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ONSOz

Degerli Meslektaglarim,

Ulusal Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongrelerinin 9. sunu Nisan 2016 da GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesinde gergeklestiriyor olmaktan onur duymaktayiz.

[lki 1998 yilinda Istanbul’da diizenlenen mesleki brans kongrelerimiz, iilkemiz hiperbarik tibbina
onemli katkilar saglamistir. Pozitif bilimin yol gdsterici 1s18inda; gelismelere, yeni yaklasim ve
tibbi konseptlere ortak akilla ulasmak ve katkida bulunmak her bilim insaninin Oncelikli
sorumlulugudur.

Bu yilki kongremizi rutinin disinda bir anlayisla planladik. Uzun siiredir toplantilarimizda
tartisilan, farkli branglardaki meslektaslarimizin da katkilarimi  alma konusunu bu yil
gerceklestirmeye calistik. Plastik Cerrahi, KBB, Fizyoloji ve Radyoloji alanindaki o6gretim
tiyeleriyle bilimsel bir tartisma ve belki bir konsensiis altyapisi olusturmanin imidindeyim. Pek
cogu multidisipliner yaklasim gerektiren endikasyonlari ile tedavi modalitemizin (HBO); daha
etkin ve verimli uygulanmasina katkida bulunacagina inantyorum.

Haydarpasa Asker Hastanesi ile baglayan Giilhane olarak temayiiz eden kurumumuz, tilkemiz tip
tarthinde ¢ok Onemli bir yere sahiptir. 1843 yilinda Sultan Abdiilmecit’in fermaniyla kurulmus
1845 de hasta kabuliine baslamistir. 1854 Kirim Harbinde Ingiltere ile beraber kullanilmistir.
Florence Nightingale, 38 hemsire ile hastanemizde ve Selimiye Kisla Hastanesinde gérev yapmis,
modern hemsireligin temellerini atmistir. Askeri Tababetin koklerinin salindigr Haydarpasa Asker
Hastanesi iilkemiz tibbma pek ¢ok alanda onciiliik etmistir. Hiperbarik Tip alaninda da 1.U
Istanbul Tip Fakiiltesi ile beraber uluslararasi cemiyetlerde dahi muteber bir konum kazanmustr.

Hayatta en hakiki miirsidin ilim ve fen oldugunu 6greten, Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’iin
sonmez 15181n1n kongremizi de aydinlatmasini dilerim.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Hakan AY
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AKUT AKUSTIiK TRAVMADA HIiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISINIiN ETKISi

Murat Salihoglu
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Servisi

Giris-Amag

Aniden ortaya ¢ikan 115-120 dB’ i gecen yiiksek bir sese maruz kalindiginda akut akustik
travma (AAT) ortaya ¢ikar. Ani yiiksek ses i¢ kulakta akustik travmaya metabolik ve
mekanik yollarla neden olur. Metabolik yolda i¢ kulakta proinflamatuvar sitokinler ve
serbest oksijen radikallerinde artma, oksidatif streste artma, kohlear kan akiminda azalma,
hipoksi, perilenf oksijen konsantrasyonunda azalma sorumludur. Bu durumun devaminda
baslangicta az hasarli veya hasarsiz sacli hiicrelerde de apoptotik hiicre 6liimii goriilebilir.
Yine sesin siddetine baglh mekanik yolla i¢ kulak i¢ ve dis sa¢h hiicre sterosiliya hasar1 ve
kaybi, i¢ kulak i¢ ve dis saclh hiicre kaybi, i¢ kulakta destek hiicrelerinin kaybi, aksonal
dejenerasyon, korti organinda bozulma ve parcalanma, azalmis oksijen saturasyonu ile
uyumlu isitme potansiyellerinde azalma olusur. Hiperbarik oksijen tedavisininde (HBOZ2)
plazma oksijen satiirasyonunu arttirdigi, hipoksiyi diizelttigi, inflamasyonu baskiladig:
bilinmektedir. Dokular Gzerindeki bu etkinlikleri sebebiyle akut akustik travma
tedavisinde HBO2 tedavisi kullanilmakla birlikte halen etkinligi belirsizdir ve (izerinde
calisiilmaktadir.

Gerec ve YOntem

Cesitli tarama motorlarinda Ingilizce de hiperbarik oksijen ve akustik travma basliklar:
tarandi ve bulunan literatiirler, klinigimizde AAT’ de HBO2 tedavisi uyguladigimiz
hastalarin sonugclari ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular

Bir¢ok deney hayvani ¢alismasinda HBO2’ nin faydali etkilerinin yayinlandig goriildii.
Bununla birlikte ¢ok erken donemde yapilan uygulamalarda ise isitme seviyelerinin
kotiilestigi tespit edildi, HBO2 tedavisinin ilk 6 saaten erken baglatilmamasi gerekliligi
sonucu ortaya ¢ikti. Bu erken donem uygulamasindaki olumsuzluklarin HBO2 tedavisinin
serbest oksijen radikallerini arttirmasina bagli oldugu ileri siirtildii. Klinik ¢aligmalar
iizerine yapilan literatiir arastirmasinda ¢ok az sayida yaziya rastlandi. Klinik ¢alismalar
birlikte degerlendirildiginde HBO2 tedavisinin AAT iizerine etkisinin belirsiz oldugu
goriildii. Bizim klinik ¢alisma sonuglarimizda da benzer sekilde HBO2 tedavisi etkinligi
AAT hastalarinda oldukca diisiik bulundu.

Sonug

Bu konuda karar vermede randomize, HBO2 tedavisi uygulanmayan placebo kontrol
grubu olan iyi planlanmus ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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ECHM 2016, ANI iSITME KAYBINDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Maide Cimsit!, Giinalp Uzun?, Mesut Mutluoglu®
Yistanbul Universitesi, istanbul T1p Fakiiltesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi Capa, Istanbul,
2GATA, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Bagkanligi, Etlik, Ankara
$ GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi,Uskiidar,istanbul

Avrupa Hiperbarik Oksijen Komitesi (The European Committee for Hyperbaric
Medicine ( ECHM)) 1990 yilinda, Hiperbarik Tipla ilgili bilgi diizeyini gelistirmek ve hizmet
kalitesini artirmak i¢in kurulmustur. Komite, bu amacgla belirli tarihlerde toplanarak
Hiperbarik Tipla alakali yeni gelismeleri ve bilimsel c¢aligmalar1 degerlendirmekte,
endikasyon listesini gdzden gecirmektedir. Komitenin daha 6nceki toplantilar1 ve ana giindem
konular1 Tablo 1°de verilmistir.

TABLO 1: ECHM uzlasi toplantilar: ve ana giindem konulari

1. 1994  Hiperbarik Oksijenin kullanimi; egitim standartlari, teknik gereksinimler,
ECC potansiyel aragtirma konulari. Lille, Fransa.

2. 1996  Dekompresyon kazalarinin tedavisi Marsilya, Fransa.

ECC

3. 1996  Akut kas-iskelet sistemi kazalarinda Hiperbarik Oksijenin rolii. Milan,
ECC Italya.

4. 1998  Diyabetik ayakta Hiperbarik Oksijenin kullanimi. Londra, Ingiltere.

ECC

5. 2001  Radioterapiye bagl lezyonlarin tedavisinde Hiperbarik Oksijen kullanimi.
ECC Lizbon, Portekiz.

6. 2003  Dalista ve basingli islerde disbarik rahatsizliklarin 6nlenmesi. Cenevre,
ECC Isvigre.

7. 2004  Yedinci Hiperbarik Tip Konsenstis Toplantisi. Lille, Fransa.

ECC

8. 2006  Doku tamiri ve oksiken. Ravenna, talya.

ECC

9. 2012  Klinik tedavi hizmetleri sunan Hiperbarik Oksijen tedavi iinitesi tegkili ve
ECC iligkili saglik yonetimi konulari. Belgrad, Sirbistan.

ECHM?’ nin 2016 y1l1 komite iiyeleri Tablo 2’de, Yedinci ECHM konsensiis toplantisinda
mutabakata varilan endikasyon listesi Tablo 3’te, onuncu konsensiis toplantisinda goriisiilecek

konular ise Tablo 4’te sunulmustur.
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TABLO 2: Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi iiyeleri.
Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi iiyeleri:

e Bagkan - D. Mathieu
e Baskan yardimcisi - A. Marroni
o Genel sekreter - J. Kot

Yuratme kurulu Oyeleri

J. Desola (Ispanya) — Kurucu tiye

A. Marroni (Italya) - Kurucu tye

D. Mathieu (Fransa) - Kurucu Uye

F. Wattel (Fransa) - Kurucu uye

J. Schmutz (Isvigre) - Kurucu lye

J. Wendling (isvicre) - Kurucu tiye

D. Bakker (Hollanda) - Kurucu tye

P. Germonpre (Belgika)
F. Lind (isvigre)

Z. Sicko (Polonya)

J. Kot (Polonya)

R. Cali-Corleo (Malta)

T. Mesimeris (Yunanistan)

P. Longobardi (italya)

M. Glover (Ingiltere)

o B. Ratzenhofer (Avusturya)
e M. Hajek (Cek cumhuriyeti)
e M. Cimsit (Turkiye)

e W. Welslau (Almanya)
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TABLO 3: Yedinci ECHM uzlasi toplantisinda (Aralik 3-4 2004, Lille, Fransa)
yaymlanan HBOT endikasyon listesi

CONDITION ACCEPTED NOT ACCEPTED
Level of Evidence | Level of Evidence
A B[ C D

Type |

CO intoxication

Crush Syndrome

Prevention of Osteoradionecrosis (dental extraction)
Osteoradionecrosis (mandible)

Soft Tissue Radionecrosis (cystitis)

Decompression Accident

Gas Embolism

Anaerobic or Mixed Bacterial Anaerabic Infections

> %| | x| X

XX =

Type ll
Diabetic Foot Lesion X
Compromised Skin Graft and Musculocutaneous Flap
Osteoradionecrosis (other bones)

Radio-induced Proctitis / Enteritis

Radio-induced Lesions of Soft Tissues

Surgery and Implant in Irradiated Tissue (preventive action)
Sudden Deafness

Ischemic Ulcer

Refractory Chronic Osteomyelitis

Neuroblastoma Stage IV

bl bl itaitaitaitaite]

