 ve apopitozis ile kaybedilir (5). Ciinkii beyin dokusu, bilindigi gibi diger,3
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organlarla karsilagtirildiginda diisiik antioksidan savunma mekanizmalar1 nedeniyle hipoksiye
en duyarli organdir. Iskemik inmede birincil tedavi amaci iskemik c¢ekirdek ya da
penumbradaki reperfiizyonunu saglamaktir.

Bir basing odasi igerisinde, genellikle 2-2.5 ATA (Atmosphere Absolute) basinglarda,
aralikli olarak %100 oksijen solutulmasi esasina dayali HBO tedavisi uzun zamandan bu yana
akut iskemik inme kaynakli beyin hipoksisinin tedavisinde kullanilmaktadir (7). Yapilan
calismalarda HBO tedavisinin arteriyel PO2’i ve bu sayede ¢Oziinmiis oksijen miktarini
artirdig1, kan beyin bariyerini stabilize ettigi ve intrakraniyal basinci diisiirerek serebral 6demi
gerilettigi gosterilmistir (8,9,10,11).

Hiperbarik oksijen tedavisi ayrica serebral enerji kaybini ve hiicresel iyon hemostazini
azaltir, asidozu geriletir ve serebral kalsiyumu artirir. Daha da 6nemlisi HBOT reaktif oksijen
yapilarinin toksisistesini sinirlandirarak iskemi reperflizyon hasarini azaltir. Bunu birkag
mekanizma ile gerceklestirir. ilki oksijen gerilimini artirarak tiim dokularin ve hiicrelerin
oksijen icerigini onarmasidir. Bu sayede serebral iskemik ve metabolik penumbralar
kurtarilmis ve mitokondriyal oksidatif fosforilasyon onarilmis olur (5). HBO tedavisinin
antioksidan etkileri artmis enzimatik ve non-enzimatik antioksidan koruma ile saglanir. HBO,
glutatyon ve sistein (non-enzimatik koruma), superoksid dismutaz (SOD), glutatyon
peroksidaz ve katalaz tiretimini artirir (Sekil-1) (6).

Serebral hipoksi-iskemi enerji metabolizmasim1 bozar, ATP {iretimini, glutamat
salinimin1 azaltir ve kalsiyumun asir1 yiikklenmesine ve depolarizasyona neden olur.
Mitokondrial hasari, oksijen radikal olusumu ve inflamatuvar reaksiyonlari izler. Tiim bu
patofizyolojik olaylar sadece apopitotik hiicre oliimiine yol agmaz, ayni zamanda beyin
infarkti, beyin 6demi ve kan beyin bariyerinin disfonksiyonu ile sonuglanir. Sonu¢ hastanin
sakat kalig1 ya da o6limiidiir. HBO tedavisi gerek oksijen dagilimini ve gerekse seviyesini
artirmasi ile noron canliligini saglar, kan-beyin bariyerini koruyarak serebral 6demi geriletir.
Serebral mekanizmalar HBO tedavisi ile diizeltilir ve glutamat, glukoz ve piruvat seviyeleri
stabilize edilir. HBOT nin inflamatuvar ajanlar ve apopitoz iizerine Onleyici etkisi belki de
superoksit dismutazin yeniden diizenlenmesi ile artirllmasi sayesinde gerceklesmektedir.
Sonugta HBO eritrositlerin deformibilitesini azaltarak mikrosirkiilasyonu diizeltirken, hipoksi
ve iskemiyi azaltir (6) (Sekil-1).

HBOT 50 yili askin siiredir serebral iskemi ve inme tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
konu HBO tedavisi ile ilgili en ¢ok yayin yapilan durumlardan biri olmakla beraber ne yazik
ki yaymlarin sayist ve kalitesi, HBO tedavisinin akut inmede adjuvan tedavi olarak kabul
edilmesine yetecek nitelikte degildir.
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Stroke
Hypoxia-lschemia "™ ~ Improve Oxygen Delivery
J Enhance Oxygen Extraction
Glutamate Improve Blood-Brain Barrier
Calcium Reduce Brain Edema
ATP depletion
Depolarization Improve Metabelism
Brain Infarction Glutamate, Glucose, Pyruvate
1 Brain Edema
Blood-Brain Barrier Inhibit Inflammation
Mitochondria Damage l Enhance Superoxide Dismutase
Oxidative stress
Inflammation Enhance Bel-2
Mortality -
Neurological Deficit Increase deformability

Apoptosis  _/ . of red blood cells

Sekil 1: HBO tedavisinin noroprotektif etki mekanizmasi (6).

Fokal iskemik inmede HBOT ile Hayvan Cahsmalari

Akut fokal serebral iskemi insanlarda gecici iskemik olaylardan daha cok kalici
arteriyel okliizyon ile sonu¢lanmasina ragmen, deneysel literatlir cogunlukla gegici modeller
iizerine yogunlagsmaktadir (12).

Henninger ve arkadaslari embolik orta serebral arter okliizyonu (MCAOQO) olusturulan
ratlar1 60 dk. siireyle 2.5 ATA’da HBO ve oda havasi ile takip ettiler (13). 24 ve 168 saat
sonra infark alanini dlgtiiler. Ayrica 0.5, 5, 24, ve 168. Saatlerde MRI yapildi. HBO grubunda,
168. saatte infarkt voliimiinde anlaml1 azalma gdzlendi.

Schabitz ve arkadaslar ile siitiire ederek kalict MCAO olusturulan ve 2.0 ATA 60 dk
siireli HBOT ile normobarik oda havasi solutulan ratlarda tedavi sonuglarini karsilastirdiklari
calismada HBO grubunda daha az norolojik defisit saptanmistir (14).

Giinther ve arkadaglar1 ise HBO tedavisinin hem zamanlamasi hem de seans sayisi
iizerine odaklanmistir(15). Bu calismada elektrokoagiilasyon ile kalict MCAO olusturulan
ratlar, hem HBO tedavisine baglama zamani (15, 90,180 ya da 360 dk) hem de seans sayist
(2.5 ATA’da 90 dakika siiren 1,2 ya da 3 seans HBOT) agisindan karsilastirilmistir. Sonucta
kontrol grubu ile karsilastirildiginda normobarik kosullara gore infarkt alani erken dénem
(15-180 dk) HBO grubunda %13-24 daha az olarak gergeklesmistir. Ayrica tek seans HBO ile
infarkt alani sinirlanirken tekrarlayan HBO gruplarinda ayni durum gosterilememistir. Ayni
sonuclar baska arastirmacilar tarafindan da desteklenmis ve tekrarlayan HBO seanslarinin ek
bir katkist olmadig bildirilmistir (12).
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Klinik Calismalar

Hayvan calismalarindan edinilen bilgiler 1s1ginda 60’11 yillarda insan caligsmalari
baslamistir. Ingvar ve Lassen 1965 yilinda fokal serebral iskemisi olan 4 hastay1 2.0-2.5 ATA
basingta 1.5-2 saatlik periyotlarda HBO tedavisine almiglardir (16). 3 hastada diizelme
saptanirken 1 hasta ilerleyen iskemik lezyonlar sonucu tedaviden kisa siire sonra dlmiistiir.

Neubauer ve End’in 122 akut serebral infarkt ya da kronik fazdaki tam inme hastasi
iizerinde yaptiklari ¢alisma 1980 yilinda yayimlanmistir (17). Bu c¢alismada HBOT 1.5-2
ATA arasi basinglarda uygulanmistir. Tedaviye baslama stireleri de (4 saat-10 yil) ¢ok genis
farkliliklar gostermekteydi. Sonucta hastalarin gérme ve isitme gibi norolojik belirtilerinde
iyilesme saptandig1 ve herhangi bir yan etkiye rastlanmadigi bildirilmistir.

Literatiirde fokal serebral iskemi ile ilgili az sayida randomize kontrollii ¢alisma
mevcuttur. Anderson ve arkadaslarinin calismasinda 1.5 ATA’da 60 dakika HBO ve hava
tedavisinin etkinligi karsilagtirllmigtir (18). Kontrol grubuna 20, HBO grubuna 19 hasta kabul
edilmis. Ancak ¢alisma giivenlik sorunlar1 ve sham grubunda sonuclarin daha iyi saptanmasi
tizerine sonlandirilmistir.

Nighoghossian’in ¢aligmasinda HBO grubunda (1.5 ATA 40 dk) ve kontrol grubunda
(1.02 ATA) 17 hasta 10 seans tedaviye alinmistir (19). Tedavi inme semptomlarinin
baslamasindan sonraki 24 saat i¢inde baslanmis, sonuglar 6 ay ve 1 yil sonra Rankin ve
Orgogozo Skalalar1 ile degerlendirilmistir. Sonugta Orgogozo skalasina gore HBO
grubundaki hastalarda daha iyi bir skala elde edildi. Ancak 1 yil sonraki degerlendirmede
anlamli bir farklilik belirlenmedi. Modifiye Rankin skalasina gore ise ne 6. Ayda ne de 1.
Yilda farklilik gozlenmedi. Yazarlar, bu ¢alismada goreceli az sayida hasta olmasina ragmen
HBO tedavisinin giivenli ve genis calismalarda etkili oldugunun gosterilebilecegini
savunmustur.

Rusniak ve arkadaglart ise akut iskemik inmede HBO tedavisinin etkinligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarini HBO grubunda 17 hasta (2.5 ATA, 60 dk), sham grubunda ise 16
hasta (1.14 ATA 60 dk %100 oksijen) olarak planlamislardir(20). Hastalar inme
semptomlarindan sonraki ilk 24 saatte tedaviye alinmis ve tek doz tedavi uygulanmistir.
Sonuglar National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ile 24. saatte ve 90. giinde
degerlendirilmistir. Ayrica 90. giinlerde modifiye Rankin skalasi, Barthel Indexi ve Glaskow
Sonu¢ Skalas1 ile de degerlendirilmislerdir. 3 aylik degerlendirme sonucunda sham
tedavisinin HBO tedavisine gore 4 skalanin 3’iinde daha etkili oldugu gosterilmistir. Yazar
akut inmeli hastalarda HBO tedavisinin etkili olmadigini, hatta zararli olabilecegini iddia
etmistir. Yazar buna gerekce olarak ta yiliksek basinci ve gorece ge¢ donemde (24 saat)
tedaviye baslanmasini gostermistir. Bu iddiasina dayanak olarak ta hayvan c¢aligmalarinin
genellikle daha diisiik basinglarda ve daha erken saatlerde gerceklestirilmis olmasini
gostermistir.

Chen ve arkadaglarinin akut iskemik inmeli hastalarda tekrarlayan HBO tedavisinin
etkinligini arastirdigr prospektif caligmasinda ise trombolitik tedavi almamig 46 hasta
caligmaya alinmistir (21). HBO grubundaki 16 hastaya inmenin baslangi¢c semptomlarindan
itibaren 3-5 giin icinde medikal tedaviye ek olarak her biri 2. ATA’da 60 dakika siiren 10
seans HBOT uygulanmistir. Kontrol grubuna ise ayni tedavi HBOT olmaksizin verilmistir.
Erken (baslangictan 2 hafta sonra) ve ge¢ (1 ay sonra) sonuglar1 National Institutes ofyg
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Health Stroke Scale (NIHSS), etkinligi ise NIHSS degisiklikleri skalas1 ile degerlendirilmistir.
HBOT grubunda erken ve ge¢ donemler arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.001). Kontrol grubunda ise yalnizca erken donemde anlamlilik bulunmustur (p=0.004).
Erken donemdeki etkinlik agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmazken ge¢ donemdeki
degisiklikler anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Sonug olarak bu ¢alismada HBOT nin
zararsiz bir yardimcei tedavi yontemi olarak akut iskemik inmeli hastalar icin etkili olabilecegi
bildirilmigtir.

Efrati’nin randomize kontrollii prospektif calismasinda ise inme geg¢irmis olan
hastalarda HBOT nin ge¢ donem ndroplastisite lizerine etkileri aragtirllmigtir (22). Calismaya
6-36 ay oOncesinde inme gecirmis ve en az bir motor disfonksiyonu olan hastalar alinmistir.
HBOT grubuna alman hastalara 2 ATA’da 90 dk.lik 40 seans HBO uygulanmigtir. Bu grup
tedavi oncesi ve sonrasinda beyin SPECT’leri ile degerlendirilmistir. Kontrol grubu olarak
ayrilan hastalara ise 2 ay tedavi verilmemis. 2. Ay sonunda bunlara da 40 seans HBO
tedavisi uygulanmistir. Bu hastalarin kontrolleri ise tedavi oncesi, 2. Ay sonrast ve HBOT
sonras1 olmak iizere 3 kez yapilmistir. Deegrlendirme, NHISS, Activities of Daily Living
(glinliik yasam aktiviteleri) ve yasam kalitesi kriterlerine gore yapilmistir.  Sonucta her iki
grupta ve tiim hastalarda HBOT ile norolojik fonksiyonlar ve yasam kalitesinde diizelme
kaydedilmistir. Kontrol periyodunda higbir iyilesme saptanmazken HBO tedavisinin verilmesi
ile bu grupta da diizelme gozlenmistir. Yazar, bu calismayla HBO tedavisinin kronik
donemde olsa bile inme geg¢iren hastalarda anlamli bir ndrolojik iyilesme sagladigt
gosterilmistir. Bu ¢alismada noroplastisitenin hasarin baglangicindan uzun bir siire sonra bile
aktive edilebilecegi gosterilmistir.

SONUC

Akut fokal serebral iskemi konusunda yapilmis deneysel calismalarda gerek
normobarik (NBO) gerekse hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin farkli 6l¢iim metodlartyla
(néro-davranis testleri, infarkt voliimii, ya da MRI ile degerlendirilen histolojik yap1 gibi)
cogunlukla yararli etkileri oldugu gosterilmektedir (7). Son iki dekattaki caligmalarda ise
HBO tedavisinin NBO tedavisinden daha etkili oldugu gosterilmistir. Dahas1 etkinin doz
bagimli oldugu ve yiiksek basinglarda (2.5-3 ATA) etkinin artti§1 bulunmustur (7). Deneysel
caligmalar HBO tedavisinin fokal serebral iskemide eger erken donemde (3-6 saat arasi)
baglanirsa c¢ok giiclii pozitif etkileri olacagini gostermektedir. Gegici ve kalici deneysel
iskemiler ayrildiginda HBO agik¢a gecici iskemik modellerde daha etkili goriilmektedir. Ne
yazik ki insanlarda kalict arter tikaniklar1 en yaygin nedendir ve gecici iskemik ataklar ¢cok
daha az siklikta ortaya ¢ikarlar.