Type lll

Post-anoxic Encephalopathy

Larynx Radionecrosis

Radio-induced CNS Lesions

Post-vascular Procedure Reperfusion Syndrome

Limb Re-implantation

Burns >20 % of Surface Area and 2nd degree

Acute Ischemic Ophthalmologic Disorders

Selected Non-healing Wounds secondary to Inflammatory Processes
Pneumatosis Cystoides Intestinalis

bbbt it it itadte]

Other indications
Post-sternotomy Mediastinitis
Stroke

Sickle Cell Disease
Malignant Otitis Externa
Acute Myocardial Infarction
Femoral Head Necrosis
Retinitis Pigmentosa
Tinnitus

Interstitial Cystitis

Facial (Bell's) Palsy
Cerebral Palsy

Multiple Sclerosis
Fetoplacental Insufficiency

XK 2| | X

Conditions where the use of HBO2 was supported by level A, B or C evidence were considered as accepted indications.
* Level A: Atleast 2 concordant, large, double-blind, controlled randomized studies with no or little
methodological bias.
* Level B : Double-blind controlled, randomized studies but with methodological flaws; studies with only small
samples, or only a single study.
¢« Level C: Consensus opinion of experts.
In order to make mare transparent the jury discussion and decision, conditions which were not considered as
accepted indications for HBO2 are also reported with the Jury's evaluation of the existing evidence. The scale used in
this table is an extension of that used for accepted indications.
* Level D : Only uncontrolled studies with no consensus opinion of expert = too weak evidence.
* Level E : No evidence of beneficial action, or methodological or interpretation bias preclude any conclusion.
* Level F : Existing evidence indicates against the use of HBO2.
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TABLO 4: Onuncu ECHM uzlas1 toplantisinda (14-16 Nisan 2016, Lille, Fransa)
goriisiilecek endikasyonlar ve bu endikasyonlarla ilgili kilavuzun giincellenmesinden
sorumlu akademisyenler.

Kabul edilen endikasyonlar : Tip |

Karbon monoksit zehirlenmesi D. Mathieu
Ezilme yaralanmasi I. Millar
Radionekroz V. Souday
Dekompresyon kazasi A. Marroni
Gaz embolisi R. Van Hulst
Anaeorbik doku enfeksiyonu D. Mathieu
Kabul edilen endikasyonlar : Tip Il ve Tip 111
Diyabetik ayak yaralar M. Londahl
Diger sorunlu yara iyilesmesi P. Longobardi
Kompromize cilt greft kas-iskelet flapleri J. Kot
Ani isitme kaybi M. Cimsit
Tedaviye direncli kronik osteomiyelit K. Hasmiller
Yanik P. Germonpré
Post anoksik ensefalopati D. Mathieu
Akut iskemik bozukluklar J Desola
Henuz kabul edilmeyen diger rahatsizliklar
Travmatik beyin hasari ve inme S. Efrati
Femur bas1 avaskiiler nekrozu G. Vezzani
Diger kabul edilmeyen durumlar : R Pignel

Otizm

Kalsiflaksi

Feto-plasental yetersizlik

Akut koroner sendrom

Interstisyel sistit

Retinitis pigmentoza

Orak hiicreli anemi
HBOT ile ilgili pratik konular
Guvenlik dnlemleri J. Kot

Kontrendikasyonlar

B. Ratzenhoffer
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Saglik ¢aliganlarinin egitimi J. Wendling
Saglik ¢aligani olmayanlarin egitimi P. Atkey

Bilimsel arastirmalar C. Balestra

Onuncu uzlas1 toplantisinda HBOT endikasyonlart ile ilgili mevcut kanitlarin ve
tavsiye kararlarinin GRADE [The Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation; Oneri, degerlendirme ve gelistirme siireclerinin derecelendirmesi]
metodolojisi dikkate alinarak sunulmasina karar verilmistir. GRADE metodolojisine gore
tavsiye kararlarinin ve kanit diizeylerinin derecelendirilmesi Tablo 5°te verilmistir.

GRADE metodolojisi temel alinarak kilavuz olusturma asamalar asagidaki
sekilde belirlenmistir:

1- Ilgili endikasyon hakkinda genel bilgilerin, standart tedavi ile ilgili
giincel bilgi ve kanitlarin, uzmanlik derneklerinin kilavuzlari esliginde 6zetlenmesi.

2- HBO tedavisinin ilgili endikasyondaki etki mekanizmalarinin,
patofizyolojinin ve varsa bu konudaki hayvan deney sonuglarinin 6zetlenmesi.

3- Temel arastirma konusu ile ilgili sorularin PICO (Patient, Intervention,
Comparison and Outcomes; Hasta, miidahale, karsilastirma ve tedavi sonucu )
formiilasyonu ile sekillendirilmesi.

4- Tedavi sonuglarini degerlendirmeyi hedefleyen, kritik ve Onemli
outcome kriterlerinin belirlenmesi.
o- Literatlir taramast ve tarama sonuglarinin PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Sistematik analiz ve
meta-analizler i¢in raporlama sistemi) metodolojisiyle sunulmasi.

6- Istatiksel analizlerin yapilmas: (RevMan (Review Manager, versiyon
5.3)).

7- Tespit edilen randomize ve randomize olmayan kontrollii ¢aligmalarin
Ozetlenmesi.

8- Dahil edilen randomize ve randomize olmayan kontrollii ¢alismalar ile
ilgili tablo olusturulmasi.

9- Hasta se¢im kriterlerinin belirlenmesi

10-  Ilgili endikasyon icin tedavi protokolii énerilmesi.

11-  Maliyet/etkinlik analizinin sunulmasi.

12-  Analiz sonuglar1 ile elde edilen kanit diizeylerinin ve tavsiye
kararlarinin GRADE kilavuzuna gore sonug climleleri seklinde 6zetlenmesi.
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TABLO 5: GRADE metodolojisine gore tavsiye kararlarmmmm ve kanit

duzeylerinin derecelendirilmesi

Oneri ve tavsiye diizeyi

Kanit diizeyi

1. seviye: Guglu 6neri

Uzmanlarin ~ birgogunun  hemfikir
oldugu, herhangi bir uyusmazligin olmadigi
Oneri tlri.Tavsiye edilen kararin faydah
etkileri, olasi yan etkilerinden belirgin
diizeyde Ustlndr.

2. seviye: Zayif oneri

Uzmanlarin  birgogunun  hemfikir
oldugu, ancak az da olsa uyusmazhigin
bulunabilecegi oneri. Tavsiye edilen kararin
faydali etkilerinin, olasi yan etkilerinden
istiin oldugu diisiiniilmektedir.

3. seviye: Notr 6neri

Uygun sartlar saglandiginda tavsiye
karar1 tedavi sonuglarma olumlu yansima
olasilig1 vardir.

4. seviye: Oneri yok

Uzmanlar arasinda herhangi bir
tavsiye  karar  konusunda  anlagmanin
saglanamadig1 durumlar.

A derecesi: Yiiksek seviyeli kanit

B derecesi: Orta seviyeli kamit

C derecesi: Diisiik seviyeli kanit

D derecesi: Cok diisiik seviyeli kanit

GRADE metodolojisinin en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi, tavsiye kararlarinin
mutlaka kanit diizeyi ile paralellik gostermemesidir. Buna gore kanit diizeyi diisiik olsa da

herhangi bir konuda giiclii 6neride bulunulabilmekte, tersine kanit diizeyi yiiksek olsa da zay1f
oneride bulunulabilinmektedir. Tavsiye kararlarinin seviyesini artiran ya da diisiiren gesitli

faktorler vardir.
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TABLO 6: Literatir tarama sonuc¢larmin PRISMA metodolojisi ile
sunulmasi.
' PRISMA 2009 Akis Diyagrami
E Veritabam taramasi ile saptanan Diger kaynaklardan saptanan
‘E makaleler makaleler
(n=) {n=)
“
S I F
e ikiz kayitlar anndinidiktan sonra
{n=)
i Taranan makaleler - Konu digi makaleler
(n=) (n=)
Tdm metnin tarandig Dislanan makaleler
o makaleler » (n=)
[= (n=) Vaka serisi: n=
g Vaka raporian: n=
Derleme: n=
] Erisilemeyenler; n=
— Niteliksel olarak Editore mektup: n=
degerlendirilen makaleler
P
(n=)
! Meta-analize dahil edilen
'E makaleler
(n=)
e - meﬂm BrSaA mmn?aﬂ m: 1000087, w:tu_tarlmmn’:u 00007 ana e
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YUKSEK BASINCIN TAT&KOKU DUYUSUNE ETKISi

Ali Memis
DETAM Bagkanlig1 / Kasimpasa Asker Hastanesi
Giris

Koku duyusunun cevresel faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Genel popiilasyonun
yaklagik olarak %5’1 kokular1 hi¢ duymamakta(Anosmi), %15’inde ise koku duyusunun
azaldig1 bilinmektedir.

Koku duyusu glnlik yasamamizda 6nemli bir rol oynamaktadir. Koku duyusundaki
bozukluklar yasam kalitemizde azalmaya neden olmaktadir.

Koku duyusuna etki eden ¢evresel faktorlerin belirlenmesi koku islev bozukluklarinin
tedavisine yonelik bilgi etme amaci i¢in 6nem arz etmektedir. Literatlire baktigimizda koku
esigi ve koku ayirimina basing ve nemin etkisini arastiran bir ¢alisma mevcuttur. Kuehn ve
ark. 2008 yilinda yaptiklar1 bu ¢aligmada hiperbarik ortamda koku alma esiklerinin arttigi,
hipobarik ortamlarda azaldig1 gosterilmistir.(1) Ancak koku duyusunun normobarik ortam ile
hiperbarik ortami karsilastiran bir ¢alisma olmamasi nedeni ile bu ¢calismayi tasarladik.
Materyal Metot

Calismaya Kronik siniisit ve nazal polip dykiisii olmayan 40 goniillii dahil edilmistir.
Allerjik rinit ve sigara igenler g¢alismadan ¢ikarilmistir. Calisma Oncesinde Helsinky
Bildirgesine uygun olarak tiim katilimcilara ¢alismanin usiil ve amaglar1 anlatilmistir. Yazili
onamlar1 alindiktan sonra ¢aligma yapilmistir.

Calisma GATA Haydarpasa Egt. Hst. Sualtt Hekimligi Hiperbarik Tip servisi ve KBB
servislerinde yiiritilmistiir. Katilimcilar tek tek bekleme salonunda rastgele segilerek
normobarik ortamda 1 ATA’da ilk testler yapilmistir. Ayni test Basing Odasi i¢inde 2.4
ATA’da katilimcilara oksijen tedavisi uygulanmadan tekrarlanmistir.

Testlerde Snifin stick koku bataryalar1 kullanilmigtir. Katilimcilara arka arkaya 3 test

uygulanmstir.
1. Koku esik testi,
2. Koku ayirim testi,
3. Koku tanimlama testi,

Testler sirasinda koku kalemleri 3 sn siire ile burun deliklerine 1-2 cm yaklastirilarak
uygulanmigtir. Testler arasinda 30 sn beklenmistir. Koku tanimlama testinde katilimciya
hissettigi kokuyu 4 secenek arasindan se¢mesi istenmistir.

Koku esik degerinde ise kokuyu azalandan artana gore hangi konsantrasyonda
algiladig tespit edilerek puanlanmistir. Her {i¢ test ayr1 ayri analiz edilmistir.

Istatistiksel analizde; SPSS 21,0 programi, Kolmogorov-Smirnov testi, Ortalama,
standart sapma, t-testi, Varyans analizi, Pearson Korelasyon analizikullanilmistir. P degerinin
0,005’ten kiglik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonuglar

Calisma grubu 23E(%57,5) 17K(%42,5)’dan olustu. Ortalama yas 38,7 + 9 yil olarak
bulundu. istatistiksel sonuclara gore Hiperbarik ortamda koku esik degerlerinde belirgin bir
artis mevcuttur. Korelasyon analizi sonucunda Hiperbarik ortamin koku esik degeri tizerinde
anlaml1 gii¢lii ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu tespit ettik. (P<0,001, R=0,7)

Hiperbarik ortamda Cinsiyet farkliligin1 degerlendirdigimizde ise anlamli bir fark
yoktu.

Normobarik ortamda ise kadinlarin erkeklere gore koku esik degerinin yiiksek
oldugunu tespit ettik. (P=0,02 R=0,7)
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Normobarik Ortam Hiperbarik Ortam p degeri
AP=1ATA AP= 2.4 ATA
Koku Esik Degeri 795+ 14 116+27
Koku Ayirma Puani 134+1.2 133+11 0.8
Koku tanimlama Puani 12.8+1.3 126+14 0.4
Toplam Koku Puani 34.25+ 16 37.4+34

Yaptigimiz bu calismada hiperbarik ortamda koku esik degerinin anlamli olarak
yiiksek oldugunu bulduk. Bu ¢alisma Atmosferik basing degisikliklerinin koku esik degerine
anlaml1 bir sekilde etki ettigini gosterdi.

Hipobarik ortamda koku esiginin azaldigi, hiperbarik ortamda ise arttigi Kuehn ve ark.
2008 yilinda yaptiklar1 caligmada gosterilmistir. Bu 6zellikle maden is¢ileri, ucak ve denizalti
mirettebat1 gibi basincin etkiledigi is kollarinda g¢alisan personelin yasam kalitesi ve is
giivenligi acisindan normal koku alma duyusu saglanmalidir.

Koku esik degerindeki artisa, Hiperbarik ortamda Henry yasasi geregi birim
hacmindeki artan koku molekiilii sayis1 ile aciklanabilir. Henry yasasi geregince sabit
sicaklikta ortam basincinin artmasi ile birim hacim bagina diisen koku gaz molekiilii sayisinin
artmasi, nazal kavitede koku gaz molekiilii kismi basincinin artmasi ile daha fazla koku gaz
molekullerinin resopterlere baglanmasi ile koku merkezine daha fazla iletinin ulagsmasi neden
olabilir.

Ileride yapilacak galismalarda farkli ¢evresel kosullar altinda olfaktdr ndron resdpter
adaptasyon kapasitesi ve kendisini yenileme potansiyeli iizerine ¢aligmalar planlanmalidir. Bu
tiir calismalar koku bozukluk tedavisinde yeni yontemler bulunmasina yardimci olabilir.
Hiperbarik Ortamin Tat Duyusuna Etkisi

Hiperbarik ortamin koku fonksiyonlarini etkiledigi bilinmektedir ve koku duyusundaki
degisikliklerin beraberinde tat duyusunda da degisiklikler beklenir. Bununla birlikte tat
duyusunun hiperbarik ortamda es zamanli degerlendirilmesi 6l¢iim yontemlerinin zor olmasi
sebebi ile daha once calisilmamistir, tat duyusunun o6l¢iilmesinde gelistirilen taste strips
yontemi tutarliligini ispatlamis bir yontemdir. Semikantitatif bu yoOntemle hastanin tat
duyusundaki degisiklikler Olgiilebilmektedir. Bizde bu c¢alismamizda hiperbarik ortamda
olusan tat degisikliklerini tespit edip ortaya ¢ikan sonuglart ilgili literatiir esliginde tartismay1
amagcladik.

Bu caligma 2014-2015 yillar1 arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip servisinde HBO tedavisine giren goniillii i¢ yardimc1 ve HBO
tedavisi uygulanan goniillii ani tat ve koku bozuklugu gelisme hikayesi olmayan, ileri diizeyde
baska hastalig1 olmayan, ileri derecede nazal septum deviasyonu olmayan, aktif iist solunum
yollart enfeksiyonu gegirmeyen, nazal polip ve alerjik riniti olmayan, timpano mastoidektomi
operasyonu gec¢irmemis, fasial dismorfizmi olmayan 63 goniillii dahil edildi. Calisma
oncesinde Helsinky Bildirgesine uygun olarak tiim katilimcilara ¢alismanin usiil ve amaglari
anlatilmistir. Yazili onamlar1 alindiktan sonra ¢alisma yapilmistir.

Bu hastalara normobarik ortamda 1 ATA basin¢ta bekleme odasinda ve basing odasi
icerisinde oksijen tedavisi baglamadan once 2,4 ATA’da tat (Taste Strip) testleri yapilarak, tat
duyusu degerlendirildi.

Taste strip tat testi dort ana tat olan tath, aci, eksi ve tuzlu’ nun farkh

kosantrasyonlarmin dilin her iki tarafinda dogru algilanip algilanmadiginin puanlanmasi ile
11

IX. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi, 1-2 Nisan 2016, ISTANBUL



yapilir. Tutarliligt gilivenilir bir tat Olglim testidir. Stripler GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Biyokimya servisinde hazirlandi. Sirasiyla dort farkli konsantrasyonda dort farkl
tada (tatlh i¢in; 0.05, 0.1, 0.2, 0.4 g/ml siikroz, tuzlu i¢in; 0.016, 0.04, 0.1, 0.25g/ml NaCl, act
icin; 0.0004, 0.0009, 0.0024, 0.006 g/ml kinin-hidroklorid, eksi i¢in 0.05, 0.09, 0.165, 0.3g/ml
sitrikasit solusyonlari) ait toplam onalti1 soliisyon, 8 cm uzulugunda u¢ kisminda 2x1 cm
solusyon emdirilecek alan bulunan kagitlara emdirildi. Test bataryasi toplam 16 tat 6lgiim
cubugundan olusuyordu. Bu maddeler tath, tuzlu, eksi ve aci tatlarim1 veren temel
bilesenleridir. Gidalarda da benzer sekilde bulunmaktadirlar (Sofra sekeri, sofra tuzu, biber,
limon tuzu gibi). Dile bu konsantrasyondaki test stripleri temas ettirildi. Hastanin farkl
konsantrasyonlardaki tadlar1 dogru olarak tantyip tanimadigi kaydedildi ve puanlandi. Bu
islem dilin her iki yani i¢in ayr1 ayri yapildi ve tat algist toplam 32 puan Uzerinden
degerlendirildi. Her bir stimulus aras1 30 saniye beklendi. Bu sekilde tat duyusu olciilen
hastalarin basing odasinda ve disindaki test sonuglar1 tespit edildi ve sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildi.
Istatistiksel analizde; Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar yani sira
wilcoxon test uygulandi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Analizler icin SPSS 10.0 ve Microsoft Excel 2007 kullanildi. P
degerinin 0,005 ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Sonugclar

Calisma grubu 42E(%66,7) 21K(%33,3)’dan olustu. Ortalama yas 42,86 + 11,93 yil
olarak bulundu. Istatistiksel sonuglara gére Hiperbarik ortamda ac1 ve tuzlu esik degerlerinde
belirgin bir diisme mevcuttur. Korelasyon analizi sonucunda Hiperbarik ortamin aci esik
degeri ilizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu tespit ettik. (Act duyusu i¢in P=0,034,
Tuzlu duyusu i¢in P= 0,01) Hiperbarik ortamda Tuz esik degerindeki anlamli diismeye bagl
olarak katilimeilar tuza karsi daha az duyarl olduklar tespit edildi. Hiperbarik ortamda Ac1
esik degerinde anlamli yiikselmeye bagli olarak katilimcilarin aci1 tadina daha duyarh
olduklari tespit edildi. Hiperbarik ortamda eksi tadi algilama duyarliliginda azalma oldugu,
Tath tadr algilama duyarhiliginda artma oldugu ve umami tadi algilama duyarliliginda artma
oldugu ancak bunlarin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi.

Test Normobarik Ortam Hiperbarik ortam P* Degeri
Umami, Dilin 6n kismi1 4,62+0,49 4,76+0,43 0,083
Umami, Dilin arka kism1 | 2,95+0,38 3,05+0,38 0,159
Umami, Yumusak damak | 3,05+0,38 3,14+0,78 0.419
Act 3,33+0,72 3,44+0,5 0.034 \
Tatl 3,35:0,48 3,4+0,49 0.321
Tuzlu 3,24+0,43 3,11+0,44 0.01 ‘
Eksi 3,19+0,5 3,14+0,47

0,083

Yiiksek veya diisiik basing ortaminda uzun siire kalan burada gida tiiketenlerin tat
duyularinda esik degerlerinde degismelerin olabilecegi bilinmelidir.