HBOT akut inme olgularinda ise 1960’l1 yillarin baslangicindan bu yana
kullanilagelmektedir. Bu konuda PubMed’te yiizlerce yayin bulunmaktadir. Ancak bu
caligmalar aarsinda tedaviye standart getiren bir tedavi protokolii ne yazik ki
bulunmamaktadir.

Bilindigi gibi iskemik yaralanmalar, SSS dahil viicutta 72 saatte iskemi-reperflizyon
hasarmi baslatir. Bu hasarin temeli hipoksi, selliiler enerji ve metabolik kriz ile karakterizedir.
HBO tedavisi tek basina iskemik penumbray1 ¢ézmeye yeterli degildir ancak metabolik
penumbra ile birlikte hareket eder (5). Zamaninda revaskiilarizasyon ile akimin diizeltilmesiy
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iskemik penumbray1 c¢ozecektir ama metabolik penumbrayir ¢ézemez. Bunu ¢dzmek igin
hiicresel oksijen gerilimini diizeltecek tedavi yontemi kullanmak gerekir ki bu da sadece HBO
tedavisi ile miimkiindiir(5).

HBO tedavisi iskemi-reperfiizyon hasarlarinda kanitlanmis yararli etkiye sahiptir.
Akut serebral hasar ve inmede de HBOT nin yararl etkilerine dair veriler ¢aligmalarda yer
almakta, bu ¢aligmalar giin gectikge artmaktadir (5).

Ozetle mevcut klinik ¢alismalar 15181nda NBO tedavisinin yiiksek teknik ve donanim
gerektiren HBO tedavisine gore daha kolay ve erisilebilir olmasi nedeniyle rutin uygulamada
daha iyi sonuglar verdigi soylenebilir (7). Deneysel ¢alismalarda HBO tedavisinin daha etkili
oldugu bildirilirken randomize kontrollii klinik ¢aligmalarda bu etki gosterilememistir.

Meta-analizler ise klinik yararlar1 ya da pratikteki etkileri icin agik rehberler
olusturamamaktadir. HBOT klinik durumlarda diger tedavi yontemleri (trombolitik,
anjioplasti ya da stent) gibi kesin kanitlarla kabul edilmis degildir. Rutin uygulamanin
onilindeki en biiyiikk engel inme merkezlerinin i¢inde basing odalarinin olmayisi nedeniyle
hastalarin erken donemde bu tedaviye alinamayislaridir. Ayrica tedavinin derinligi ve siiresi
gibi konularda da standart rehberler olusturulamamistir. Bu engellerin asilabilmesi i¢in daha
fazla deneysel ve randomize kontrollii klinik ¢calismalara gereksinim vardir.
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TRAVMATIK SiNIiR SISTEMiI HASARI VE HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISi

Giinalp Uzun
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD. Etlik, Ankara

GIRIS

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin etki mekanizmalar1 anlasildik¢a, bu tedavinin
uygulanabilecegi klinik durumlarin sayisi da artmaktadir. Sinir sistemimiz, beyin ve
omuriligin olusturdugu merkezi sinir sistemi ve u¢ organlara duyu ve motor lifleri tagiyan
cevresel sinir sisteminden olusur. Sinir sisteminin tavmatik hasari ciddi fonksiyon kayiplarina
neden olmaktadir. Sinir sistemi travmalarun tedavisi temelde cerrahi olmakla birlikte akut
donemde ikincil sinir harabiyetinin azaltilmasi, kronik donemde ise rehabilitasyonun
hizlandirilmasi amaciyla yardimer tedaviler kullanilabilmektedir. Deneysel ¢aligmalardan elde
edilen pozitif sonuglar, HBO tedavisinin travmatik sinir sistemi yaralanmalarinda kullanimin1
giindeme getirmistir. Bu calismada HBO tedavisinin travmatik sinir sistemi hasarlarinin
tedavisindeki etkinligini inceleyen klinik ¢alismalarin gézden gecirilmesi amaglanmistir.

Travmatik Beyin Hasar1

Amerika Birlesik Devletlerinde acil servislere kafa travmasi ile bagvuran hasta
sayisinin yilda 1.7 milyon oldugu bildirilmektedir (1). Bu hastalarin 275.000°1 hospitalize
edilmekte ve 50.000 kisi kafa travmasi neticesinde hayatini kaybetmektedir. Kafa travmasi
yaralanmaya bagli Oliimlerin iigte birinden sorumludur. Kafa travmasi sonrasi noral ve
vaskiiler doku geri doniigsiiz olarak hasarlanir. Bu birincil hasari takip eden donemde beyinde
0dem, hipoksi, iskemi (doku basinci artis, kafa ici basing artisi), eksitotoksik norotransmitter
salinimi, kalsiyum homeostazi bozulmasi ikincil hasara neden olur. HBO tedavisinin
vazokonstriksiyon saglayarak serebral kan akimmni ve kafa i¢i basinct azalttigi One
stiriilmiistiir. HBO tedavisi beyin 6demini azaltir. Ayrica HBO kan-beyin bariyerindeki
hasarlanmay1 engeller . HBO tedavisi kandaki ¢6ziinmiis oksijen miktarini artirarak ve beyin
Odemini azaltarak hasarlanmig noral dokuya daha fazla oksijenin ulagsmasini saglar.

Travmatik beyin hasar1 tedavisinde HBO tedavisinin etkinligini inceleyen kontrollii
caligmalar HBO tedavisi alan hastalarda Glaskow Koma Skorunun istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttigin1 gostermistir. Ancak bu artisin yasam kalitesini artirip artirmadigi heniiz
caligilmamistir.

Irak’ta ve Afganistan’da savasan ABD’de askerlerinde belirgin bir kafa travmasi
gecirmemelerine ragmen noropsikiyatrik semptomlarin ortaya ¢iktigi gdzlenmistir.
Mekanizmas1 tam olarak anlasilamayan bu duruma postkontlizyon beyin hasar1 veya ‘hafif’
kafa travmasi olarak tanimlanmaktadir. ABD Savunma Bakanlig1 tarafindan desteklenen ve
HBO tedavisinin postkontiizyon beyin hasari, posttravmatik stres bozuklugu ve ‘hafif’ beyin
hasari tedavisinde kullanimini inceleyen calismalar yayimlanmustir. Iki farkli grup tarafindan
yapilan ¢alismalar zit sonuglara ulagsmaistir.

Travmatik Omurilik Hasar
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Omurilik yaralanmalar1 6zellikle hastanin yasam kalitesini etkileyen sakat birakici bir
durumdur. Her y1l diinyada 1 milyon kiside 44 yeni omurilik yaralanmali vaka oldugu tahmin
edilmektedir (2). HBO tedavisinin omurilik yaralanmasindaki etkilerini inceleyen ¢ok sayida
deneysel calisma olmakla birlikte klinik calisma sayisi olduk¢a azdir. Asamoto ve ark.
randomize olmayan kontrollii klinik ¢alismada servikal omurilik yaralanmali hastalarda HBO
tedavisi kullanmiglardir (3). Hastalar hastaneye bagvurunun ilk 24 saatinde HBO tedavisine
baslamistir ve giinde 1 seans HBO tedavisi uygulanmustir. Iyilesme oranlart HBO alan
hastalarda %75.2, almayanlarda ise %65.1 olmustur. Diger taraftan, Yeo ve ark. tarafindan
yapilan klinik caligmada ise HBO tedavisi ve kontrol grubu arasinda iyilesme oranlari
acisindan fark bulunamamistir (4). Omurilik yaralanmasi c¢alismalarinda spontan iyilesme
oranlart gdz &niinde bulundurulmalidir. Ozellikle yaralanma sonrasi erken dénem
caligmalarda spontan iyilesmenin sonuglari etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Travmatik Periferik Sinir Hasar

Sinir kesileri veya ezilme yaralanmalari1 sonucu periferik sinir hasari olusabilmektedir.
Erken cerrahi tedavi ile iyi sonuglar alinabilmektedir ancak bazi hastalarda cerrahi tedaviye
ragmen fonksiyon kaybi ortaya cikmaktadir. Mart ayinda PubMed {izerinden yaptigim
literatiir taramasinda bu konuda 11 deneysel calisma oldugunu tespit ettim. Oroglu ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada sigan siyatik sinir hasarinda HBO tedavisi alan deneklerde
yiriime analizinde siyatik fonksiyon indeksinin daha yiiksek oldugu ayrica histolojik
analizlerde ise akson sayisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (5). Diger taraftan Santos
ve ark. (6), Vilela ve ark. (7) ve Tuma-Junior ve ark. (8) yaptiklart deneysel calismalarda
HBO tedavisinin 6zellikle uzun dénem sonuglar karsilastirildiginda sinir iyilesmesine katkist
olmadigini gostermislerdir. HBO tedavisinin ¢evresel sinir hasarinin tedavisinde kullanim ile
ilgili klinik ¢alisma bulunmamaktadir.

SONUC

Yapilan caligmalarda hasta ozelliklerinin, uygulanan HBO protokollerinin, ve ek
tedavi yontemlerinin farkli olmasi nedeniyle kesin bir hilkme varmak giictiir. Trafik
kazalarinin yiliksek oldugu iilkemizde travmatik beyin hasari genglerde 6nemli bir sakatlik
nedenidir. HBO tedavisinin rutin olarak kullaniminin 6niinde engeller var. Basin¢ odalarinin
yogun bakim Kkliniklerini uzakliklar1 ve yetersiz ekipman nedeniyle kritik durumdaki
hastalarin mevcut basing odalarinda tedavisi zor goriinmektedir. Yeni calismalara ihtiyag
vardir.
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SiNiR SISTEMIi INFEKSiYON VE RADYOTERAPI ETKILERINDE HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISI

Abdullah Arslan
Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip A.D.

GIRIS

Bir atmosferden daha yiiksek basinglarda devamli veya aralikli olarak oksijen
solutulmast olarak tanimlanan Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi giin gectikge daha ok
hastaligin tedavisinde ana veya yardimci tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Dokularda
oksijenin kismi basincini arttirarak bir¢ok hastalikta tedavilere yardimci olmaktadir. Bu
caligmada merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, vertebra osteomyelitleri, intrakraniyal
apseler ve radyoterapi sonrasi donemde goriilen MSS radyonekrozlarinda HBO tedavisinin
etkilerlerinden bahsedilecektir.

VERTEBRA OSTEOMYELITLERI

Vertebra korpusunun enfeksiyonlarina vertebra osteomyeliti veya spondilitis
denilmektedir. Vertebranin diske bakan yilizeyinde ve disk mesafesinde meydana gelen
enfeksiyonlara spondilodiskit olarak tanimlanmaktadir. Omurga sisteminin enfeksiyon
insidans1 toplumda 2-4/100000 olarak bildirilmistir ve tim osteomyelitlerin %2-8’ini
olusturmaktadir. Yash niifus, beslenme bozukluklari, kronik bobrek yetmezligi, diyabet,
malignensi, uzun siireli steroid kullanimi, alkolizm, ila¢ bagimlilig1 predispozan faktorler
olarak gosterilmektedir. Vertebra enfeksiyonlar: hematojen, inokiilasyon ve komsuluk yoluyla
olusabilmektedir. Batson’un tanimladig1 vendz pleksus ile iiriner sistem enfeksiyonlarinin
hematojen yolla vertebral bolgelere yayilabilecegi belirtilmistir. Hastalarin %86’sinda bel
agrist, %35-40’1nda ates tariflenmistir. En sik tutulum bolgeleri sirasiyla lomber, torakal ve
servikal vertebralardir. Piyojenik bakteriler, mikobakteriyum tiiberkiilozis, brucella gibi
birgok etken vertebra osteomyelitine neden olabilmektedir. Modern antibiyotik tedavilerinden
once %25 mortal olan vertebral osteomyelitler giincel cerrahi islemler, antibiyotiklerin
kullanim1 sayesinde %10’lara distiriilmiistiir (1-2). Glinlimiizde 6zellikle vertebral cerrahi
islemlerinden sonrasinda yara enfeksiyonu gelisebilmekte, uzun siireli tedavilerin
uygulanmas1 gerekebilmektedir. Vertebra osteomyelitlerinde hiperbarik oksijen tedavisinin
uygulandig1 yayimlar mevcuttur.

Ulkemizde yapilan retrospektif bir ¢alismada spinal tiiberkiiloz enfeksiyonu olan
hastalarda postop HBO tedavisinin etkinligi sunulmustur. Calismada kontrol grubunda
bulunan 35 hasta, postop birinci giinden itibaren 6 hafta (42 seans) HBO tedavisi uygulanan
grupta bulunan 16 hasta ile karsilastirilmistir. Kontrol grubundan 24 hastaya cerrahi
operasyon Onerilmis 21 hasta kabul ederken, HBO grubunda 12 hastaya operasyon Onerilmis
fakat 10 hasta operasyonu kabul etmistir. Hastalar operasyon oncesi ve devaminda en az 6 ay
antitiiberkiiloz ilaglarla tedavilerine devam etmistir. Hastalar tedavi Oncesi ve 6 aylik
takiplerinde American Spinal Injury Assosiation (ASIA) impairment scale ile
degerlendirilmislerdir. HBO alan grupta 6 ay sonunda biitiin hastalarda tam tedavi saglanirken
kontrol grubunda bazi hastalarda antitliberkiiloz ilaglarin 3-6 ay daha fazla kullanildig1 A
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yan etkilere maruz kalindigi belirtilmistir. Bu ¢alisma ile Tbc vertebra osteomyelitlerinde
medikal tedaviye HBO tedavisinin eklenmesinin tedavi etkinligini arttirdig1 belirtilmistir (3).

Yine lilkemizde yapilan baska bir ¢alismada postoperatif donemde cerrahi islem
bolgesinde spondilitis meydana gelen 22 hasta degerlendirilmistir. Tiim hastalar visual agri
skalas1 (VAS) ile tedavi oncesi ve sonrasinda karsilastirma yapilmigtir. Hastalara bir ay
boyunca vankomisin (1 gr/12 saat, i.v.) tedavisi uygulanip, kan kiiltlirii sonucuna gore bazi
hastalarda antibiyoterapi uygulanmis, es zamanlt olarak ilk 5 giin giinde iki kez olmak {izere
30 giin boyunca HBO tedavisi uygulanmistir. Tedavilerin sonucunda tiim hastalarda tam
iyilesme saglandigi ve VAS skorlamalarinda belirgin gelisme saglandig1 goriilmiistiir. HBO
tedavisi ile antibiyoterapi siiresinin kisaldig1 belirtilmistir (4).