Bu c¢alismada hiperbarik ortamin tiim tat duyulari(Aci, tatli, eksi, tuzlu, umami)
tizerinde degisiklige neden oldugu ancak, hiperbarik ortamda tuz esik degerinde diigmenin ve
ac1 esik degerindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir.
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Halbreich ve Ark. 1977 yilinda 22 erkek goniillii iizerinde 1,2,3,4,5 ATA’da
yaptiklar1 calismada, TAT tanima testi yapilmis, basing artisi ile birlikte dort tatda tanimlama
hatalarinin oldugu, En 6nemli degisikliklerin ise 2-3 ATA’ Basinglarda goriildiigii tespit
edilmistir.(2)

Reilly ve Ark.1977 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 18,6 ATA’da satiirasyon dalisinda 5
dalgicin isitme, géorme ve tat duyularn arastirilmig, hiperbarik ortamda Tuza duyarlilikta
azalma oldugu, aciya karsi duyarlikta ise artma oldugu tespit edilmistir.(3)

Tat duyumuz; dilimizin istiinde yerlesen tat tomurcuklarina yiyecek ve icecekler ile
gelen ve tukirdk icerisinde eriyen tat molekullerinin, dil 6nii ve dil arkasindaki farkli sinirsel
iletimler ile beyindeki tat merkezine iletilmesi sayesinde algilanir. Hiperbarik ortamda tat
duyusundaki degisikliklerin fizyopatolojisini agiklayacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Koku ve tat gibi subjektif yonii 6n planda olan bir duyuya ait hastaliklarin hem tan1
hem de tedavisi halen buytk zorluklar icermektedir. Hasta yonunden hayat kalitesini oldukga
diistiren 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikarken hekim i¢in de mesleki tatminden uzak, imit
kiric1 bir alan olarak durmaktadir. Teknolojik gelismelerin 1s18inda koku fonksiyonunun
gizemleri ¢oziildiikge tedavi yontemlerinin de gesitlenmesi umut edilmektedir.
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SINIR SERBESLESTIRMESIi VE HBO

Fatih Zor?, Huseyin Karagdz®
1.GATA Plastik Cerrahi AD. Etlik, Ankara
2. GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Plastik Cerrahi Servisi

Giris

Alt1 diyabet hastasindan birinde hayatlari boyunca en az bir kez ayak iilserleri
olugmakta, bunlarin yarisinda da {i¢ y1l igerisinde tekrar yeni iilserler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
hastalarin ti¢ yillik mortalite oran1 % 50 olarak saptanmistirl.

Diyabet, prevalansi artig gosteren bir hastaliktir. Yapilan arastirmalarda iilkemizde
diyabet prevalansinin 15 yil igerisinde % 14.5 den % 18.5 e yiikselecegi 6ngoriilmektedir.
Diyabet hastalarindaki bu artis ile birlikte diyabetik ayak iilseri (DAU) olan hastalarda da artis
olacagi agiktir. DAU, diyabetin diger komplikasyonlarina bakildigi zaman en fazla
hospitalizasyon ve morbidite sebebidir. DAU, periferik vaskiilopati, diyabetik néropati, minor
travmalar ve enfeksiyonlar nedeni ile ortaya ¢ikar. DAU olan hastalarin yaklasik % 60 inda
diyabetik néropati bulunmaktadir.

Noropati, diyabetik hastalarin  ayaklarinda gelisen {ilserlerin, infeksiyonlarin,
dolayisiyla da amputasyonlarin en 6nemli nedenidir. Diyabetik noropati ¢ok farkli sekillerde
ortaya cikabilirse de, siklikla bilateral, distal, simetrik polindropati seklindedir. Once ayaklar
sonra da eller tutulur. Genellikle ayak parmak uglarinda uyusma ve karincalanma hissi ile
baglar. Daha sonra sizlama, yanma ve agr1 sikayeti ortaya cikar. Baglangicta bu sikayetler ara
sira goriiliirken, zamanla siirekli hale gelirler. Bu sikintilar artarak hastalarin uykularini
bozmaya, hatta uykudan uyandirmaya baslarlar. Noropatinin derecesi arttikca hissizlik
sikayeti ve kuvvet kaybi hakim olur. Ayak kubbesi giderek c¢oker ve hasta yiiriirken
disiilebilir. Ayaklarda yaralar agilmaya baslar.

Tiim bunlar diyabetik ayakli hastalarda kaginilmaz son olarak goriilmiistiir. Ayn1 goriis
dogrultusunda, diyabetik ayagin en 6énemli komponenti olan diyabetik ndropati, ilerleyici ve
geri doniigsiiz bir olay olarak algilanmistir2,3.

Etyoloji

Diyabetik ndropatinin semptomlarinin  etyolojisi ile 1ilgili tartismalar devam
etmektedir. Kronik sinir kompresyonunda goriilen agri, yanma, uyusukluk ve gii¢ kaybi
semptomlart ile diyabetik hastalarda ortaya ¢ikan ndropatinin klinik semptomlart oldukca
benzerdir. Diyabetik noropatinin semptomlarinin, anatomik dar tiinellerde periferik sinire
eksternal basi ile ortaya ¢ikabilecegi goriisii ilk defa 1973 yilinda ortaya atilmis4, daha sonra
1991 yilinda ayrintili olarak yeniden ele alinmistir5. Upton ve McComas, sistemik metabolik
bir hastalik olan diyabetin semptomlarinin subklinik periferal sinir tuzaklanmasina bagl
olabilecegini savunarak “double-crush fenomeni” ni (ikili bas1 etkisi) ortaya atmislardir4.
Buna gore, eger bir periferik sinir herhangi bir lokalizasyonda basiya ugrarsa, ikinci bir yerde
hafif de olsa yeni bir basi olugsmasiyla asir1 fonksiyon bozuklugu olusmaktadir.

Diyabetli hastalarda kan glukoz seviyesi yiikseldigi zaman olugan sorbitol, molekiiler
yapisit nedeniyle su molekiiliinii ¢eker; bu da endondral su icerigini artirarak diyabetli

hastalarin periferik sinirlerinde 6deme neden olur. Asir1 6dem nedeniyle sinir lifleri
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endondrium igerisinde sikisir ve basitya maruz kalir (birinci basi). Sinirin ¢ap1, i¢cinden gectigi
anatomik tiinelin ¢apin1 gececek kadar artti§i zaman, anatomik tiineli olusturan yapilar (bag
dokusu, kas, fasya vb.) veya tiineli gecerken birlikte seyrettigi yapilar (arter, ven, vb.)
tarafindan sikistirilir ve ikinci bir basi yapan kuvvet olusur. Bir yanda sinirin sigsmesiyle
capmin artmasi, diger yandan sinirlerin gegtikleri dar tiinellerde basiya ugramasi ikili basi
etkisine neden olur (double-crush). Ayni anda meydana gelen bu kronik sinir basilarinin
kombinasyonu sonucunda etkilenen sinirde motor latans siiresi artar ve bilesik aksiyon
potansiyel amplitiidii azalir6,7. Bu kronik sinir basilari tek baglarina sinir hasari igin yeterli
olmayabilirler; ancak herikisinin de birbirlerine kars1 olan additif etkileri sonucunda periferik
sinirin kan akimi diiser, endondral basing artar ve aksoplazmik akimin diismesi sonucunda
fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikar4,5,8. Biitiin bu olaylar etkilenen ekstremitede agri, sizlama,
yanma ve duyu kaybi gibi klinik bulgularla karsimiza cikar. 1980 yilinda Jakobsen ve
Sidenius, deneysel olarak diyabetik hale getirdikleri sicanlarda azalmis aksoplazmik akimi
gostermisler9, daha sonra yapilan ¢aligmalarla bu bulgu dogrulanmistir10-12. 1991 yilinda
yapilan bir ¢alismayla da, kronik sinir basist deney modeli kullanilarak ikili basi etkisi
hipotezi kanitlanmistir13.

Diyabetik hastalarin periferik sinirlerinde meydana gelen patofizyolojik degisiklikler
degerlendirildiginde; teorik olarak, periferik sinirler anatomik dar tiinellerde cerrahi olarak
serbestlestirilirse, ndropatinin etkilerinin de azalmasi veya kaybolmasi gerekir. Yani ikili basi
etkisi hipotezi dogruysa, diyabetik néropati, sinirlerin tuzak bdlgelerinde dekompresyonu ile
geri dondiiriilebilir. Bu diisiinceden hareketle, ilk kez 1992 yilinda Dellon tarafindan sinir
serbestlestirme cerrahisi uygulanmis ve elektrodiagnostik Ol¢limlerde ve duyuda iyilesme
gosterilmistir14.

Cerrahi Teknik

Alt ekstremitede basiya maruz kalan periferik sinirler ve basiya maruz kaldiklar
anatomik bolgeler sunlardir:
1.“Common” peroneal sinir, bacak lateralinde, fibula boynu seviyesindeki fibular tiinelde,
2.Yuzeyel peroneal sinir, bacak lateralinde lateral malleoliin yaklasik 16 cm proksimalinde,
peroneal kaslarin altindan fasyay1 delerek ciltalti dokuya girdigi bolgede,
3.Derin peroneal sinir, ayak dorsalinde birinci metatars ile cuneiform kemigin eklem yaptigi
bolgede ekstansor hallucis brevis tendonunun altinda,
4.Posterior tibial sinir ve dallari, medial malleoliin altinda tarsal tiinelde basiya maruz
kalabilirler.

Fibula boynu seviyesinde peroneus longus kasinin yiizeyel fasyasinin kalinlagmis olan
ve fibroz bir bant haline gelerek sinire basi yapan kismi eksize edilerek “common” peroneal
sinir serbestlestirilir.

Bacak lateralinde lateral malleoliin yaklasitk 16 cm proksimalinde peroneal kasin
yilizeyel fasyasi, yiizeyel peroneal sinirin gectigi lokalizasyonda eksize edilerek yiizeyel
peroneal sinir serbestlestirilir.

Ayak dorsalinde ekstansor hallucis brevis tendonu, derin peroneal siniri ¢aprazlayarak
gectigi birinci tarsometatarsal eklem seviyesinde eksize edilerek derin peroneal sinir
serbestlestirilir.
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Medial malleoliin altinda tarsal tiineli olusturan fibréz yapilar eksize edilerek posterior
tibial sinir ve dallar1 serbestlestirilir.
Sonuglar

Agrinin giderilmesi ve duyunun restorasyonu amaciyla yapilan sinir serbestlestirme
islemine ait klinik ¢calismalardan bazilarinin sonuglari tablo 1’ de dzetlenmistir.

Tablo 1: Yapilmis olan klinik ¢aligmalarin sonuglari

Calisma Hasta Sayisi Agr  Diizelme | Duyu Duzelme
Oram (%) Oram (%)
Dellon™* 22 T3 —
Caffee™ 36 36 -
Aszmann™ 12 - 5
Wood"’ 33 %0 -3
Karagoz™ 24 g5 5

Tablodaki agr1 ve duyu diizelme oranlari ameliyattan sonraki altinci ayda olgiilen
sonuglardir. Buradan da anlasilabilecegi gibi sinir serbestlestirme cerrahisi uygulanan
hastalar, uzun dénemde biiyiik oranda hem agrilarindan kurtulmakta, hem de kaybettikleri
duyularmi geri kazanmaktadirlar. Bizim yapmis oldugumuz calismada digerlerine ilave
olarak, ameliyattan sonraki birinci giin sonuglar1 da degerlendirildil8. Buna gore ameliyat
sonrast erken donemde agrida % 80, duyuda ise % 72,6 oraninda diizelme tespit edildi. Kisa
stirede olumlu sonug¢ alinmasi, uzun yillarin sikintisiyla moral bozuklugu yasayan diyabetik
noropatili hastalarin yeniden umutlanmasini saglamakta ve tedavilerini daha iyi uygulamalari
icin onlar1 motive etmektedir.

Diyabet hastalarinda yapilacak olan sinir serbestlestirme islemi bir profilaktik cerrahi
yontemdir. Noropati nedeniyle geri doniissiiz sinir hasar1 olugsmus, ayaginda belirgin iskemi
olan hastalara tedavi amaciyla uygulamanin bir faydasi yoktur. Ayak perflizyonunun yeterli
olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in ameliyattan dnce ayrintili vaskiiler inceleme (Doppler
USG, ankle/brachial indeks ol¢iimii vb.) yapilmasi ¢ok dnemlidir. Ciinkii ayak perflizyonu
yeterli olmayan hasta ameliyat edilirse, cerrahi insizyonlarin iyilesmesi problem olabilir.

Pratik olarak ideal hasta, diyabetik noropati semptomlari (agri, yanma, hissizlik,
sizlama vb.) nedeniyle muzdarip olan ancak heniiz belirgin iskemi bulgulari (nabizsizlik, {ilser
vb.) ortaya ¢ikmamig olan hastadir. Profilaktik sinir serbestlestirme islemi, uygun hastalarda
diyabetin kot prognozunu ortadan kaldiran ve kaginilmaz sonu degistiren bir yontemdir.

Diyabetik ayak tlserlerinin tedavinde hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin yeri ¢ok
uzun zamandan beri bilinmektedir. Ancak HBO genellikle iskemik ayaklarda ve 6zellikle yara
acilmasindan sonra tedavi amacli kullanilmaktadir. Son zamanlarda HBO tedavisinin sinir
iyilesmesi ilizerine etkilerinden yola cikarak diyabetik sinir dekompresyonu sonrasinda da
HBO uygulamasi yapilabilecegine dair yayinlara rastlamak miimkiindiir. Bu da HBO
uygulamasina yeni bir alan olusturmaktadir. Yakin zamanda diyabetik ayakta profilaktik
amacla sinir serbestlestirilmesi ve sonrasinda da HBO uygulamasi DAU gelisiminin

onlenmesinde belki de rutin bir uygulama haline gelecektir. 16
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MENINGOMYELOSEL TEDAVISi VE HBO

Yalgin Bayram
GATA Plastik Cerrahi AD. Etlik, Ankara

Tanmim

Meningomyelosel, noral tiip kapanma defektlerinin klinik presentasyonlarindan
biridir. Noral tiip kapanma defektleri en agir formu olan anensefaliden en hafif formu olan
spina bifidaya kadar olan bir yelpazede gorullrler. Spinal kordun ve spinal kordu gevreleyen
meninkslerin vertebral defektten herniasyonu seklinde olan ndéral tiip defektlerine
meningomyelosel ad1 verilir.

Epidemiyoloji/ Etiyoloji

Sosyoekonomik dizeyi diisiik toplumlarda daha fazla goriilmekle birlikte literatiirde
genel olarak 4.000 canli dogumda 1 goriildiigii rapor edilmektedir. 2012 verilerine gore
iilkemizde her giin ortalama 3.550 ¢ocuk diinyaya geldigi diisiliniiliirse kabaca her giin bir
meningomyeloselli cocugun diinyaya geldigini sdyleyebiliriz.

Memingomiyeloselin etiyolojisi tam olarak ortaya konmamistir, ancak hamilelik
esnasindaki folik asit eksikliginin noral tiip defektlerinin olusumuna neden oldugu
bilinmektedir.

Belirti ve bulgular

Meningomyelosel konjenital bir anomalidir. Klinik olarak yeni doganin dorsal
bolgesinde ciltten kabarik, iizeri pseudomembrandz bir epitelle oOrtiilii, kirmizi /mor renkli,
defektin agirligina gore farkli ebatlarda olabilen yara benzeri bir kitle seklinde karsimizsa
c¢ikar. Bu bulgularin disinda

. Idrar ve gayta kontroliiniin olmamasi
. Kismi veya tam duyu kaybi
. Bacaklarda kismi veya tam paralizi

. Kalga, bacak veya ayaklarda zayiflik
. Ayak ve bacaklarda sekil bozukluklari
. Hidrosefali

gibi belirti ve bulgular da belli oranlarda Meningomiyelosel olgularina eslik eder.
Tedavi

Meningomiyeloselli cocuklarda uzun sire takip ve tedavi gerektiren énemli fonksiyon
kayiplar1 s6z konusu olabilir. Hastalar her ne sekilde karsimiza gelirse gelsin
meningomyelosel tedavisindeki ilk asama yaranin kapatilmasidir. Cerrahi tedavi, beyin
cerrahisi ve plastik cerrahi arasinda interdisipliner yaklagim gerektirir. Burada beyin cerrahisi
fitiklasan spinal igerigi onarirken, plastik cerrahi cilt defektini kapatir.

Plastik cerrahi acisindan bu onarimlar flep cerrahisi gerektirmektedir. Literatiirii soyle
bir karistirdigimizda meningomiyelosel tedavisinde ¢ok sayida flep tanimlandigini goériiyoruz.
Bunlarin hepsi defektin ¢evresindeki dokular kullanilarak yapilan onarimlardir. Tanimlanan
flepler arasinda kas flepleri, kas-deri flepleri gibi alternatifler olmakla birlikte ¢ogu subdermal
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pleksustan beslenen random patern fleplerdir. Random patern fleplerdeki en énemli sorun,
flebin distal kisimlarinda kan akiminin yeterli olmamasina bagli olarak kismi flep
nekrozlarmin  goriilmesidir. Yeni doganlarda subdermal pleksusun matiirasyonunu
tamamlamadigr g6z Oniine alindiginda flep nekrozu riskinin daha da fazla olabilecegini
soylemek kehanet olmaz.

Meningomyelosel tedavisinde yardimei olarak Hiperbarik Oksijen (HBO):

Flep nekrozu deyince kurtarici veya onleyici olarak akla gelen tedavi tarzlarindan biri
de HBO dur. Literatiirii karistirdigimizda PubMed de “Hyperbaric Oxygene + flap”
taramasinda 196 sonug; “Hyperbaric Oxygene + flap necrosis” taramasinda 51 sonug ve
“Hyperbaric Oxygene + skin flap necrosis” taramasinda ise 34 sonug elde edilmektedir. Bu
da flep nekrozunun Onlenmesi ile ilgili ¢aligmalarda HBO nun 6nemli bir yeri oldugunu
ortaya koymaktadir.

Bu sunuda meningomiyelosel tedavisi uygulanan ve postoperatif donemde fleplerde
dolasim bozuklugu ortaya ¢ikmasi tizerine HBO tedavisi baglanan 3 yenidogandan elde edilen
sonuglar sunulmaktadir. HBO tedavisine ragmen tiim olgularda flepler belli oranlarda
nekroza gitmis ancak ikincil cerrahiler ve alternatif flepler kullanilarak hastalarin yaralar
kapatilmistir. Kontrollii bir ¢aligma olmadigindan HBO nun etkinligi iizerinde bir sonuca
varmak miimkiin degildir. Ayrica herhangi bir sonug climlesi kurmak i¢in olgu sayis1 yeterli
degildir. Ancak hayvan deneylerinden elde edilen basarili sonuglar 1s18inda HBO tedavisinin
flep nekroz oranlarini azaltabilecegini veya ikincil cerrahilerin basarisini artirabilecegini
soyleyebiliriz.
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PERIFERIK ARTER HASTALIGINDA ENDOVASKULER TEDAVi

Burcak Gilimiis
Baskent Universitesi Girisimsel Radyoloji

Giris

Gliniimiizde periferik arter hastaligi terimi genellikle alt extremite arterlerinin tikayici
hastaligini ifade eder.35 yas iizeri hastalarin bacak damarlarindaki kronik okluziv hastaligin
en sik nedeni aterosklerozis obliterans tir.

Erken yaslarda prezente olan PAH 1 insidansi erkeklerde daha fazla, bu insidans daha
ileri yaslarda esitlenmeye meyilli PAD populasyonun % 12 sini etkiler ve ekstremite
amputasyonu, MI, stroke ve 6liim ile oraninda artis riski ile beraberdir.

Baslangigta intermittant kladikasyo sikayeti ile bagvuran hastalarin 2/3 ile % U ilk
tanidan itibaren yillar boyu stabil kalirken, 1/3- ¥4 (i progresif hastalik gosterir.PAD olanlarin
sadece % 1-5 i amputasyona gider.