Tofuku ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada iliopsoas absesiyle beraber piyojenik
spondilitisi bulunan 23 hasta degerlendirilmistir. Hastalara direnaj yOntemiyle apse
bosaltilmasiyla beraber 20 seans HBO tedavisi uygulanmstir. Bu c¢alismada hastalarin
hepsinde tam kiir saglanmis olup rekiirrens goriilmemistir. HBO tedavisinin spondilitis
hastalarinda uygulanmasinin tedavi siirecini kisaltti§i ve daha iyi sonuglar verdigi
belirtilmistir (5).

Sahin ve ark retrospektif olarak inceledikleri postoperatif iyatrojenik omurga
enfeksiyonlarinda medikal ve cerrahi tedavilere ek olarak HBO tedavisi uyguladiklart 11
hasta degerlendirilmistir. Iatrojenik spinal enfeksiyonlar medikal tedavinin uzun siirmesi,
antibiyotik maliyetinin yiiksekligi, uzun immobilizasyon siiresi, medikolegal sorunlar ve
enstriimanin ¢ikarilma riski nedeniyle tedavisi zor bir siirectir. Giincel tip literatiiriindeki
medikal ve cerrahi tedavi yontemlerine ek olarak uygulanabilecek HBO tedavisi giivenilirligi
ve kostefektifliginedeniyle iyi bir adjuvan tedavi olabilecegi belirtilmistir (6).

Inanmaz ve ark yaptiklar1 ¢calismada serebral palsi veya meningomyeloselli kifoz veya
skolyozu bulunan hastalarda postoperatif donemde HBO tedavisinin uygulanmasinin
enfeksiyonlar1 6nlemesini retrospektif olarak incelemislerdir. Calismada 18 hasta postoperatif
donemde HBO tedavisine alinirken 24 hasta kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. HBO
grubundan 1 hasta, kontrol grubundan 4 hastada postoperatif donemde enfeksiyon gelismesi
nedeniyle ¢aligmada HBO tedavisinin bu tiir hastalarda enfeksiyon gelismesini engellemede
adjuvan bir tedavi olarak uygulanabilecegi belirtilmistir (7).

Spinal infeksiyonlarda HBO tedavisinin yukarda belirtilen c¢aligsmalardakine benzer
vaka sunumlari1 da bulunmaktadir (8-9).

INTRAKRANIAL APSELER

Sik karsilagilan bir hastalik olmamasina karsin yiiksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir. Genellikle %70-90 anaerob bakterilerin neden oldugu bir hastaliktir.
Endojen, penetran veya travmaya sekonder olarak geligebilirler. Tek bir lokalizasyona veya
multiple yerlesimli olabilirler. Mortalite oranlari %0-36 olarak bildirilmesine karsin yillar
ilerledikge giincel tedavi yaklasimlartyla beraber mortalite oranlarinda belirgin disiis
goriilmistiir. Apse etrafindaki dokularda 6dem ve hipoksi gelismesi intrakraniyal basing
artisina neden olabilmektedir. HBO tedavisinin arteriyal oksijen basincini arttirarak hipoksiyi
azaltmasi, perifokal 6demi ve kafaici basinci diisiirmesi, anaerob etkenlere bagli olan apselere
direkt etki etmesi nedeniyle intrakraniyal apselerde uygulanmasi 6nerilmektedir (10). 34
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HBO tedavisinin indikasyon almasi i¢in asagidaki sartlardan en az biri bulunmalidir
(10).

1) Hemisferlerden birinde veya ikisinde multipl apse odaklar1

2) Derin ve hayati fonksiyonlar agisindan riskli apse lokalizasyonu

3) Cerrahi girisimin hastanin dokularinda kalic1 hasar yapacagi durumlar

4) Immiin sistem bakimindan riskli hasta(post-travmatik, post-operatif, septik vb.)

5) Cerrahi girisimin hasta acisindan riskli veya kontrendike oldugu durumlar

6) Santral cerrahi ve antibiyotik tedavilerine yanit vermeyen hasta

Intrakraniyal apseler nedeniyle HBO tedavisi uygulanan bazi yaymlarda HBO
tedavisinin basarisin1 gorebilmekteyiz. Kutlay ve ark kraniyal apse nedeniyle stereotaktik
aspirasyon uygulanan hastalara postoperatif sistemik antibiyoterapi ile HBO tedavisi
uygulamiglardir. 13 hastaya bir ay antibiyoterapi ve ilk bes giin giinde iki seans sonraki 25
giin giinde tek seans HBO tedavisi uygulanmistir. Hastalarin tamaminda apseler tedavi
edilmig, 9 hastada tam iyilesme, 3 hastada hafif hemiparezi, 1 hastada orta dereceli
hemiparezi sekeli kaldig1 belirtilmistir. Stereotaktik aspirasyonla beraber sistemik
antibiyoterapiye HBO tedavisinin eklenmesinin tedavi siiresini kisalttig1 6ne stiriilmiistiir (11).

Kurschel ve ark yaglar1 11-17 olan, intrakranial apse ve enfeksiyonu bulunan 5 ¢ocuk
hasta iizerinde HBO tedavisinin etkilerini degerlendirmistir. 1 hastada bir beyin apsesi, 1
hastada multiple sayida beyin apsesi, 2 hastada subdural ampiyem ve beyin apsesi, 1 hastada
ise epidural ampiyem ve beyin apsesi tespit edilmis. Bir beyin apsesi olan ve bir multiple
beyin apseleri bulunan hastalarin apseleri bosaltilmis. Epidural ve subdural ampiyem igin
gerekli cerrahi islemler uygulandiktan sonra hastalara 13-22 giin sistemik antibiyoterapi ve
26-45 seans HBO tedavisi uygulanmistir. Hastalarin higbirinde rekiirrens goriilmemistir (12).

Nakahara ve ark. supratentorial ve subtentorial yerlesimli L. Monositogenes absesi
bulunan bir hastayr sunmuslardir. Subtentorial yerlesimli apsesine cerrahi tedavi
uygulanamayan ve sistemik tedavilerine ragmen genel durumu kotiiye giden hastaya HBO
tedavisi uygunlamis ve apselerin boyutlarinda belirgin kiiciilme, hasta genel durumunda
iyilesme saglandig: belirtilmistir (13).

Bilic ve ark ratlarda deneysel olarak olusturduklar1 beyin apsesinde HBO tedavisinin
etkinligini arastirmiglardir. HBO tedavisinin tek basina uygulandigi ve antibiyoterapi ile
birlikte uygulandig: gruplarda daha iyi sonuglar alindigi belirtilmistir. Ozellikle 3. ve 5.
giinlerde yapilan incelemelerde HBO gruplarinda anlamli olarak yeni damar olusumu,
vaskiiler yogunlukta artis ve daha az nekrotik apse ¢ekirdegi olusumu tespit etmislerdir (14).

SEREBRAL RADYONEKROZ ve RADYASYON MYELITi

Kanser giiniimiiziin en Onemli saglik sorunlarindan biridir. Sik goriilmesi ve
oldiiriictiliigiiniin yiiksek olmasi nedeniyle de bir halk sagligi sorunudur. Kanser tedavilerinde
onemli bir yere sahip olan radyoterapi uygulama yontemlerinin gelismesine ve tim koruyucu
onlemlere karsin tiimorli doku yani sira normal saglikli dokulara da zarar verebilmektedir.
Radyoterapinin normal dokularda olusturdugu zarar akut, subakut ve ge¢ donem hasarlar
olarak siniflandirilmaktadir. Radyasyon dozuna ve maruziyetine bagli olarak isinlama
bolgesinde en fazla endotel hiicreleri en az sinir hiicreleri etkilenmektedir. Radyoterapiyess
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baglt sinir sisteminde etkilenen bdlgede nekrotik alanlar ve subletal degisiklikler
olusabilmektedir. HBO tedavisi hasarli bolgelerde yiiksek arteriyal basincinin olusmasini
saglayarak hipoksiyi ortadan kaldirabilmekte, 6demin azalmasini saglayarak yeni damar
olusumunu ve doku rekonstriikksiyonunu saglayabilmektedir (15). Bu alanda yapilmis bazi
caligmalar bulunmaktadir.

Ohguri ve ark stereotaktik radyocerrahi uygulanan beyin metetasli hastalarda
profilaktik HBO tedavisinin etkilerini retrospektif olarak arastirmislardir. Calismada HBO
grubunda 32 hastada 47 beyin metastazi bulunurken kontrol grubunda 46 hastada 54 beyin
metastazt bulunmaktadir. HBO uygulanan grupta 2 beyaz cevher hasar1 ve 3 serebral
radyonekroz tespit edilirken; kontrol grubunda 9 beyaz cevher hasar1 ve 2 radyonekroz tespit
edilmistir. Beyaz cevher hasar1 sikligt HBO grubunda daha diisiik tespit edilmesine ragmen
(p=0,04) lojistik regresyon ile ¢ok degiskenli analizde grublar arasinda fark bulunamamistir
(p=0,07). Fakat 1 yillik takipler sonucunda beyaz cevher hasar1 takiplerinde HBO grubu (%2)
ile kontrol grubu (%36) arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (16).

Kuffler’in yayinladgi rewievde radyoterapi sonrasi ortaya c¢ikan ndorolojik yan
etkilerin tedavisinde HBO tedavisini ve kullanilan diger tedavi yontemlerini
degerlendirmistir. Steroid tedavileri, nonsteroidal antiinflamatuarlar, nitrik oksit sentaz ve
norotoksit sitokin salinimini engelleyici tedaviler, endoteliyal permeabiliteyi azaltici tedaviler,
COX 2 inhibitorleri, glutamat kanal blokdrleri tedavileri ile HBO tedavisin sonuglarini
karsilagtirmis ve en iyi tedavi etkinliginin HBO tedavisi tarafindan saglandigini belirtmistir.
HBO tedavisinin radyoterapi hasari olusmadan 6nce uygulanmasmin ve diger tedavi
yontemleri ile birlikte uygulanmasinin daha fazla fayda saglayacagi goriisiinii belirtmistir
(17).

Chuba ve ark 10 hastalik radyasyon beyin hasari bulunan 10 ¢ocuk hastada yaptiklari
calismada HBO tedavisinin hayatta kalan 6 hastanin 5’inde radyolojik ve klinik olarak daha
iyi sonuglar verdigini belirtmistir (18).

Sinir sisteminde olusan radyasyon hasarlarinda optic noéropati ve myelitlerde
goziikmektedir. Bu hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle tek vaka sunumlar1 veya
vaka serileri seklindedir. Prospektif randomize klinik calismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir (19).

SONUC

Beyin apseleri gelisen goriintiileme, cerrahi ve antibiyoterapiler sayesinde eskisi kadar
mortal seyir izlemeyen ve erken tani ile daha fazla basarili sonuclar elde edilebilir bir hastalik
haline gelmistir. Bu duruma ragmen HBO tedavisinin beyin apselerinde yardimei tedavi
olarak uygulanmasi halen onerilmektedir. Giinlimiizde 6zellikle spinal cerrahiler sonrasinda
goriilen omurga enfeksiyonlarinda uzun siireli antibiyoterapi, uzun yatis siireleri ve ek cerrahi
islemler gerekebilmektedir. Son yillarda yapilan caligmalar ile omurga enfeksiyonlari
tedavisinde HBO tedavisinin uygulanmasi yiiz giildiiriicii sonuglar alinmasini saglamaktadir.
Kanser tedavisi sirasinda uygulanan radyoterapilere bagli gelisen sinir sistemi radyonekrozlari
gelisen 1g1inlama yoOntemleri ve koruyucu yoOntemlere ragmen olusabilmektedir. Serebral
radyonekrozlar, radyasyon myelitleri ve radyasyon optik ndritlerinde uzun yillardir HBO
tedavisi uygulanmakta ve vaka sunumlari ile olumlu sonuglar bildirilmektedir. Fakat sinirzg
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sistemi enfeksiyonlar1 ve radyonekrozlarinda daha ¢ok prospektif randomize klinik ¢aligmalar
ile glincel literatiirde yer almas1 gerekmektedir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSI GENCLESTIRMEZ

Aysegiil Simgek
1U, Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip A.D.

Deri yaslanmasi, yasla birlikte deride olusan yapisal ve molekiiler degisiklikler, genel
durum ve tamir isleyisinin ilerleyici bir sekilde azalmasi ve bozulmasidir. Deri yaslanmasi
intrensek ve ekstrensek nedenlere bagl olarak gelisir. Intrensek yaglanma genetik olarak
programlanmisg, ka¢inilmaz olan dogal bir siirectir. Cevresel faktorlerin etkisiyle intrensek
yaslanma erken baslayabilir veya hizli seyredebilir. Foto yaslanma olarak da adlandirilan
ekstrensek yaslanma ise daha ¢ok ultraviyole iginlarina asirt maruziyet sonucunda deride
gozlenen kronolojik yaslanma belirtilerinin abartilmis seklidir. Intrensek deri yaslanmasinda
atrofi ve elastisite kaybi1 gozlenirken, ekstrensek yaslanmada ise deride kalinlagma,
kabalasma, sararma, esneklik kaybi, derin kirigikliklar, pigmentasyon artis1 ve telenjiektaziler
on plandadir.

Kronolojik yaslanmanin oksidatif metabolizma sonucu ortaya ¢ikan asir1 reaktif oksijen
radikallerinin olusturdugu hiicresel hasar birikimine bagl oldugunu kabul etmektedir. Serbest
radikaller; bir veya daha fazla eslesmemis elektrona sahip, kisa Omiirlii, kararsiz, molekiil
agirhiklarn diisiik ve ayn1 zamanda reaktif olan atom, atom grubu veya molekiiller olarak
tanimlanir.

Serbest radikaller normal hiicresel metabolizma sirasinda ara {irlin olarak olusabildigi
gibi; ultraviyoleye (UV) maruz kalma, ozon, stres, sigara icme gibi c¢esitli dis etkenler
aracilifi ile de meydana gelebilir. Asir1 oksidatif stres, hiicresel antioksidan savunma
mekanizmalarini zayiflatarak hiicre igindeki dinamik oksidan-antioksidan dengeyi bozar.