Koroner ve serebrovaskiiler hastalik komorbiditesi PAD olanlarda % 50 yi asmaktadir.
PAH olanlarda kardiyovaskiler mortalite normal populasyona oranla 5 kattan daha fazla iken
daha ileri evre PAD de bu oran 10 kata kadar ulagsmaktadir.

Hastaligin % 90 1 alt ekstremite arterlerini tutar % 50 femoropopliteal, % 35 aortoiliak
, % 15 infrapopliteal 2007 tarihli TASC a gore artik ilk basamak 6zellikle TASC A-C igin
endovaskiler, TASC D i¢in ise hasta rolatif olarak gen¢ ve genel durumu iyi ise ve yasam
beklentisi 2 seneden fazla ise ven grefti 6nerilir. Ancak, TASC simflamas1 diyabete 6zgu bir
konsensus degildir, dizalt1 siniflamay1 kapsamaz ve dzellikle diz alt1 bolge igin yeni teknikleri
iceren bir siniflama degildir.

PAH tedavisinde temel amac

Kardiyovaskiler ve serebrovaskiler morbidite ve mortaliteyi azaltmak, ekstremite
sagkalimin1 saglamak, semptomlar1 diizeltmek, Yyiiriime kapasitesini arttirmak, yasam
kalitesini dlzeltmek 2009 yilinda Amerika kokenli NSQIP databazini kullanilarak yapilan
2404 infrainguinal bypass prosedlrind inceleyen ve populasyonun % 44 (nln diyabetik
oldugu bir yazida 30 gunluk mortalite/major morbidite % 19.5 olarak saptanmis olup, major
sistemik komplikasyon oran1 % 5.9 ve major operasyon loj alan1 komplikasyonlari ise % 15.1
olarak bildirilmistir. Goriildigii lizere acik cerrahi bypass larin 30 giinlik mortalite ve
komplikasyon oranlar1 endovaskiiler girisimlerle kiyaslanamayacak kadar yiiksektir.

Endovaskiiler girisimlerin asil dezavantaji ise yiiksek restenoz orani, tekrarlayan
girisim ihtiyac1 ve artan maliyettir. Primer patensinin diisiik olusu ve yiiksek oranda sekonder
girisim ihtiyacit endovaskiiler revaskiilarizasyonun hala {iizerinde c¢alisgilmast gereken
zayifliklandir.
Tecribeli merkezlerin daha fokuslanmis ve multidisipliner ¢alismasi ve cerrahi by-pass
opsiyonlarim1 da sunarak tedavinin tiim basamaklarini organize etmesiyle, tatmin edici
ekstremite sag kalimina ve patensi oranlarina ulagilabilir.
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INTENSIVE CARE AND HYPERBARIC MEDICINE

Assoc. Prof. Jacek Kot
National Center for Hyperbaric Medicine
Medical University of Gdansk

Conducting a hyperbaric oxygen therapy (HBOT) session in intensive care mode is a
basic requirement for ensuring the continuation of the treatment of most severe cases. When
taking into account the time burden related with HBOT, it can be proven that for at least some
indications, including Carbon Monoxide Poisoning, Necrotising Soft Tissue Infection, Gas
Gangrene, Musculo-Skeletal Infection, Arterial Gas Embolism and Decompression Sickness,
patient must spend up to 30-40% of a day-time inside the medical device being outside the
standard environment of the Intensive Care Unit.

Treating intensive care patient inside the hyperbaric chambers is a clinical challenge.
This must take into account all risks associated with transportation of the critically ill patient
from the medical department to the hyperbaric chamber and back (intra- or inter-hospital
transportation), changing of ventilator circuits and intravenous/intra-arterial lines, using
medical devices in a hyperbaric environment, advanced invasive physiological monitoring, as
well as continuation of intensive treatment (drugs, fluid therapy, drainages, etc.) during long
or frequently repeated HBOT sessions. This is a fairly straightforward therapeutic routine for
those hospital-based hyperbaric centers, which have a lot of frequent experience conducting
such sessions. For others, including stand-alone hyperbaric centers, that treat mostly elective,
chronic and stable patients, intensive care HBOT session, either for severe emergency patients
or standard intensive care patients, can be a clinical nightmare.

The potential benefits of HBOT should be independent of the delivery modality.
However, it is quite clear that the risk of critically ill patients depends heavily upon the type
of hyperbaric chamber, its location, the experience of the clinical staff involved, and the
equipment used. Previously reported observations showed that the overall incident rate during
HBOT sessions, including transport to and from the referring unit, is approx. 10 times greater
for sessions with intensive care modalities in comparison to standard sessions and that this has
not been related with patient-related problems, but with difference in device-related problem.
Those device-related problems are difficult to be managed by the physician alone, and
therefore good cooperation with technical staff is mandatory.

Hyperbaric oxygen is a very potent drug which heavily modifies patient’s ventilation,
macro- and microcirculation, inflammatory pathways and host-infection reactions.
Hemodynamically unstable patients require careful risk-benefit evaluation and close
supervision due to oxygen induced systemic and pulmonary vasoconstriction with changes in
both preload and afterload. During HBOT, patients with hypervolemia and/or reduced left
ventricular function are at risk od acute heart failure. On the other hand, patients in septic
shock risk hypovolemia after hyperbaric session when vasoconstriction and thoracic blood

pooling cease. In fact, short-term, reversible hypoxemia is frequently observed immediately
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after HBOT due to atelectasis and changes in ventilation modes as well as in central
hemodynamics.

It must be remembered, that one should not expect that single HBOT session will
stabilize the cardiovascular system of the most severe critically ill patients and that the main
goal of the HBOT is treating the underlying disease. Therefore, the decision to treat the ICU
patient with HBOT is made by a careful risk/benefit analysis related to the specifics of both
hyperbaric center and the patient’s condition.
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2015 YILINDA CIKAN MAKALELERE GENEL BAKIS (ALMANAK 2015)

Nihal Giines Cevik
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Gilinimiizde teknolojik ilerleme ve bilgi birikimin artmas: ile Tip alanindaki
geligsmeler igerisinde, Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) gerek tek basina veya yardimei,
gerekse alternatif tedaviler icin bir secenek haline gelmektedir. Ozellikle HBOT nin etki
mekanizmalarinin, hem sistemik hem de biyokimyasal, hicresel diizeyde ve mikro ve makro
goriintiileme teknikleri ile ayrintili olarak ortaya ¢ikarilmasi, yeni arastirmalar igin popiiler bir
konu olmasini saglamaktadir.

HBOT ile ilgili yapilan caligmalarin 2010 ile 2012 yillar1 arasinda pik yaptigi
gorulmektedir. Daha sonraki yillarda bu say1 azalmakla beraber stabil seyretmektedir. Ayrica
dalis fizyolojisi ve hastaliklari ile ilgili ¢alisma sayilar1 da rolatif olarak azalmaktadir. Son
donemlerde yapilan Ozellikle deneysel calismalarin, daha ayrintili olarak yapildigini
gormekteyiz. Mevcut klinik ¢aligmalarinda, bilgi ve tecriibenin birikimi ile kalitesi ve kanit
diizeyleri de artmaktadir.

2015 yili igerisinde ‘Scholar Google’ ile makale bashiginda, ‘hyperbaric’, ‘hyperbaric
oxygen’, ‘dysbaric’, ‘dysbarism’ “‘diving’ kelimeleri taranmistir. Toplam 220 yayin bulunmus,
bunlarin igerisinden; alintilamalar, poster bildirileri, kongre bildirileri, kitap boliimleri,
planlanmakta olan c¢aligmalar ayiklanmistir. Toplam 156 yayin incelenmistir. Mevcut
yaymlarin 4’ Tirkiye merkezli ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmistir. Tim
makalelerin 81°1 (%54) deneysel ¢alismalardan olusmaktadir. Caligsmalarin %34’ Cin’den,
%14,5°1 Tiirkiye’den, %12’si ABD’den yapilmistir. Gerek deneysel gerek klinik ¢aligmalarda
Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ile ilgili ¢aligmalar bas1 ¢ekmektedir. Deneysel ¢aligmalarda
MSS’in ardindan fizyolojik ¢alismalar ikinci siray1 alirken, klinik ¢aligmalarda ikinci siray1
ani igitme kayiplar1 almigtir. Burada yogunlukla HBOT ile ilgili makalelerden bahsedilecektir.

MSS iizerine toplam 40 calisma tespit edilmis, bunlarin 29°u deneysel ¢alismalar olup
25’1 Cin’de yapilmistir. Benzer HBOT protokolleri ile HBOT nun; kafa travmalari, iskemik
beyin hasari, hemorajik beyin hasari, spinal kord hasari, ndrodejeneratif hastaliklar ve hafiza
tizerine etkileri arastirilmistir. Yapilan arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu immunohistokimyasal
diizeyde ve sitolojik testlerle yapilmis olup, sonuglar anlamlidir. HBOT nin gerek iskemik
gerek travmatik beyin ve spinal kord hasarlarinda, 6demi, ndroinflamasyonu ve apopitozu
azalttig1, mikroglia fonksiyonlarini diizenledigi, schwann hicre rejenrasyonunu ve myelin
olusumu artirdig1, preoperatif HBOT nin ndroprotektif oldugu, ayrica deneysel Alzheimer da
hafizay1 artirdigi, deneysel Parkinson’da apopitozu azalttigi bu c¢aligmalarda gosterilmistir.
Periferik sinir hasarlar1 ve spinal kord hasarlarinda erken donemde noéron iletimi ve
rejenerayonu HBOT ile daha iyi olmaktadir.

MSS ile ilgili klinik ¢alismalar igerisinde birkagi dikkati cekmektedir. Miller ve ark
tarafindan yapilan, c¢ift kor-plasebo kontrollii arastirmada, tekrarlayici hafif kafa travmasi

sonrast HBOT nin hafiza iizerine etkisi olmadigi savunulmustur (1,5 ATA, 40 seans). Yine
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Wolf ve ark. tarafindan sham kontrollii yapilan travmatik beyin hasar1 sonrasi post-travmatik
strees sendromu ve kognitif bozukluklar tizerine HBOT nin etkili olmadigi gosterilmistir (2,4
ATA, 30 seans). Yan ve ark tarafindan post-stroke depresyonda HBOT’nin fluoksetine
esdeger diizeyde etkili oldugu, ayrica fluoksetin ile kombine tedavide sonuclarin daha iyi
oldugu gosterilmistir. Yadav ve ark. tarafindan travmatik beyin hasari1 sonrasi akut dénemde
HBOT uygulanan hastalarda dzellikle 20 seans ve tizeri uzun sureli tedavilerde glasgow koma
sklas1 ve glasgow out-come skalalari anlamli olarak artig gostermektedir. Yapilan bu klinik
calismalar farkli vaka gruplari, hastalik siireleri ve farkli tedavi protokolleri ile yapilmistir.
Genel olarak bakildiginda 6zellikle iskemik nedenli MSS patolojilerinde HBOT nin daha
etkin oldugu goriilmektedir.

Fizyoloji alanindaki caligmalarin biiylik kismi deneysel olmakla birlikte klinik
calismalarin ¢ogu goniillii denekler iizerinde ve plasebo kontrollii olarak yapilmistir. Yu ve
ark tarafindan HBOT nin hafizay1 artirdigi Rs-fMRI destegi ile sunulmustur. Spor fizyoloji ve
sporcu saghgi ile ilgili HBOT’nin tekrarlayici atlama egzersizlerinde agonist kas
yorgunlugunu azalttig1, yine goniilliiler tizerinde HBOT ile uzun ve tekrarlayici egzersizlerin
(1,35 ATA 6saat/giin) kortizol diizeyine etkisi olmadigi goriilmiistiir. Dalis fizyolojisi lizerine
yapilan baska bir ¢alismada, oksijen ile dalis yapan dalgiglarda, HBOT’nin EPO diizeyini
diisiiriicii etkisinin, C ve D vitamini takviyesi ile azaltilabilecegi gosterilmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada; HBOT nin akut ve uzun dénemde hemoreolojik parametreler iizerine
etkisinin olmadig1 ¢esitli hasta gruplari tizerinde ¢alisilmigtir.

Idiyopatik ani isitme kayiplari ile ilgili yapilan klinik ¢aligmalarin bilyiik ¢ogunlugu
genis orneklem sayilarina ve yiiksek kanit diizeylerine sahiptir. Hemen hemen tiim ¢alismalar
HBOT nin etkili oldugunu géstermektedir. Ozellikle erken dénemde baslanmasi daha etkin
olmaktadir. lleri yas, ileri diizeyde isitme kaybi, hipertansif hasta, 10 giinden daha sonra
baslanan HBOT kotii prognostik faktorler olarak ortaya ¢ikmistir. HBOT’ nin idiyopatik ani
isitme kayiplarinda ayrica sekonder semptomlar iizerine de (tinnitus, vertigo) etkisi oldugu
ancak nistagmusa etkili olmadig1 gosterilmistir.

HBOT’ nin kas-iskelet sistemi Uzerine olan etkileri uzun yillardir bilinmekte ve
giincelligini korumaktadir. Biiyilik kism1 deneysel olan bu ¢aligmalarda, HBOT nin osteoblast
transformasyonunu, kemik rejenerasyonunu, kondrogenezisi, anjiogenezisi artirdigi gesitli
caligmalarla ortaya konmustur. Otolog ve allojenik kartilaj greftlerinde nekrozu azalttigi,
angiogenezisi artirdigi gosterilmigtir. Kemik greftlerinde ve iyilesmeyen kiriklarda da
iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Ayrica dijital ampiitasyonlar sonrasinda, kalan proksimal kemik
bélgesinde kemik transformasyonu ve kollajen depozitasyonu HBOT ile daha iyi olmaktadir.
Femurbasg1 avaskiiler nekrozu olan evre 1 ve 2 hastalarda yapilan klinik ¢alismalarda olumlu
sonuclar vermektedir.

Bir diger aragtirma alant HBOT nin g¢esitli kanserler tizerine etkileridir. Bu alandaki
caligsmalarin tamami deneyseldir. HBOT tek basina intrakraniyal gliomlarin biiyiimesini ve
vaskiilarizasyonunu artirmakta tiimor hiicresinde apopitozu azaltmaktadir. Glioblastomlarda
HBOT sonras1 radyoterapi uygulamasi, radyoterapi etkinligini artirmakta ve hiicre

hareketlerini azaltarak metastazi azaltmaktadir. Ayrica metabolik kanser tedavisinde, "

IX. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi, 1-2 Nisan 2016, ISTANBUL



ketojenik diyete kombine HBOT potansiyel tasimaktadir. Yine HBOT hipertermik
kemosentisizasyonu artirarak kemoterapi etkinligini artirmaktadir.

HBOT, akut ve kronik agr1 iizerinde de son donemlerde kullanilmaktadir. Deneysel
calismalar basarili, klinik ¢aligmalar olumludur. HBOT ’nin kronik agri tedavisinde kullanimin
giivenli ve yararli olabilecegi ayrica akut cevap vermeyen cluster migrende oldukg¢a basarili
oldugu iki ayr1 derleme ile ele alinmistir. Termal yaniklarda agri duyarliligini diisiirdiigi,
fibromyaljide SPECT incelemeler ile ndroplastisiteyi diizelterek agriy1 anlamli olarak azalttig1
klinik calismalarda gosterilmistir.

Radyoterapiye bagli hasarlarin 6zellikle semptomatik tedavisinde HBOT etkin bir
tedavi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Niezgoda ve ark tarafindan yapilan kohort ¢alismasinda,
2538 hasta tizerinde 10 farkli radyonekroz {izerinde HBOT’ nin semptomlarin giderilmesinde
%76,7-92,6 etkili oldugu gosterilmistir. En iyi sonuglar osteoradyonekrozlar ve laringeal
radyonekrozlarda alinmistir.

Kronik iyilesmeyen yaralarda HBOT uzun yillardir kullanilmaktadir. Kronik yaralarda
kullaniminin maliyeti diisiirdiigii ve hayat kalitesini artirdig1 yoniinde yayinlar yogunluktadir.
Yara iyilesmesinde hiicresel diizeyde proliferasyonu artirict etkisi oldugu deneysel
caligmalarla gosterilmektedir. Ayrica immun-suprese enfekte yaralari olan hastalarda hizli
diizelme sagladig1 olgu sunumlari ile karsimiza ¢ikmaktadar.

Tim bunlarin disinda HBOT birgok dalda farkli hastaliklarda da kullanilmaktadir.
Diyabetik hastalarda insiilin duyarliligini artirdigr klinik caligmalarla gosterilmistir. Yara ile
iliskili baz1 vaskiilitler ve hidradenitis siipilirativada iyilesmeyi hizlandirdig1 yine klinik
caligmalarla ortaya konmustur. Inflamatuvar barsak hastaliklar1 ve komplikasyonlarinda, akut
pankreatitte, non-enfektif veya enfektif hemorajik sistitlerde kullanimi ile ilgili olgu ve olgu
serilerinde olumlu sonuglar elde edilmistir. Overyan yetmezlik, PCOS bagh infertilite
tedavisinde potansiyel tasiyan olgu ve olgu serileri mevcuttur. Ayrica anti-oksidan sistemler
Uzerine, iskemi-reperfiizyon hasar1 ve mekanizmalarina etkileri halen giincel arastirma
konularidir.

Sonug olarak, HBOT ’nin etki mekanizmalar1 yapilan ¢aligmalarla her gegen giin daha
iyi anlagilmaktadir. Ozellikle kronik ve tedavisi zor olan nérolojik hastaliklar, kronik agri,
kanser tedavileri, kas-iskelet sistemi patolojilerin, kronik yaralarda caligmalarin yogun
oldugu goriilmektedir. HBOT, elde edilen bilgilerin 1s18inda farkli alanlarda kullanimi ile
potansiyeli olan yardimer bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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OKSIDATIF STRES HASAR VERIR

Siikrii Oter
GATA Fizyoloji AD. Etlik, Ankara

Biyolojik sistemlerde lipid, protein, niikleik asit gibi temel yapisal organik
molekiillerin oksidatif hasara ugramasi, aerobik yasamin kaginilmaz bir parcasidir. Ayni
zamanda hayatiyetin devamliligin da vazge¢ilmez bir molekiilii olan oksijen ile temas sonucu
ortaya c¢ikabilen bu gibi hasara karsi, biyolojik organizmalarda cesitli enzimatik ve
nonenzimatik antioksidan savunma mekanizmalar1 gelismistir. Bununla birlikte, zaman zaman
ortaya ¢ikan hasar antioksidan savunma sistemlerinin dnleyici kapasitesini asabilmektedir; bu
durum “oksidatif stres” olarak nitelendirilmektedir.

Oksidasyona yol agan oksijen temelli reaktif molekiiller 20.yy baslarindan beri bilim
adamlariin merakini ¢ekmistir. Oksidatif stresin hasar verici boyutu ise 1956 yilinda Prof.
Denham Harman’in ortaya attig1 “yaslanmanin serbest radikallere dayanan teorisi” fazlasiyla
on plana ¢ikmistir. Buna gore, yillar zarfinda tiim dokularda ve 6zellikle DNA diizeyinde
biriken oksidatif hasar yaslanmaya neden olan temel faktor olarak nitelendirilmistir. Bu
sekilde 20.yy’in ikinci yarisindan itibaren tip alaninda serbest radikaller, reaktif oksijen
tiirevleri ve oksidatif stres konularma yogunlasan bir arastirma alani agilmustir. Oyle ki,
20.yy’1n sonlarina yaklasildiginda ortaya ‘serbest radikal hastaliklari’ diye bir kavram atilmig
ve aterosklerozdan hipertansiyona, kanser ve bircok hematolojik, ndrolojik hastaliga kadar
uzanan, adeta bilinen tiim hastaliklar1 oksidatif stres ile iliskilendiren, teoremler atilmistir.
Zaman icerisinde, oksidatif stresten korunmaya yonelik antioksidan maddelerin eksojen
olarak alinmasi seklindeki oneriler saglik ve ilag ticaretinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaya
yliz tutmustur. Bir¢ok bat1 iilkesinde, insanlar adeta marketlerde serbestce satilan antioksidan
iirtinlerin bagimlis1 haline gelmistir.