Reaktif oksijen tiirleri, fibroblast ve keratinosit hiicrelerinin yiizey reseptdrlerini aktive
ederek protein kinaz kaskadi yoluyla sinyal iletimine neden olur. Sinyal iletimini takiben
aktive olan niikleer transkripsiyon kompleks AP-1'i hem dermis hem de epidermiste matriks
metalloproteazlar1 (MMPs) uyararak kollajen ve elastik fibril yikimina yol agar.

1 atmosferden daha yiiksek basinglarda %100 oksijen solutulmasi esasina dayali
medikal bir tedavi yontemi olan hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), son yarim yiizyildir
cesitli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilagelmektedir. Genellikle 1-3 ATA arast basinglarda
uygulanan bu tedavi ile yiikselen oksijen parsiyel basinci sayesinde kan dolasiminda
¢cozlinmiis olan oksijen miktart artirilir. Bu sayede hipoksi ortadan kaldirilir. Hiperbarik
oksijen tedavisinin antihipoksik etkileri disinda etki mekanizmasi 4 ana baglikta incelenir.
Bunlar; antiodem etki, antitoksik etki, antibakteriyel etki ve yara iyilesmesi lizerine olan
etkileridir.

HBOT yara dokusunda hipoksiyi giderir, yara bolgesine substrat destegi saglar,
fibroblast proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu uyarir, kollajen sentezini artirir ve
stabilizasyonuna yardimci olur, anjiogenezisi hizlandirir, graniilasyon dokusunun olusumunu,
epitelizasyonu ve yara gerimini artirir, kapiller permeabiliteyi diizenleyerek 6demi azaltir,
antimikrobiyal etkiyi artirir, iskemi reperfiizyon hasarini azaltir (1). HBOT bu etkileri
nedeniyle, 6zellikle vaskiiler nedenli iyilesmenin sorun oldugu periferik arteriyel hastaliklar
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ve diyabetik ayak yaralarinda, radyasyon hasarlarinda, greft ve flep sag kalimini arttirmada
yaygin kullanim alani bulmaktadir.

Yara bolgesindeki diisiik oksijen basinci, erken donemde; biiyiime faktorleri, sitokin
sentezi ve salimimini, gen aktivasyonunu, anjiogenezisi ve rejenerasyonu uyarir (2). Olusan
yeni vaskiiler yapinin olgunlasabilmesi i¢in doku oksijen basincinin normal olmasi gereklidir
(3). Fibroblast ve endotel hiicreleri en iyi replikasyonu, parsiyel oksijen basinct 30-80 mmHg
arasindayken gosterirken maksimum kollajen sentezi ise 20-60 mmHg parsiyel oksijen
basincinda olmaktadir (4). Yara yataginda oksijen kismi basincindaki (p0;) ¢ok ufak
degisiklikler dahi yara iyilesmesini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (5). Bu durum
reaktif oksijen tiirevlerinin (ROT) doza bagimli etkileri ile agiklanmaktadir. Bunun en carpict
orneklerinden bir tanesi hidrojen peroksit (H»O;)’tir. HO, mikro-molar dozda hiicre ici
sinyal mekanizmalarinda rol alirken, mili-molar dozda oksidatif hasara yol agmakta %3
seviyesinde ise dezenfektan soliisyonlar i¢inde kullanilmaktadir (6). H,O, diger ROT’ lara
kiyasla hiicre duvar1 gegis 6zelligi bulunmasi ve daha stabil olmasi nedeniyle hiicre i¢i sinyal
mekanizmalarinda daha fazla yer almaktadir. H,O,’ nin pMlar dozda nétrofil kemotaksisini
ve endotelial adhezyonunu indiikledigi, baz1 hiicrelerde TGF-f araciliiyla yiiriitiilen hiicresel
mekanizmalarda ulak gorevi gordiigiis ortaya konmustur (7). H,O,’ nin hem matriks
metalloproteinaz—1 (MMP-1) hem de MMP-2 aktivasyonunu indiikledigi de gosterilmistir
(7,8). Ozellikle MMP-1 yani kollajenaz enzimi, ekstraselliiler matriks proteinlerinin yikimi ve
yara iyilesmesinde rol alan hiicrelerin gorev yerlerine go¢ii igcin dnemlidir.

Antioksidanlar ise lipofilik ya da hidrofilik olurlar ve hiicre iginde serbest radikal
yakalayicilar1 olarak gorev yaparlar. Boylelikle intraseliiler redoks hemostazini saglayarak ve
seliiler oksidatif hasar potansiyelini diisiirerek calisirlar. Fotoyaslanma siirecinde serbest
radikal teorisi benimsendigine gore; bu amag¢ icin antioksidanlarin verilmesi ve son
donemlerde serbest radikal arastirmalarinin giincellesmesi, terapotik antioksidanlarin klinik
kullanimlariyla ilgili kapilar1 aralamigtir.

Oter ve ark, sican akciger, beyin ve eritrositlerinde degisik basinglarda HBOT nin
oksidatif etkilerini aragtirmislardir (9). Sonugta, uygulanan tedavi basinci arttirildik¢a ortaya
cikan lipit peroksidasyon iiriin (TBARS=tiobarbitiirikasit tiirevleri) seviyelerinin ve
superoksit dismutaz (SOD) aktivitesinin arttigini tespit etmislerdir. Simsek ve ark, uzun
donemde tekrarlayan HBO, uygulamasmin ratlarda beynin degisik bolgelerinde oksidatif
etkilerini dlgmiiglerdir (10). 60 sican 7 gruba boliinmiis ve HBO,; tedavisi 2.8 ATA’da 5, 15,
20, 30 ve 40 giinlere kadar siirdiiriilmiistiir. Korteks (dis boz cevher), i¢ beyaz cevher ve
serebellumda lipid peroksidasyon ve protein oksidasyon seviyeleri ile superoksit dismutaz ve
glutatyon peroksidaz aktiviteleri Olg¢iilmiistiir. Artan tedavi seanslartyla birlikte olusan
malonaldehit (MDA) diizeyindeki artis, SOD ve glutatyon peroksidaz (GSH Px) enzim
aktivitelerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer sekilde, Eken ve ark
da genetik toksisite ve oksidatif stress iizerinde HBOT etkilerini arasgtirmislar (11).
Calismnalarinda, eritrosit SOD ve GSH Px enzim aktiviteleri ve MDA diizeylerinde anlaml
bir artis olmadigini, kardes kromozom degisimi (SCE) siklifinin ise arttifini tespit
etmiglerdir. Bu sekilde, HBOT nin DNA hasar1 yapma mekanizmalarinin sadece reaktif
oksijen tilirevleriyle smirlandirilamayacagina dikkat cekmislerdir. Korkmaz ve ark ise
HBOT’nin uygulanma zaman ile oksidatif etkilerin olusmasi arasindaki iliski {izerinegq
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yaptiklari ¢calismada, TBARS ve SOD seviyeleri zamanla iligkili bir sekilde arttigini, GSH-Px
seviyesinde ¢eligkili etkilenme olurken nitrat-nitrit (NOX) seviyesinin HBO tedavisinin
sadece 2 saat uygulandig1 grupta yiikseldigini bulmuslardir (12). Matsunami ve ark diyabetik
sicanlar lizerinde yaptiklar1 calismada HBOT alan gruplarda TBARS seviyelerinin artip SOD
seviyelerinin azaldigini gostermislerdir. Benedetti ve ark’nin yaptig1 calismada ise hipoksiye
neden olan patolojik durumlar1 olan 12 hastada 15 seans HBOT sonunda oksidatif stres
markerlar1 olarak MDA ve ROT diizeylerinin arttig1, antioksidan enzimler olan SOD ve
katalaz (CAT) diizeylerinin azaldigi, glutatyon(GSH), a-Tokoferol, Retinol ve GSH Px
diizeylerinin ise degismedigi gézlenmistir (13,14). Dennog ve ark saglikli insanlarda 1 seans
HBOT sonrasi antioksidan enzim ve maddelerin diizeyinde anlamli bir degisiklik olmadigin
ve tedavi Oncesi vitamin E ve N-asetil sistein verilmesine ragmen DNA’da olusan oksidatif
hasarin engellenemedigini tespit etmislerdir (15).

Sonu¢ olarak HBOT’nin, 6n planda hipoksi sorunu olan iyilesmesi gecikmis yaralar,
diyabetik ayak yaralari, norolojik ve damarsal kokenli yaralarda fibroblastlar, kollajen
matriks, vaskiilarizasyon iizerine olumlu etkileri vardir. Cildin yaglanmasinda ise hipoksi 6n
planda degildir, dermal ve epidermal tabakalardaki hiicrelerin yapisal ve fonksiyonel
bozulmalar1 6n plandadir. HBOT’nin yapilan calismalarla oksidatif stresi arttirdigi,
antioksidan molekiil ve enzimleri azaltti§i, ROT ne bagimli veya bagimsiz DNA(6zellikle
mitokondriyal DNA) hasarina neden oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda UVA-UVB’nin
ciltte neden oldugu hasarlara kars1 koruyucu etkilerini gosteren c¢aligsmalar olsa da hem say1
olarak azdir hem de kanit diizeyi yeterli degildir. Tim bu bilgiler 1518iInda HBOT
genclestirmez demek miimkiindiir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI GENCLESTIRIR, GUZELLESTIRIR

Gamze Cebi
GATA, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dal1 Bagkanlig1, Ankara

Glinlimiizde yaslanma siirecini tersine ¢evirme ve bu siireci geriletme konusuna biiyiik
ilgi vardir. Bu konuyla ilgili uzun yillardir cerrahi islemler uygulanmaktadir. Fakat bu
islemler invaziv, agrili ve iyilesme siireci uzundur. Bu problemler minimal invaziv, agrisiz ve
hizli iyilesme garantisi veren yontemlerin ilerlemesine neden olmustur. Kimyasal peeling,
intradermal dolgu, botilinyum toksini ve hiperbarik oksijen tedavisi bunlardan bir kagidir.

Estetik acisindan HBOT’ nin kullanimi1 yenidir ve bu konuyla ilgili az sayida arastirma
bulunmaktadir. Fakat yapilan az sayidaki arastirmalarda pozitif sonuglar elde edilmis ve
oksijenin kirigiklikta kullaniminin faydali olacagi ortaya koyulmustur Bu nedenlerle birgok
dermatoloji klinigi cilt problemleri i¢in bu yontemi kullanmaya baslamistir.

Glines 1s1nlarina maruz kalma, yaslanma, sigara igme, cinsiyet ve kotii beslenme gibi
faktorler cildimizde elastikiyet kaybina ve cilt lekelerinin ortaya ¢ikmasima neden olabilir.
Genetik olarak meydana gelen programlanmis yaslanmada fibroblastlar tarafindan kollajen ve
elastin tiretimi azalir. Sigara kullanimi, kollajen iiretimini baskilar, matriks metalloproteinaz
(MMP) ve elastaz iiretimini arttirir. Ostrojen kollajen iiretimini arttiran bir hormondur.
Kadinlar yaslandik¢a Gstrojen azalir ve kirisiklar erkeklere nazaran daha belirgin hale gelir.
UV radyasyon MMP ° yi ve tip I kollajenaz arttirir.

Peki, HBOT tedavisi bu siireci nasil geri dondiiriir?

HBOT’ nin diizenli uygulanmasi cilt elastikiyetini arttir ve kollajen tiretimini stimiile
eder. Bu sayede kirsikliklar1 ve ince cizgileri azaltir. Notrofil adezyonunu azaltarak
ekstraselliiler alandaki MMP ve elastaz1 azaltir. Boylece ekstracelliiler matriks ve kollajen
yikimi azalir, doku biitiinliigi korunur. Bu etkiler géz oniline alindiginda HBO yaslanma
karsit1 ideal bir tedavi yontemidir.

HBOT’ nin bu alanda kullanimin1 yenidir. Bu yilizden yeterli calisma
bulunmamaktadir. Yapilan c¢aligmalarin arttirilmasi ile yaglanma belirtilerini yavaglatma
konusunda umut vadeden bir tedavi yontemi olan HBOT” nin klinik kullanimda hak ettigi yeri
bulacagini diisiinmekteyiz.
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IYILESMEYEN BEYIN APSESi VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
OLGU SUNUMU

S.Engin Egerenl, Bengiisu Mirasoglul, Samil Aktasl,Hiiseyin Karakayal, Seniha Basaran®
'Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
* [stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

GIRIS

Beyin apsesi, beyin parankimine yerlesen, tipik olarak iyi vaskiilarize bir kapsiille
cevrili olup yasami tehdit eden infeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Goriilme siklig1 son
yillarda oldukga azalmis olup yilda 0,3-1,3:100.000 civarindadir. Predispozan faktorler olarak
orta kulak iltihabi, siniizitler, kafa travmalari, beyin cerrahisi operasyonlar1 ve nadir olarak
dental infeksiyonlar goze carpmaktadir. En sik karsilasilan patojen mikroorganizma ise
anaerob streptokoklardir.

OLGU

56 yasinda kadin hasta on giin i¢inde giderek siddetlenen bas agrisi sikayetiyle
Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Noroloji birimine bagvurmus. Hastanin 2,5 ay once dis ¢ekimi
Oykiisii diginda bilinen baska bir hastaligi kaydedilmemis. Norolojik muayenesinde herhangi
bir patoloji saptanmayan hastaya yapilan tetkikler sonrasinda beyin apsesi tanisi (sag frontal
lobda 25x20 mm boyutlarinda) konulmus ve ampirik antibiyotik tedavisi baglanmis.
Norosirurji birimi tarafindan iki kez Burr-Hole teknigi ile apse ponksiyonu yapilmis. Buna
ragmen yanit alinamayinca Infeksiyon Hastaliklar1 biriminde farkli antibiyotik tedavileri ile
takip edilmis fakat apse boyutlarinda belirgin bir azalma goriilmemis. Bunun iizerine
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) agisindan klinigimize danisilan hasta, antibiyotik
tedavisinin 40. giiniinde (2. aspirasyon isleminden 33 giin sonra) HBOT ye alindi. Hastanin
hastaneye yattigindan beri var olan bas agris1 5. seans HBOT sonrasinda geriledi. Hastanin
10. seans HBOT sonrasinda yapilan nororadyolojik goriintiilemesinde, HBOT 6ncesi son
goriintiilemesindeki 37x22 mm’lik apse formasyonunun kayboldugu ve onceden var olan
O0demin azaldig1 raporlandi. HBOT’ye 15 seans daha devam eden ve toplamda 25 seans
HBOT alan hastanin tedavisi sonlandirildi. Taburculuk sonrasindaki nororadyolojik
incelemelerinde 6dem boyutlarinda azalma goriilen hastanin taburculugundan 2,5 ay sonraki
kontroliinde aktif sikayeti yoktu.

SONUC

Beyin apsesi olgularinda giincel tan1 ve tedavi yontemleri sayesinde mortalite orani
azalmistir. Ozellikle tedaviye erken dénemde HBOT nin eklenmesi yiiz giildiiriicii sonuglar
dogurmaktadir. Bizim olgumuzun farkliligi, Oncelikle beyin apsesinin nadir rastlanan
sebeplerinden biri olan dental infeksiyon sonrasinda gelismesi ve tekrarlayan cerrahi
girigsimlere, uzun donem antibiyotik tedavilerine ragmen iyilesmeyen hastanin, tedavisine
HBOT eklenmesiyle kisa siirede iyilesmesi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, Beyin apsesi
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AYNI HASTADA KAFA TABANI OSTEOMYELITI VE ANI iSITME KAYBININ
ESZAMANLI OLARAK HiPERBARIK OKSIJEN iLE TEDAVISI
OLGU SUNUMU

Yavuz Aslan, Samil Aktag
[U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Temporal, oksipital ve sfenoid kemiklerin osteomiyeliti nadir goriilen, ama giderek
daha sik saptanan bir hastaliktir. Tan1 ve tedavisi zordur. Cogunlukla ileri yasta ve diyabetik
hastalarda goriiliir. Kafa tabani osteomyeliti genellikle dig kulak yolunda baglayan ve
yeterince tedavi edilmeyen infeksiyonlara sekonder gelisir. Medikal tedavinin yaninda
hiperbarik oksijen tedavisi(HBO) etkin bir tedavi se¢enegi olarak kullanilmaktadir. Ani isitme
kayb1 birbirini izleyen en az {i¢ frekansta 30 dB ve tizerindeki sensorindral isitme kaybinin ii¢
giinden daha kisa silirede gelismesi olarak tanimlanmaktadir. Goriilme sikligi ileri yasla
artmakla birlikte yillik insidanst 5-20/100.000 olarak bildirilmektedir. Yine tedavisinde
steroid ile beraber HBO kullanimi giiniimiiziin en etkin tedavi seklidir.

OLGU

65 yasinda erkek hasta ii¢ giin icinde olusan isitme azlig1 sikayetiyle Istanbul Tip
Fakiiltesi KBB birimine basvurmus. Hastanin 5 ay once kafa tabani osteomyeliti nedeniyle
opere olmasi ve tip-2 diyabet Oykiisii disinda baska bir hastaligi kaydedilmemis.
Odyograminda sol kulakta 80 dB kayip saptanmis. Sensorindral ani isitme kaybi (SNIK)
tanist konularak steroid baglanmis ve HBOT acisindan klinigimize danisilmis. Kafa tabani
osteomyeliti Oykiisii de mevcut olmasindan dolayr yapilan MR goriintiilemede temporal
kemikte osteomyelit ile uyumlu flegmon izlendi. HBO tedavisine baslanan hastanin 18. seans
sonrasi1 isitmesinin diizelmesiyle yapilan odyogram kontroliinde sol kulakta isitme 18 dB
izlenmigtir. HBOT ye 22 seans daha devam edildi ve kontrol néroradyolojik incelemelerinde
osteomyelite bagl flegmonun da tiimiiyle regrese oldugu izlendi. Toplamda 40 seans HBOT
alan hastanin taburculugu ardindan 2 ay sonraki kontroliinde aktif sikayeti yoktu.

SONUC

Kafa tabani osteomyeliti ve ani igitme kaybi olgularinda gilincel tam1 ve tedavi
yontemleri sayesinde mortalite ve morbidite oram1 azalmistir. Ozellikle tedaviye erken
donemde HBOT nin eklenmesi yiiz giildiiriicii sonuglar dogurmaktadir. Olgumuzun farkliligi,
HBOT’nin etkin olarak kullanildig: iki farkli endikasyonda ayni tedavi siirecinde ek cerrahi
girisimlere gerek kalmadan kisa siirede iyilesme gdstermis olmasidir. Ulkemizde ucuz ve
giivenilir tedavi yontemi olarak HBOT, cerrahi ve uzun donem antibiyotik tedavilerine
ragmen iyilesmeyen vakalarda dncelikli olarak tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, Kafa taban1 osteomyeliti, Ani igitme kaybi1
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KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONU iLE BASVURAN VE HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVIiSi ALAN HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

Gokhan Akgali, Adem Ozdemir, Giinalp Uzun, Senol Yildiz
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Ankara

GIRIS

Karbonmonoksit (CO), diinyada ve Tiirkiye’de zehirlenmeye baglh oliimlerin en sik
nedenidir. Ulkemizde kis aylarinda siklig1 artmakta ve en ¢ok 1sinma kaynakli olarak ortaya
cikmaktadir. Belirtileri nonspesifik olup birgok hastalikla karigmakta ve yanlis tani
alabilmektedir. CO zehirlenmesinin tedavisi oksijen tedavisidir ve hastalarin klinik ve
biyokimyasal 0Ozelliklerine goére normobarik veya hiperbarik olarak uygulanmaktadir.
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), CO zehirlenmesi geciren hastalarda temel tedavi
seceneklerinden biridir. HBOT, karboksihemoglobin (COHDb) diizeyini hizla diisiirmekte ve
CO’in hipoksik ve direkt toksik etkilerini dnlemektedir. Bu ¢alismanin amaci 2013 yilinda
klinigimizde HBOT uygulanan, CO zehirlenmesi gegciren erigkin hastalarin tanimlayici
ozelliklerini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’ye 01.01.2013 — 31.12.2013 tarihleri
arasinda CO zehirlenmesi tanisiyla bagvuran 18 yasinda biiyiik ve HBOT alan hastalar, hasta
kayitlarindan retrospektif olarak taranmigtir. Hasta bilgileri bilgisayar otomasyon sisteminden
kontrol edilmis ve tamamlanmustir.

BULGULAR

Klinigimize 2013 yilinda CO zehirlenmesi tanist ile basvuran 264 erigskin hastaya
HBOT karar1 verilmis, 259 hastaya HBOT uygulanmistir. Hastalarin 166’s1 (%64) kadin
hasta, kadin hastalarin %8,4’i (n=14) gebedir. Hastalarin ortalama yas1 40.9+£16.1 dir.
Hastalarin odlgiilen ilk COHb degerleri ortalama %31,8+9.1°dir. Hastalarin 52’°si (%20) ilk
olarak GATA acile, 175’1 (%67,5) Ankara i¢inde baska bir hastaneden, 28’1 (%10,8) Ankara
disindan basvurmustur. En ¢ok bagvuru Ocak, Subat, Mart, Ekim ve Aralik aylarinda
olmustur. En ¢ok tespit edilen zehirlenme kaynagi soba (%37,8), kombi (%34,3) ve sofbendir
(%20). Hastalarin 112’si (%43) zehirlenme sonrasinda senkop gecirmis, 9’u (%8) HBOT ye
bilinci kapali olarak gelmistir. EKG sonucu olan 217 hastanin 34’tinde (%15,4) EKG
degisikligi tespit edilmistir. Hastalar uygulanan HBOT seans sayilar1 1-20 arasinda
degismekle birlikte, hastalarin %74,5’i tek seans HBOT almustir.

SONUC

Yaptigimiz ¢aligma sonucu CO zehirlenmesi en ¢ok 1sinma kaynaklart sonucu, kis
aylarinda goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik bir kisminda tek seans HBOT, tedavileri i¢in yeterli
olmustur. Bu hastalarin uzun dénem sonuglarinin aragtirilmasi gerekir.
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KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI ICIN ACIL HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVIiSi KONSULTASYONLARININ ANALIZI

Iclal Karatop Cesur, M. Kiibra Ozgok-Kangal, Gékhan Akcali, Giinalp Uzun, Senol Yildiz
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Ankara

GIRIS

Normobarik oksijen tedavisi karbon monoksit (CO) zehirlenmesinin ana tedavisi
olmakla birlikte, ciddi zehirlenme durumunda hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
uygulanmast Onerilmektedir. CO zehirlenmesinin yogun oldugu kis aylarinda acil HBOT
talebi ile ¢ok sayida hasta i¢in klinigimiz aranmaktadir. Bu c¢alismada karbon monoksit
zehirlenmeli vakalar i¢in klinigimizden istenen acil HBOT konsiiltasyonlar1 analiz edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 14 Ocak 2014 — 14 Ocak 2015 tarihleri arasinda CO zehirlenmesi tanisi
ile HBOT igin telefonla danigilan hastalarin bilgileri konsiiltasyon kayitlari incelenmistir.
Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, hastane adlari, danisilan ve bagvuru saatleri, COHb degerleri,
maruziyet kaynaklar1 ve siireleri, semptomlari, EKG, kardiyak enzimleri, gebelik ve HBOT
kararlar1 ve aralarindaki iligkiler incelenmistir.

BULGULAR

Klinigimize bir yil i¢erisinde Ankara dahil 25 farkli sehirden 562 hasta danigilmstir.
Hastalarin 238’1 kadin (%57), 178’1 erkektir (%43); 144 hastanin cinsiyet bilgisi
kaydedilmemistir. Hastalarin yag ortalamasi 28.6 + 22.4 (2 ay — 88 yil). Danigilan hastalarin
%10,1’i GATA’dan, %58,4i Ankara’daki diger hastanelerden, %31,3’i Ankara disindaki
hastanelerdendir. Toplamda 289 hastaya (%51,4) HBOT Onerilmistir; bu hastalardan267’si
(%96,1)’1 klinigimizde tedavi edilmis 22 (%3,9) hasta doluluk nedeniyle diger merkezlere
yonlendirilmistir. HBOT Onerilenlerin  ortalama COHb seviyesi %30,6, HBOT
onerilmeyenlerin ise %?24,8’dir. GATA’dan danisilan hastalarin %61,4’line, Ankara’daki
diger hastanelerden danisilan hastalarin %53’line, Ankara disindan danisilan hastalarin ise
%37,3’line klinigimizde HBOT uygulanmigtir. Hastalarin %34,7’si 08:00-16:00,%18,7’si ise
16:00-21:00, %25,6’s1 21:00-03:00, %19,0’u ise 03:00-08:00saatleri arasinda konsiilte
edilmigtir. 08:00-16:00 saatleri arasinda %51,3 hastaya, 16:00-21:00 saatleri arasinda %42,9
hastaya, 21:00-03:00 saatleri arasinda %43,8 hastaya, 03:00-08:00 saatleri arasinda ise %47,7
hasta HBOT i¢in kabul edilmistir. 21:00-08:00 saatleri arasinda hicbir hasta dis merkeze
yonlendirilmemistir. Hastalarin %40’inda senkop Oykiisii mevcuttur. Senkop oykiisii olan
hastalarin %72,4’tine HBOT tedavisi onerilmistir. EKG’sinde iskemik degisiklik olanlarin
%65,7’sine HBOT o6nerilmistir. EKG’si normal olanlarin ise %47,3’line HBOT Onerilmistir.
Danigilan 22 gebe hastanin %63,6’sina HBOT Onerilmistir.
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SONUC

Bu calismanin sonuglarina gore konsiilte edilen hastalara HBOT karar1 verilmesinde;
HBOT merkezine uzakligin, gebeligin, senkop varliginin, EKG bulgularinin énemli oldugu
goriilmiistiir. Giin i¢inde aranma saatlerinin HBOT kararin1 degistirmedigi gorilmistiir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ ULKE DUZEYINDE
10 YILLIK PLANLAMASI

Samil Aktas', Senol Yildiz>, Akin Savas Toklu', Gtinalp Uzun®
"1, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
*GATA, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Hiperbarik oksijen tedavi olanaklarinin yurt diizeyinde yayginlagmasi pahali alt yap1
harcamalarint ve uzman doktor, saglik personeli ve teknisyen egitimlerinin bir esglidiim
icerisinde yiiriitiilmesini gerektirmektedir. Bu bakis acistyla 2015-2025 yillarin1 kapsayan on
yillik bir planlama acil bir nem tagimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ulkemizde hali hazirda kurulu bulunan basing odalari, uzman hekim sayisi, yakin
donemde uzman olacak uzmanlik &grencisi say1 ve dagilimlari, anabilim dallarinin uzman
yetistirme kapasiteleri, yeni basing odasi kurulmaya niifuslar1 ve cografi 6zellikleriyle uygun
iller gbz Oniine alinarak on yillik planlama gerceklestirildi.

BULGULAR

Ulkemizde 18 ilimizde HBO merkezi bulunmaktadir. Iki yeni ilimize daha kurulum
asamasindadir. Kurulu bulunan 38 HBO merkezinden altis1 tiniversite blinyesinde, 23’1 6zel
merkez, yedisi Saglik Bakanligina bagl hastanelerde ve ikisi de Asker hastanelerinde yer
almaktadir. Iki iiniversitemiz daha HBO merkezi kurma asamasindadir. Ayrica Saglk
Bakanlig1 4 yeni merkez ihalesini tamamlamig kurulum asamasinda olup iki yeni hastane i¢in
ihale asamasindadir. Ozellikle kamuda bulunan basing odalarinda uzman hekim eksikligi goze
carpmaktadir. Yine HBO merkezi kurulu bulunan iki iiniversite hastanesinde de uzman hekim
bulunmamaktadir.

SONUC

Kamunun hizli basing odasi kurulumu sevindirici olmakla birlikte bu basing
odalarinda hekim istthdamimin zorunlu kamu hizmeti yoluyla idare ettirilmesi bu basing
odalarinin faaliyetlerinin dénemsel olarak kesintiye ugramasma yol agmaktadir. iller igin
merkez planlamasi ilin niifusuna, cografi 6zelligine, il i¢inde kamu ve 6zel HBO merkezi
bulunup bulunmadigina gore planlanmali; hekimlerin kalici hale getirilmesi i¢in gereken
0zendirici 6nlemler alinmalidir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi UYGALAYAN MERKEZLER
YONETMELIGINi GUNCELLEME CALISMALARI

Senol Yildiz', Samil Aktas® Akin Savas Toklu®, Gtinalp Uzun'
" GATA, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
*10, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Ulkemizde hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO) ilk uygulamalar1 dals hastaliklari
tedavisinde kullanimi ile baslamistir. 1980’lerde HBO diger medikal durumlarda tedavi
amaglh kullanilmaya baglanmis olup, 2001 yilina kadar herhangi bir kamusal diizenleme
olmadan tedaviler yapilmistir. 2001 yilinda halen uygulamada bulunan “Hiperbarik Oksijen
Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetmeligi” yaymmlanmis olup birkag
degisiklik disinda giincellenmemistir. Gliniimiiziin ihtiyaglarina cevap vermeyen bu
yonetmeligin belli konularda hizla degerlendirilip yenilenmesi gerekmektedir.

GEREC YONTEM
Yonetmelik genel, personel, kurulus ve mekan standartlari, tibbi cihaz standart ve
sertifikalar1, denetlenmesi gereken hususlar alt bagliklarinda degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Genel: Yonetmeligin yalnizca 6zel merkezleri kapsamasi bir takim yetki sorunlarini da
tasidigindan yeni yonetmeligin kamuyu da kapsamast gerekmektedir. Yonetmelik
degisikliklerinin uzun zaman almasi, 6te yandan endikasyon, kurallar vs degisikliklerinin
dinamik olarak ihtiyaca cevap vermesi agisindan ve bilimsel konularda duyulan eksikligin
giderilmesi amaciyla yonetmelikte bilim kurulu yer almalidir.

Personel: Uzman tabip ve basing odasi operatorii disinda basing odasi i¢ yardimcisi
mecburi tutulmalidir. Pratisyen tabip yerine belli bir siire verilerek Oncelikle kamu
kurumlarinda uzman tabip sayisi ikiye ¢ikarilmalidir.

Kurulus ve mekan: Basing odasinin yerlestirildigi mekanin havalandirilmast ve
yanginda dumaninin hizla tahliyesini saglayacak egzoz sisteminin tanimlanmasi
gerekmektedir. Ayaktan tedavinin sagladigi imkan ve avantajlar géz 6niinde bulundurularak
hi¢ olmazsa kurulu 6zel merkezlerin “miistakil” kalmalar1 saglanmalidir.

Cihaz standartlari: Basing odasinin sertifikalart su basliklar altinda toplanabilir:
basingli kabin, medikal cihaz, yangin sondiirme sistemi, sistem otomasyon kontrol yazilimi ve
elektrik donanimi sertifikalari. Bu konulardaki uluslararasi standartlar yonetmelikte
belirtilmelidir.

Denetlenecek hususlar: Mevcut yonetmelik ile gilivenlik denetlemesi yapilamamakta,
sadece sekilsel kontrole izin vermektedir. Yonetmeligin giincellenmesi ile basing odasinin
potansiyel kaza kaynaklar1 tespit edilerek giivenlik odakli kontrol listeleri olusturulmalidir.
Hasta konforu, maske ve hortum dezenfeksiyonu degerlendirilmesi gereken konular
arasindadir.
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SONUC
2001 yilindan sonra 6zel ve kamu hastanelerinde kurulu HBO tedavi merkezleri sayist

hizla artmistir. Hiperbarik oksijen tedavi merkezleri yonetmeligi 15 yillik tecriibe 1s181nda
degerlendirmeye tabi tutulmali ve uluslar arasi standartlara uygun, giiniimiiziin sartlarini
karsilayan bir yeni yonetmelik yapilmalidir.
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SUALTI HEKIMLiGi VE HIPERBARIK TIP UZMANLIK EGiTiMi CEKiRDEK
MUFREDAT OLUSTURMA CALISMALARI

Akin Savas Toklu', Senol Yildiz*, Samil Aktas', Gtinalp Uzun®
"1, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
*GATA, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

29.06.2009 Tarihinde alinan Bakanlar Kurulu Karari’dan sonra 18.07.2009 tarihli
Resmi Gazetede yaymlanan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlhk Egitimi Yonetmeligi’nin
yurlrliige girmesiyle, Saglik Bakanligi gozetiminde Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat ve
Standart Olusturma Sistemi (TUKMOS) Komisyonlar1 kurulmus olup Ocak 2010 tarihinde
caligmalara baslamistir. Bu ¢alismalar siarsinda Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip TUKMOS
Komisyonu da ¢aligsmalarini siirdiirmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip TUKMOS Komisyonu 2010-2012 yillarinda
yapilan ¢aligmalarda 7 iiye, 2012-2013 yillarinda 10 iiye, 2014 yilindan itibaren de 6 iiye ile
Saglik Bakanliginin organizasyonunda uzmanlik egitimi olusturma caligsmalarina katilmistir.
Calismalarda Sualti1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlik egitimi kapsaminda ulusal egitim
ve saglik kurumlarinda uzmanlik alani ile ilgili pratik, teorik ve bilimsel olarak donanimli
uzman hekim yetistirmek i¢in asgari diizeyde sahip olunmasi gereken bilgi ve uygulama
becerilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica uzmanlik egitimi siiresince yapilacak
rotasyonlar, kariyer olasiliklar1 da caligmalarda ele alinmistir. Klinik ve girisimsel
yetkinliklerin diizeyleri, hangi kidemde ve hangi Ogretme ve Ogrenme yoOntemleriyle
kazanilacagina da miifredatta yer verilmistir. Ayrica egitim kurumlarina ait alt yap1 ve egitici
standartlar1 da miifredat ¢caligmalarinda yer verilmistir. Diger uzmanlik alanlarinin miifredat
caligmalar1 da klinik ve girisimsel yetkinlik acisindan incelenerek, miifredatlarinda Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik T1ip uzmanlik alaniyla ilgili kisimlar i¢in gerekli itiraz yapilmistir.

SONUC

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip TUKMOS Komisyonu 15 Ocak 2010 tarihinde
Antalya’da gerceklestirilen Miifredat Olusturma Sistemi Calistay’ina katilmis, 23 Agustos
2011 tarihinde Ankara’da yapilan toplanti sonrasit Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
uzmanhik Miifredati 1.0 versiyonu tamamlamis, 24-25 Nisan 2013 tarihlerinde Ankara’da
yapilan toplanti sonrasi ise miifredatin 2.0 versiyonu tamamlanmis, 09 Mart 2015 tarihinde ise
son versiyon gozden gecirilmistir. Diger uzmanlik alani miifredatlarinin incelenmesi sonucu
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Cekirdek Miifredatinda, “Alternatif tamamlayici tip yontemleri
ve uygulamalar1” baghig1 altinda "Hiperbarik Tip" a girisimsel yetkinlik olarak yer verildigi
goriilmiis ve gerekli itiraz yapilmstir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ RATLARDA GLIiSEROL iLE
INDUKLENEN MiYOGLOBINURIK AKUT BOBREK YETMEZLIiGi UZERINE
ETKILERININ iINCELENMESI

Ali Memis', Mesut Mutluoglu', Giinalp Uzun®, Hakan Ay', Abdullah Haholu®, Tugba Miiftiioglu*
'GATA Haydarpasa Egt.Hst.Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi
*GATA As. Tip.Fak. Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi
’GATA Haydarpasa Egt.Hst.Patoloji Servisi
*GATA Haydarpasa Egt.Hst. Biyokimya Servisi

GIRIS

Bu calismada degisik hiperbarik oksijen tedavisi protokollerinin ratlarda kas yikimina
bagl gelisen akut bobrek yetmezligi modelinde bobrek fonksiyonlari, oksidan/antioksidan
sistem ve bobrek dokusu {izerine olan etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Wistar-Albino cinsi 32 adet erkek rat kullanildi. Kas ici gliserol (%50,
8ml/kg) enjeksiyonu ile myoglobiniirik bobrek yetmezligi olusturuldu. Ratlar 4 gruba ayrilds;
Kontrol grubu, Akut Bobrek Yetmezligi (ABY) grubu, ABY+HBO-1 grubu, ABY+HBO-2
grubu. HBO gruplarindaki siganlar 6zel deney hayvanlart basing odasinda 2.5 ATA da 90
dakika %100 oksijen ile tedavi edildi. ABY+HBO-1 grubundaki ratlara giinde 1 seans,
ABY-+HBO -2 grubundaki ratlara iki seans HBO uygulandi. Ratlardan anastezi altinda kan ve
doku Ornekleri alindi. Alinan kan 6rneklerinde: Tam kan, AST, ALT, Na, K, Ca, CK, CK-
MB, Ure, Kreatinin calisildi, Doku &rneklerininin bir kismi malondialdehit, glutatyon
peroksidaz, superoksit dismutaz ve katalaz Ol¢timleri i¢in, diger kismi ise histopatolojik
inceleme icin kullanildi.

BULGULAR
GRUP ADI | KATALAZ | MALON SUPEROKSID | GLUTATYON | HISTO
(U/GR DIALDEHIT DISMUTAZ PEROKSIDASE | PATOLOJIK
PROTEIN) | (N\MOL/GR (U/GR (U/GR SCORLAMA
PROTEIN PROTEIN) PROTEIN)
KONTROL | 5,1 2,09 24,53 16839 4
ABY 3,6 22,56 9,36 39032 68
ABY+HBO- | 4,0 17,7 4,44 11055 62
1
ABY+HBO- | 6,2 41,3 9,89 27023 42
2
GRUP ADI URE | KREATININ CPK ALT) AST Ca K Na
KONTROL 333 0,57 287.8 56,8 104,7 104 |45 139
ABY 214,1 |28 832 244,7 1185 125 |45 136,6
ABY+HBO-1 | 181,3 |27 5759 258 1244 12,0 | 4,52 134,6
ABY+HBO-2 | 206 2,9 4092 298.7 1963 125 |53 134,3
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Histopatolojik skorlama Kkriterleri

1. Tiibiiler Sweling

2. Tibiler Epitel Nekrozu

3. Hyalin Cast

4. Interstisyel inflamasyon degerlendirildi.

SONUC

Biyokimyasal sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde; Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, biyokimyasal degerlere gore ABY+HBO-1
grubundaki degerlerin daha anlamli oldugu tespit edilmistir.

Histapatolojik sonugclar istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise Kontrol grubu, ABY
Grubu, ABY+ HBO-1 grubu ve ABY+HBO-2 grublar1 arasinda ABY+HBO-2 grubundaki
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, Rabdomyolize bagli akut renal yetmezlik
tablosunda giinde 2 seans HBO tedavisinin daha yararli olacag1 sdylenebilir.
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TURKIYE’DE GERCEKLESMIS DALIS KAZALARI ANALIZi

Eylem Kocal, Biilent Samz, Nadir Ar1can3, Akin Savasg Toklu'
'Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, istanbul
*[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD, istanbul
’T.C. Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Istanbul

GIRIS

Bu c¢alismada Tiirkiye’de gergeklesmis oliimciil dalis kazalartyla ilgili belgeler, T.C.
Adalet Bakanligi’na bagl adli tip birimleri ve Tiirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu arsivleri
tarandi. Kaza gecirmis olgularin yas, cinsiyet, 6lim sebebi, daha 6nceden var olan saglik
sorunlari, dalis tiirleri, dalis amaci, yillara ve aylara gore dagilim, uygulanan otopsi teknikleri
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Istanbul, Adana, izmir, Bursa, Mersin, Canakkale, Aydin ve Mugla
illerindeki adli tip birimleri ve Tiirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu arsivlerinde son yedi yil
icinde gergeklesen bogulma olgulart i¢inden, dalis kazalartyla ilgili dosyalara ulagilarak
amagclar dogrultusunda degerlendirme yapilmstir.

BULGULAR

Arsivlerde oliimciil dalis kazalariyla ilgili toplam 52 olgunun otopsi raporlarina ulagilmistir.
Olaylt dalislarin 28’1 nefes tutarak, 20’si SCUBA, 2’si ylizey beslemeli dalis sistemleriyle
gerceklestirilmigtir. Kazalarin ¢ogunun Mayis-Ekim aylar1 arasinda gergeklestigi tespit
edilmigtir. Olgularin %94’ erkek olup tim olgularda yas ortalamasi 38,6’dir. Otopsi
raporlarinda en ¢ok bildirilen 6liim sebebi suda bogulmadir. Otopsi Oncesi radyolojik
goriintiileme olgularin sadece 4’ilinde gercgeklestirilmistir. Dalig Oliimlerinde uygulanmasi
gereken 0zel otopsi teknikleri olgularin %17’sinde kullanilmigtir. Olgularin %38’inde koroner
ateroskleroz, %19’unun kaninda degisen diizeylerde alkol tespit edilmistir. Olgularin tibbi
gecmisi ile ilgili bilgi yalnizca 2 olguda 6lii muayene tutanaklarinda yer almistir.

SONUC

Ulastigimiz dosyalar ic¢indeki belge ve bilgiler dalis kazasinin etrafli degerlendirilmesi igin
yetersizdir. Otopsiyi gergeklestirecek olan hekim, olayli dalisin detaylari, dalis donanimi ve
olay yeri inceleme raporlar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Geriye doniik saglikli inceleme
yapilabilmesi i¢gin 0liimciil dalis kazalartyla ilgili standart bir arsivleme sistemi ve veri tabant
olusturulmas: uygun olacaktir. Elli iki olgunun belgeleriyle yaptigimiz degerlendirme
sonuclari, yas, cinsiyet, 6lim sebebi ve dalis amaci agisindan, bu konuda yapilmis diger
caligmalarin sonuglariyla uyumludur.

Anahtar kelimeler: Dalis, kaza, otopsi, dalig glivenligi, bogulma
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DIYABETIK AYAK ENFEKSIYONLARINDA WAGNER SINIFLAMASINA GORE
UYGULANAN HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi SEANS SAYILARININ
KARSILASTIRILMASI

Elif Ebru Ozer, Giinalp Uzun, Senol Yildiz
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Ankara

GIRIS

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) yardimc1 tedavi olarak diyabetik iilserde yara
iyilesmesini artirdig1, alt ekstremite ampiitasyonlarini azalttig1 bir¢ok ¢alismada gosterilmistir.
Calismamizda hiperbarik oksijen ile tedavi edilmis diyabetik ayak iilserlerinin retrospektif
olarak taranarak tedavi oncesi Wagner siniflamalarina bakilarak, yaranin siddeti ile uygulanan
HBOT seans sayis1 arasindaki iligki incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’da 1 Ocak 2013 — 31 Aralik
2014 tarihleri arasinda diyabetik ayak nedeniyle HBOT alan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin tibbi kayitlar1 ve yara fotograflar1 incelenerek tanimlayici bilgilere ulasilmistir.
Hastalarin tedavi Oncesi yaralarinin siddetini belirlemek i¢in Wagner siniflandirmalart
yapilmis ve uygulanan HBOT seans sayilart ile karsilagtirilmagtir.

BULGULAR

Caligmamizda 204 hasta tarandi. 18 hasta verilerine ulasilamadigi i¢in calisma dist
birakildi. Caligmaya 186 hasta dahil edildi. Hastalarin ¢ogu erkekti (%72). Hastalarin yas
ortalamasi1 64 (41-89) idi. Wagner derecelerine gore ayak yaralarmin ve uygulanan seans
sayilarinin dagilimi tabloda gosterilmistir. HBOT seansi ortalama olarak en ¢ok Wagner 3
evre olan hastalara verilmistir (19 seans). Wagner siniflamasi ile uygulanan HBOT seans
sayist arasinda anlamli iligski bulunamamustir. (p=0,146).

Wagner Hasta sayis1 Yiizdesi % Minimum | Maksimum | OrtalamaHBOT
HBOT HBOT seansi
seanst seanst

0 2 1,1 12 19 15,5

1 27 14,5 1 30 15

2 32 17,2 1 37 16,7

3 48 25,8 1 54 19

4 76 40,9 1 58 18,4

5 1 0,5 9 9 9

Toplam 186 100 - - 17,7

SONUC

Calismamizda diyabetik ayak yaralarinin siddeti (Wagner derecesi) ile HBOT seans
sayilar1 arasinda korelasyon bulunamamustir. Yiiksek Wagner dereceli hastalarda dahagg
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yliksek HBOT seans sayis1 beklenmesine ragmen bu hasta grubunda ampiitasyon nedeniyle
HBOT nin sonlandirilmasi ortalama seans sayilariin diigsiik kalmasina neden olmus olabilir.
Hastalarin bagvuru esnasinda Wagner siniflamasina gore uygulanacak olan HBOT seans
sayilar1 ongoriilemez. Diger diyabetik ayak yarasi derecelendirme sistemleri ile HBOT seans
say1s1 arasinda korelasyon olup olmadig1 arastirilmalidir.
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DIiYABETIK AYAK ENFEKSIYONU TANISI iLE HOSPITALIZE EDILEN
HASTALARIN MALIYET ANALIZi ILE WAGNER EVRELERI, HASTANEDE
YATIS GUNLERI VE HBO SEANS SAYILARININ KARSILASTIRILMASI

Mertan Acar, Adem Ozdemir, Giinalp Uzun, Senol Yildiz
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Ankara

GIRIS

Diyabetin ve komplikasyonlarinin ekonomik yiikii ¢ok yiksektir. Diyabet ayak
yaralar1 diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan birisidir. Tiirkiye’de diyabetik ayak yaralar
ile iligkili saglik harcamalarinin maliyeti konusunda yeterli ¢alisma yoktur. Bu ¢alismada
diyabetik ayak yarasi nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarda Wagner evresi ve maliyet
arasindaki iliski incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’a 01 Ocak 2014 — 31 Aralik
2014 tarihleri arasinda diyabetik ayak nedeniyle bagvuran, HBOT alan ve hastanemizde
hospitalize edilen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin bilgilerine, hastane bilgi sistemi ve
hasta raporlar1 kullanilarak ulagilmistir. Hastalarin yaralarinin Wagner evreleri, uygulanan
HBO seans sayilar1 ve hastanede yatig giinleri ile toplam maliyet analizleri karsilastirilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza kriterlerimizi karsilayan 49 hasta dahil edildi. Hastalarin ¢ogu erkekti
(%86). Hastalarin yas ortalamas1 64 (40-88)’tiir. 49 hastanin toplam maliyeti 116.148 TL dir.
Ortalama maliyet 2370 TL’dir. Wagner 0-5’e kadar evrelendirildi. En ¢ok Evre 3 ve Evre 4
Wagner hastast mevcut (19). Evre 3 hastalarin toplam maliyeti 49.545 TL, ortalama hastane
yatig siiresi 26 giin, ortalama HBO seans sayis1 14.5’tir. Evre 4 hastalarin toplam maliyeti
50.064 TL, ortalama hastane yatis siiresi 38.6 giin, ortalama HBO seans sayis1 23.8’dir. HBO
seans ortalamasi, hastane yatis siiresi ve toplam maliyeti en ¢ok olan hasta grubu Wagner evre
4 olan hastalardir. Cerrahi miidahaleler incelendiginde hastalarin %381 pansuman ve HBO ile
taburcu olmuslardir. Ray amputasyonu yapilan hasta grubu ortalama 4747 TL maliyet ile en
fazla maliyeti olan gruptur. En az HBO seansi diz alt1 ampiitasyonu yapilan hastalara (8.1), en
fazla ise ray amputasyon yapilan hastalara verilmistir (60).

SONUC

Buldugumuz verilere gére HBO seans ortalamasi, hastane yatis siiresi ve toplam
maliyeti en ¢ok olan hasta grubu Wagner evre 4 olan hastalardir fakat sadece hastanede yatis
stiresi bakimindan digerlerinden anlamli olarak yiiksektir. Bunun sebebi Wagner evre 4 olan
hastalara gereken antibiyoterapinin daha uzun siire olmasi olabilir. Bulgularimiz toplam
maliyet agisindan Wagner evresi arttikga maliyetin arttigini gdsteriyor.
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TURK ARKTIiK VE ANTARKTIiKA BiLIMSEL ARASTIRMACILARININ SAGLIK
MUAYENELERI

Ayse Sena Yumbul, Benglisu Mirasoglu, Samil Aktas
[U, Istanbul Tip Fakiiltesi, SualtiHekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Ulkemizin kutup bolgelerinde bilimsel arastirmalarda bulunmasi ve ozellikle bu
amagla Antarktika’da bir bilimsel arastirma tissii kurulmasi hedefine yonelik c¢aligmalar
TuArk (Turkish Arctic & Antarctic Research Program) kapsaminda siirdiiriilmektedir. Kutup
sartlar1 ve kutuplarda bir bilim {issiinde uzun siire ¢alismak zorlu ortam sartlari, saglik
yardimlarina uzaklik, uzun siire yalitilmis calismak gibi nedenlerle 6zellik tagimaktadir. Bu
caligmalara katilacak bilimsel aragtirmacilarin 6zel saglik muayene ve sartlarini karsilamalari
gerekmektedir.

GEREC VE YONTEM

TuArk faaliyetlerine katilacak bilimsel arastirmacilarin  saghk faaliyetlerinde
kullanilmak {tizere c¢esitli saglik formlart olusturulmustur. Bunlarin ilki faaliyetlere
katilacaklara ve muayeneyi yapacaklara yonelik genel bilgilendirme metnidir. Muayene
formlarinin ilki, muayeneyi yapacak olan hekimlere yonelik bir rehberdir. Bu rehberde
faaliyetlere katilim i¢in saglik yoniinden kesin ve goreceli kontrendikasyonlar sistem temelli
olarak ele alinmigtir. Rehberde ayrica her sistem igin gereken zorunlu ve onerilen test ve tant
yontemleri  siralanmistir.  Formlarin  ikincisi  faaliyetlere katilacak arastirmacilarin
doldurmasina yénelik bir tibbi beyan formu niteligindedir. Ugiincii form, yapilan muayene ve
test sonuglarinin iizerine islenecegi muayene kartt 6zelligindedir. Son form ise muayene
sonucunu belirtir bir saglik raporudur.

BULGULAR

Heniiz taslak asamasinda bulunan formlarin detaylarinin en genis platformda
tartisilmas1 ile son seklini almasi ve yabanci dillere de ¢evrilerek bastirilmast
amaclanmaktadir.

SONUC

TuArk faaliyetlerinde gerekli saglik muayeneleri ve bu bolgelerde yapilacak tibbi
aragtirmalarin tek elden yiiriitiilmesi amaciyla Istanbul Tip Fakiiltesi’nin sorumlu merkez
secilmesi Onerilmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali’nda hali hazirda dalgig, irtifa, basingh tiinel iscisi ve ucus personeli gibi ekstrem
ortamlarda calisanlara yonelik saglik raporlar1 verilmektedir. Bu merkezden cesitli tilkelere ait
Antarktika caligma raporlar1 verilmis ve bu iilkeler tarafindan kabul edilmistir. Merkezin
biinyesinde yer aldig1 Istanbul Tip Fakiiltesi iilkemizin en eski, en koklii ve en donanimli
bilimsel saglik kurulusu oldugundan genis bir konsiiltasyon ve test olanaklar1 bulunmaktadir.

61
VIIIL. Ulusal Sualtt Hekimligi Ve Hiperbarik Tip Kongresi, 3-4 Nisan 2015, ISTANBUL



ILACA BAGLI P-ANCA VASKULITi OLGUSUNDA GELISEN iSKEMiK
LEZYONLARDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi

K. Kutay Kiilah¢i, M. Ali Kaplan, Bengiisu Mirasoglu, Samil Aktas
[U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Propiltiourasil (PTU), hipertiroidi tedavisinde sik kullanilan ilaglardan biridir.
Antindtrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) iliskili vaskiilit, PTU tedavisinin nadir goriilen
komplikasyonlarindandir. Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi, vaskiilite bagli gelisen iskemik
lezyonlarin tedavisinde kullanilabilecek bir tedavi yontemidir.

OLGU

58 yasinda kadin hasta. Bilinen Hipertansiyon, Tip 2 Diabetes Mellitus ve Hipertiroidi
tanilar1 olan, 4 yildir PTU tedavisi alan hasta, her iki kulaginda ve kollarinda gelisen
kizariklik ve morluk sikayetleri nedeniyle acil servise basvurmus. Hastanin daha onceki
takiplerinde Mart 2014°te sol kulak ve sol kolda morarma sikayeti sonrasi izleminde 3 ay
icinde kulak kepgesinde otoamputasyon gelismis. ITF Acil Dahiliye Boliimiinde ektima 6n
tanistyla izleme alian ve sag kulagindaki lezyon demarke olmayan hasta tarafimizca acil
serviste rastlantisal olarak goriildi. HBO tedavisinden fayda gorecegi diisiiniilerek ileri tetkik
ve tedavi i¢in klinigimize yatirild. Tlgili boliimler ile konsultasyon sonucu yapilan biyopsi ve
tetkikler sonrast PTU’ya baglh p-ANCA iligkili vaskiilit disiiniildii. PTU tedavisi kesildi,
antibiyoterapi ve HBO tedavisi uygulandi. Toplamda 10 seans HBO tedavisi sonrasi iskemik
lezyonlarinda iyilesme gozlenen hasta, tiroid ablasyonu ve Endokrinoloji klinigine yatist
planlanarak salah ile taburcu edildi.

SONUC

HBO tedavisinin vaskiilite bagli gelisen lezyonlarin tedavisine yodnelik etkileri
bilinmektedir. Bizim olgumuzda HBO tedavisinden olumlu sonu¢ alinmistir. Bu anlamda
vaskiilite bagli gelisen iskemik lezyonlarin yonetiminde HBO tedavisi akilc1 bir tedavi
yontemi olarak degerlendirilebilir.

62
VIIIL. Ulusal Sualtt Hekimligi Ve Hiperbarik Tip Kongresi, 3-4 Nisan 2015, ISTANBUL



YARA DEBRIDMAN UZMANI MAGGOT’ UN URETIMIi VE UYGULANMASI

Gamze Cebil, Engin Arasz, Mehmet Tanyﬁkselz, Gtinalp Uzunl, Senol Yildiz'
'GATA, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Ankara
*GATA, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara

GIRIS

Ik kez 1931 yilinda William Baer tarafindan tanimlanan ve larva tedavisi olarak da
bilinen Maggot Debridman Tedavisi (MDT), Lucilia sericata sineklerinin larvalari
aracilifiyla stipiiratif deri enfeksiyonlarinin tedavisidir.

Maggot tedavi yontemi; gerek klinik gerekse laboratuvarlar bazinda ispatlanmis bir
tedavi yontemidir. Kolay ve pratik uygulanabilirligi, biyolojik ve ekonomik olmasi nedeniyle

yara iyilesmesinde tamamlayici/alternatif tedavi bi¢imidir. Bu yontem 6zellikle antibiyotik,
cerrahi debridman, hidrokolloid pansuman, direnaj ve diger geleneksel tedavi yontemlerinin
ilerleyen doku kaybini engelleyemedigi durumlarda tercih edilmektedir

Yarar biitiin diinyaca kabul edilen, bilinen ve uygulanan bu yontem, yakin zamanda
ABD'de Yiyecek ve ilag Yontemi (FDA) tarafindan onaylanmistir. MDT giiniimiizde 30 ¢ dan
fazla lilkede uygulanmaktadir.

STERIL MAGGOTLARIN URETIiMi

Steril larva eldesinde farkli teknikler uygulanmaktaysa da genellikle sineklere
beslenmeleri i¢in %20 seker soliisyonu verilir ve yumurtlamay1 uyarmak i¢in de et veya ciger
pargalart kullanilir.

Cigerin iizerinden toplanan yumurtalar birbirinden ayrilir. Yumurta ylizeyleri
dezenfekte edildikten sonra steril besiyerlerine aktarilir. Bu besiyerleri, 35 derece sicakliktaki
etlivde yaklasik 2 giin bekletilir ve yumurtadan ¢ikan larvalar besiyerinden alinarak, tedavide
kullanilmak tizere steril kaplara yada uygulamayi kolaylastiran keselere konulur. 5-8 °C
saklanan steril larvalar canliliklarini kaybetmeden bes giin kadar yasayabilir.

MDT’NIN UYGULANMASI

Son yillarda MDT uygulamalarinda “Biobag®” adli bir yontem kullaniimaya
baslanmistir Bu yontemde maggotlar ¢ay posetinde oldugu gibi, 0,5 mm kalinliginda 6zel bir
materyalden (polyvinylalcohol-hydro-sponge) yapilmis iki tiil parcasi arasina konur ve
posetin agzi yapistirtlir.  Posetlerin - gecirgen olmast nedeniyle larvalar kolaylikla
beslenebildikleri gibi salgilar1 da yaraya niifuz eder boylelikle enfeksiyonun kontroli ve
iyilesme saglanabilir. Bu yontemde kafes tarzindaki pansumana ihtiya¢ duyulmaz. Posetler63
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dogrudan yara yerine konduktan sonra sabit kalmas1 amaciyla gazli bez ya da bandajla sarilir.

Bu yontemin ¢esitli avatajlart bulunmaktadir:

a) Maggotlar yara ilizerinde dogrudan gezinemediginden yara kenarlarindaki mekanik
irritasyonun onlenmesi ve agrinin daha az olmast;

b) Maggotlar poset icinden kagamadigindan daha hijyenik bir ortam saglanmasi ve
hastalarin tedaviyi kabuliinii kolaylastirmasi.

SONUC

Giilhane Askeri Tip Akademisi tarafindan Tiirkiye’ de ilk defa 2002 yilinda
uygulanmaya baslayan bu yontem klinigimiz tarafindan aktif olarak kullanilmakta, cerrahi
debridman sonrasi kalan nekrotik dokunun temizlenmesinde tercih edilmektedir. Alternatif
tedavi yonetmeligi ile lilkemizde de tedavi yontemi olarak kabul edilen MDT ’nin yara
tedavisinde daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanacagini diistinmekteyiz.
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OCAK 2010 - EKIM 2014 TARIHLERiI ARASINDA KRONIK YARA KONSEYINDE
MAJOR AMPUTASYON KARARI VERILEN HASTALARDA
PROTEZ KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Karakaya, Samil Aktas
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Non-travmatik ampiitasyonlar en sik diabetus mellitus, periferik vaskiiler hastalik,
Buerger hastaligi, infeksiyon gibi etiyolojilere baglh olarak yapilir. Kronik yara bakiminda
hedeflerimizden biri ampiitasyon oranlarini azaltmak ya da daha alt seviyeye diisiirmektir.
Kronik yara nedeni ile major ampiitasyon karar1 verilen hastalarda ampiitasyon sonrasi protez
kullanim1 hasta yagam kalitesini belirleyen 6nemli bir etkendir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismamizda Ocak 2010- Ekim 2014 tarihleri arasinda kronik yara konseyinde alt
ekstremite major ampiitasyon karari verilen hastalar retrospektif olarak tarandi ve hastalar
telefonla aranarak protez kullanim1 sorgulandi.

BULGULAR

Telefonla ulasilan 24 hastadan 5’1 (9%20.8) aktif protez kullanmakta, 11’1 (%45.8)
amputasyon kararindan sonra 9 ay iginde gesitli sebepler ile yasamini kaybetmis, 6 hasta
amputasyon sonrast protez kullanamamakta, 2 hasta da amputasyon yaptirmamis olarak
bulundu.

SONUC

Kronik yara nedenli major ampiitasyon karar1 verilen hastalarda ampiitasyon sonrasi
protez kullanim oraninin diisiik oldugu goézlemlenmistir. Bu durum hasta grubunun sahip
oldugu ileri yas, var olan komorbit hastaliklar, major ampiitasyon sonrasi hayatta kalma
oranlar1 diistikliigii gibi nedenlere bagli olabilir. Kronik yara bakiminda bu durumun goz
Online alinarak hareket edilmesi hasta yasam kalitesini artirma hususunda klinisyenlere
yardimci1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Major amputasyon, Protez kullanimi, Kronik yara
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DONANIMLI DALISTA (SCUBA) BASAGRISINI ETKILEYEN DALISLA iLiSKiLi
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Masoumeh Abedini', Biilent Bayraktarl, Samil Aktas’
'1U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
*[U, istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Basagrisi donanimli dalista (SCUBA) olduk¢a sik rastlanan ancak yeterince
arastirilmamis bir konudur. Daligin tiirii, dalgicin egitim ve saglik durumu, kullanilan
ekipman ve dalis sartlar1 basagrisina yol agabilir.

GEREC VE YONTEM

Daliglarda karsilagilan basagrisinin  karakterini, nedenlerini ve daligla iligkisini
amaglayan bu tez ¢alismasi, internet lizerinden yiiriitiilen bir online anket ¢calismasidir. Anket
duyurusu toplam iiye sayist 25 bin olan bes ayri internet grubuna yollanmistir. Yaklasik 18
sorudan olusan anketin ilk bolimii demografik verileri, ikinci boliimii dalis deneyimi ve
tiirtine iliskin verilere, ligiincli boliimii basagrisinin karakter, yerlesim, siire gibi o6zelliklerine
ve son bolim de bas agristyla iliskili dalis ve diger ilintilere ayrilmistir.

BULGULAR

Anketi tamamlayan 285 kisi orta yasta, yiiksek dalis deneyimine sahip, Y4 oraninda
kadin dalgiglardan olusmustur. Basagris1 ¢ogunlukla dalistan sonra gelismekte, uzun
stirmekte, siklikla alin ve sakaklarda yogunlagsmakta, zonklayici karakter tagimaktadir.
Dalista asir1 efor, soguk su ve derin dalis basagrisina yol acan faktorler arasindadir.

SONUC

Dalista bagagrisi, birgogu Onlenebilir faktorlere baghdir. Daha saglikli ve giivenli
daliglar icin ozellikle uygun egitim ve diizenlemelerle basagrisina yol acan dalisla ilgili
faktorler onlenmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Basagrisi, scuba, dalis, migren, vurgun
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SONUC

Arastirmamiz sonucunda dalis kaza ve hastaliklar1 sonrasi tutulan mevcut kayit
formlarinin yetersiz oldugunu, kayitlarin yazili olarak tutuldugunu ve bilgilerin yazan kisi
veya merkezlerde sinirli kaldigini saptadik.

Kayitlarin tam olarak tutulmasi ve bilgisayar destekli bir veritabani sistemi
olusturularak tiim tedavi merkezlerinde kayitlarin standart olarak doldurulmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Aksi takdirde gecmiste yapilmis bazi hatalarin; farklr kisiler tarafindan veya
farkli yerlerde tekrarlamasi kuvvetle muhtemeldir.
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DALIS ve EGZERSIZ iLISKiSi

Engin Karakuzu
Deniz Tibb1 Arastirma Merkezi, Kasimpasa Asker Hastanesi, Istanbul

GIRIS

Bircok dalgi¢ kas gruplarindaki kuvvet ve dayanikliligi arttirmak, fiziki yeterliligini Q.
stirdirmek ve aerobik kapasiteyi arttirmak icin diizenli egzersiz yapmaktadir. Ancak da, N
oncesi yapilan egzersiz; zamanlamasi, siiresi ve siddetine bagli olarak dekompresyon ha@
yoniinden risk olusturabilmektedir.

Babil formasyonu olugumu, kesin dekompresyon hastalig1 anlamina gelmese d staligin
olusma riskini 6nemli derecede arttirmaktadir. Yogun fiziksel egzersiz; kafWli zorlayip

eklemlere yiik bindirdiginden ve ¢ekirdek¢ik olusumunu arttirdigindan b lusma riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle, dalisla diger sportif faaliyetlerin zamanla 1 ayarlayabilmek
dalgiclar i¢in oldukg¢a 6nemlidir. \)

)

GEREC VE YONTEM
Dalis Oncesi ve sonrasi yapilan egzersizlerin dalg}ﬁ olusturdugu etkiler ve babil

olusumu {tizerine yapilmis olan son g¢aligmalar derl Q ve konuyla ilgili uluslar arasi
kuruluslarla irtibata gecilerek dikkat edilmesi gerekeq_ uslar belirlenmisgtir.

BULGULAR

Dalisa yakin yogun egzersiz proﬁm uygulamak, baz1 temel sebeplerden dolay1
problem yaratabilir. Dalig sonrast egz ise koruyucu etkisi oldugu yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda goste alistan 24 saat oncesinde, 2 saat dncesinde ve hemen
oncesinde yapilan egzersizlerin il olusumunu azaltici etkisi, dalistan sonra yapilan
egzersizlerde goriilmemektegfrNBu faydali etkinin gegerliligi i¢in ileri derecede kanitlara
ihtiya¢ olmakla beraber, (Divers Alert Network) daliglardan 24 saat dncesine kadar ve
daliglardan hemen son gun egzersizlerden kaginilmasini tavsiye etmektedir.

SONUC gv.

Dalgiglagn Werobik kapasiteyi arttirmak ve fiziki yeterliligi siirdiirebilmek icin diizenli
egzersiz.&alarl gerekse de egzersizlerin zamanlamasi ve siddeti onemlidir. Egzersizin
zama styla ilgili stnirlandirmalar igin yeterli veri bulunmamakla beraber, dalistan 24 saat
OonegSe kadar ve dalistan hemen sonra agir sportif faaliyetlerden kaginmak, babil olusum
@ni azaltma acisindan dalgiglara tavsiye edilmelidir. Daliglar planlanirken agir egzersiz ile

alislar farkli giinlere planlanabilir. Dalis esnasinda ise eklemlere fazla yiik bindiren dalis
hareketlerinden kaginilmalidir. Dalis sonrasi periyodu dinlenme ve yemek i¢in kullanmak da
uygun bir yaklagim olacaktir.
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DALIS KAZA VEYA HASTALIKLARI KAYIT FORMU NELERI iCERMELIDIR?-
VERITABANI HAZIRLIGI

Engin Karakuzu
Deniz Tibb1 Arastirma Merkezi, Kasimpasa Asker Hastanesi, Istanbul

GIRis &
Dalisa bagh hastalik ve kazalara, giiniimiizde daha az rastlanmakla birlikte, gegry'@\
yillardaki kazalara bagli ayrintili rapor ve sonucglara ulagmakta oldukca ZorlanmakS .

Bunun en biiylik nedeni; dalis sonrasi kaza ve hastaliklarla ilgili yapilan & erin

kayitlarinin eksik tutulmasi ve bu kayitlarin herhangi bir bilgi merkezine akta. ayarak
depolanamamis olmasidir. @

B} \%
GEREC VE YONTEM D)

Bu calismada dalis kaza veya hastaliklar1 sonrasi doldurulma @eken dalis kaza veya
hastalik kayit formunun neleri icermesi gerektigi, tilkemizde ve d@a kullanilan diger dalis
kayit formlariyla kiyaslanarak eksiklikleri belirlenmis ve gecnysl€ ilgili kayitlarin toplandigi
bir veri depolama sisteminin olmadig1 da tespit edilere 'gisayar destekli bir veritabani

ihtiyacina vurgu yapilmustir. ”

&

BULGULAR Q,*'

Dalis kaza ve hastaliklar1 sonrasi glkarlr&pabilmek icin gecmiste yasanmis kaza ve
hastaliklardan tecriibe edinmis olmak ge$k. Bunun i¢in de ge¢miste yasanmis kaza ve
hastaliklar incelenmeli, ayn1 hatalarin flmasindan kag¢milmalidir. Gegmisteki kazalardan
ders alabilmek i¢in tutulan kayitlarr $ ve tam olmasi gerektigi kaginilmazdir. Dalis kaza
veya hastalik kayit formunda mutl@ bulunmasi gereken ana basliklar sunlardir:

¢ Kazazedenin kimlik by ri

* Kazazedenin kull cihaz ve ekipman bilgileri

* Kazanin sebebj \“meydana gelisi hakkinda 6zet bir bilgi

* Dalis kayit

* Dalisp ilgileri

* Dalgigta goriilen semptom ve bulgular
4 D&n fizik muayene (6zellikle norolojik muayene dahil edilmis) bulgular

. @ﬂlsm yapildig1 bolgede uygulanan acil veya genel tibbi tedavi igerikleri
é\ Hastanede uygulanan acil tedavi bilgileri
o * Basing odasi tedavisi bilgileri
e * Basing odasi tedavisi sonrasi takip esnasinda uygulanan ilag ve sivi tedavileri
¢ Tedavi sonrasi degerlendirme ve sonug raporu
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SONUC

Arastirmamiz sonucunda dalis kaza ve hastaliklar1 sonrasi tutulan mevcut kayit
formlarinin yetersiz oldugunu, kayitlarin yazili olarak tutuldugunu ve bilgilerin yazan kisi
veya merkezlerde sinirli kaldigini saptadik.

Kayitlarin tam olarak tutulmasi ve bilgisayar destekli bir veritabani sistemi
olusturularak tiim tedavi merkezlerinde kayitlarin standart olarak doldurulmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Aksi takdirde gecmiste yapilmis bazi hatalarin; farkli kisiler tarafindan veya, Q~
farkli yerlerde tekrarlamasi kuvvetle muhtemeldir. &
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BUERGER HASTALIGINA BAGLI TRANSMETATARSAL AMPUTASYON
SONRASI NUKS YARA GELIiSEN OLGUNUN DEBRIDMAN, HBO VE GREFT
UYGULAMASI iLE TEDAVISI

Hasan Sivrikaya, Bengiisu Mirasoglu
Istanbul Universitesi, Istanbul T1ip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

N,
&
El ve ayak iilserleri Buerger hastaligiin yaygin ve ciddi komplikasyonlaridir. U%%r
ara

¢ogunlukla kroniklesir. Iyilesme oldugunda da takiplerde niiks goriilebilir. Ozellil@n
icmeye devam eden hastalarda ampiitasyon gerekebilir.

?.
OLGU VQ

2009 yilinda Buerger hastaligina bagli ayak {ilseri sebeb transmetatarsal
amplitasyon uygulanan hastanin giidiik yarasi greft ile kapatilmis. SifgVetsiz bes yil geciren
hastanin Eyliil 2014’te sol ayak sirtinda tekrar yara acilmis. I 1 Tip Fakiiltesi Sualt
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’'na bagvuran ta yatirildi ve HBO ile
vazodilatdr etkili [lomedin tedavileri baslandi. Yara de$ dildi ve giinliik pansuman ile

GIRIiS

izlenmesi planlandi. Yara yerinden gonderilen kii sonucuna gore antibiyoterapisi
diizenlendi. Basvurdugunda VAS degeril0 olan ha@ bir ay icinde VAS’1 2’ye geriledi.
Yara yataginda graniilasyon dokusunun gelisme @ ardindan yaraya punch greft uygulandi.
Greft uygulamasinin ardindan bir hafta iginde& kontraksiyonu gozle goriiniir sekilde artti.
Yarasi kapanan hasta sifa ile taburcu edild»'\Q'

Q

SONUC X
Buerger hastaligina bagl &s iilser gelisen olguda diger tedavilere yardimct olarak
uygulanan HBO tedavisi ile nin agrist geriledi ve yara yatagi greft uygulamasina hazir
hale getirildi. Greft uygul ile yarasi kapanan hasta sifa ile taburu edildi.
vV

?.
&
&
o\
&
&>
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