21.yy’a girildiginde ise, organizmada kaginilmaz olarak ortaya ¢ikan reaktif ve radikal
molekiillerin ayn1 zamanda fizyolojik isleyisin de bir parcast olduguna dair kanitlar ortaya
konmustur. Viicudun endojen antioksidan kaynaklarin biiyiik oranda bir¢ok stres fakttriine
kars1 yeterli oldugu, eksojen antioksidan kaynagi olarak ise ticari liriinler yerine dogal gida
maddelerinin tercih edilmesinin daha dogru olacagi goriisii agirlik kazanmaya baglamistir.
Daha ileri bir dnerme olarak ise ortaya ‘biyo-oksidatif tedaviler’ seklinde bir kavram ¢ikmis
ve reaktif molekiillerin, bir anlamda ‘kontrollii oksidatif stresin’, bazi fizyopatolojik
stireclerin seyrinin olumlu yone degistirilmesine de aracilik edebildigi goriilmiistiir.

Bu oturumda, oksidatif stres olgusu zararli ve olas1 faydali olabilecek yonleriyle
tartisilacaktir.

Oksidatif stres, son yoriingesinde eslesmemis bir elektron bulundugu i¢in kararsiz
kalmis ve dolayisiyla bunu es hale getirmek icin diger molekiillerle kimyasal olarak
etkileserek onlarin yapisin1 bozan serbest radikallerin, antioksidan sistemlerin tamir ve

engelleme kapasitesini agmasi ile ortaya ¢ikan bir olgudur. Bunun yaninda, molekiil yapisi
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olarak yukarida tarif edilen °‘radikal’ kavramima uymayan, ancak yine de gosterdigi
‘reaktivite’ ile bagka molekiillere saldirma egiliminde olan reaktif molekiiller vardir. Oksijenli
yasam, molekiiler diizeyde bir yandan siiperoksit anyonu gibi ([1°O;) oksijen kokenli
radikaller, diger yandan ise hidrojen peroksit (H20,) gibi radikal olmayan reaktif 6zellikli
molekiillerin devamli olarak iiretildigi, ortadan kaldirildig1 ve tekrar iretildigi, birbirini takip
eden donguler ile karakterizedir. Hatta oksijen (O2) molekiluniin bizzat kendisinin son
yoriingesindeki iki elektronunun birbiriyle es olmadigi, bu sekilde ‘bi-radikal’nitelik tagidig
ve dolayisiyla dogrudan oksidasyon (yiikseltgenme, yanma) reaksiyonlarina onciiliik ettigi
kabul edilir.

Bir yoniiyle fizyolojik yasamin bir pargasi olan bu radikal ve reaktif molekiil
iretim/yikim dongiisiinlin antioksidan savunma kapasitesini agmasi ile ortaya ¢ikan hasar
fizyopatolojik siiregleri patolojik tarafa kaydirabilmekte, bu sekilde istenmeyen durumlara
aracilik edebilmektedir. Temel olarak oksidatif stres organizmanin tiim organik molekiillerine
zarar verebilmektedir. Doymamis yag asitlerindeki c¢ift baglar reaktif molekiillere en ¢ok
duyarlilik gdsteren yapisal birimler oldugundan, en ¢ok gordiiglimiiz hasar 6rnegi ‘lipid
peroksidasyonu’ olup, genel olarak birinci basamak savunma sistemleri de bu asamada
yogunlagmistir. Oksidatif stresin artmasi veya devamli (kronik) hale gelmesi ile diger yapisal
organik molekiiller olan protein ve karbonhidratlarin oksidasyonu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
sekilde hiicre membran ve organel hasari ile organizmaya zarar verme potansiyeli gdsteren
oksidatif stres, hiicre gekirdeginde korunan genetik materyalimizi olusturan niikleik asitleri
hedef almasi halinde ise daha agir sonuglara neden olabilmektedir. Radyoaktivite, iskemi,
hemoraji, alerjiler, zehirlenmeler, hava kirliligi gibi ornekleri artirilabilecek birgok neden,
oksidatif stresin fizyolojik smirlardaki dongiiyli asarak patolojik sonuglara ulagmasina yol
acabilmektedir. Bu sekilde, basit inflamatuar durumlardan baslayarak, diyabet ve kansere
kadar bircok hastalik oksidatif stres ile iligkilendirilmistir. Fizyolojik sinirlarin hangi
asamadan itibaren asilmis olarak kabul edilecegi ve hangi kademede dogrudan bu olgulara
kars1 miicadele verilecegini belirlemek ise olduk¢a zordur.

Nitrik oksit ((NO) molekiiliiniin kesfi ile birlikte oksidatif stres olgusuna yeni bir
kavram daha eklenerek ‘nitrozatif’ ya da daha dogru bir yaklasimla ‘nitro-oksidatif stres’ten
s6z edilir olmustur. Normalde birgok fizyolojik mekanizmaya aracilik eden bu gaz
formundaki molekiil, cesitli patolojik tetikleyici faktorlerle asir1 diizeylerde iiretildiginde
terazinin zararl tarafina dogru kayabilmekte ve bu defa da reaktif nitrojen tiirevleri ad1 altinda
bagka bir hasarlayict molekiil sinifinin ortaya ¢ikisina onciiliilk edebilmektedir. Fizyolojik
siirlarin asildigr ve belirgin oksidatif stresin ortaya ¢iktig1 patolojiler ¢ogu kez nitrozatif
stresin de eklenmesi ile seyretmekte ve bu iki olgu fizyopatolojik siireclerde artik hemen her
zaman birlikte ele alinmaktadir.
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OKSIDATIF STRES TEDAVININ BiR PARCASIDIR

Kemal Simsek
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD. Etlik, Ankara

Normal yasam sirasinda oksidasyon kapasitesine sahip reaktif molekiillerin ortaya
cikisinin kacinilmaz oldugu gercegi, bu molekiillerin mutlak zararli olmadig1 ve birtakim
fizyolojik mekanizmalarda 6nemli roller Ustlenebildigini gostermistir. Yasam, doku ve hiicre
diizeyinde ve tiim biyolojik sivilarimizda devamli olarak bir oksidasyon/rediiksiyon
dongiisiiniin siirlip gitmesi ile karakterizedir. Artik, devamli olarak ortaya ¢ikan bu oksidatif
potansiyele sahip molekillerin hicre duzeyinde birgok fizyolojik yolagin sinyal iletiminde rol
istlendigi ve gorevini bitirdikten sonra tekrar ortadan kaldirilarak olasi bir hasar ya da zararl
durumun da onlendigi kabul edilmektedir. Hatta ortada hicbir neden yokken, yani saglikli
iken, farmakolojik dozlarda antioksidan iiriin kullaniminin yer yer bu fizyolojik
mekanizmalar1 sekteye ugratabilecegi yoniinde goriigler de vardir.

Son yillarda, oksidatif stres ve hasarin tabloya hakim oldugu, yani fizyolojik tamir ve
onleme mekanizmalarini asarak patolojiye dogru ilerlemis oldugu durumlarda yeni bir okside
edici kaynak tedaviye aracilik edilebilecegi yaklasim ortaya cikmustir. Ozellikle kronik hale
gelmis fizyopatolojik siireglerde endojen antioksidan savunma mekanizmalarinin artik
yetersiz hale geldiginden hareketle, ortama farkli bir kaynaktan reaktif molekiillerin
saglanmasi yoluyla, bir yandan endojen antioksidan yolaklarin bir kez daha uyarilmasi, diger
yandan ise bu reaktif molekiillerin uygun hiicre i¢i sinyal mekanizmalarini harekete
gecirilmesi  0ngorulmektedir. “Biyo-oksidatif tedavi” kavramimi giindeme getiren bu
yaklasim, hiperbarik oksijen tedavisinin de etki mekanizmalar1 arasinda bir bolim teskil
edebilmektedir. SOyle ki, hiperbarik oksijen uygulamasi sirasinda tiim viicutta ortaya ¢ikan
yaygin hiperoksi hali normal aerobik yasamin fizyolojik sinirlar1 i{izerinde bir oksidatif
mekanizmay1 harekete gecirmektedir. Bu sekilde birinci basamakta siiperoksit radikali ve
hidrojen peroksitin sinyal iletim mekanizmalarindaki etkilerinden faydalanilmakta, ikinci
asamada ise hem oksijenaz gibi Onemli hiicre i¢i antioksidan molekiillerin ve g¢esitli
transkripsiyon faktorlerinin araciligi izlenmektedir. Daha yakin donemde hiperbarik oksijen
tedavisine adeta bir alternatif gibi sunulmaya calisilmis olan ‘tibbi ozon tedavisinin’ de ayn
ya da benzer molekiiler yolaklar1 kullandig1 goriilmiis ve dolayisiyla bu iki farkli tedavi
yaklasiminin birbirinin alternatifi olmaktan c¢ok benzeri ya da tamamlayicisi olabilecegi
degerlendirilmistir.

Giinimiizde artik hiperbarik oksijen tedavisinin, ozellikle kronik inflamasyon ile
seyreden siirecleri kapsayan endikasyon alanlarinda, salt kan oksijen diizeyini artirmak
yoluyla degil, daha ¢ok bu reaktif molekiiller {izerinden tetiklenen sinyal yolaklar1 araciligiyla
etkili oldugu kabul edilmektedir. lyilesmeyen problemli yaralar, diyabete bagh
komplikasyonlar, cilt greft ve flepleri, uzamis yumusak doku enfeksiyonlar1 gibi vakalarda
goriilen basarili sonuglar hiperbarik oksijen kaynakli oksidatif stresin tedavideki yerine

onemli 6rnekler olusturmaktadir.
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KURTARMA VE SUALTI KOMUTANLIGININ ULKEMIiZ HiPERBARIK
TIBBINA KATKISI

Siileyman Manka®,Hakan Sezer?
1.Tugamiral, Ege Deniz Bolge Komutani
2.Kurtarma ve Sualti Komutanlgi, Dalis Hastaliklari Tani ve Tedavi Merkezi

Ulkemizde askeri dalgighga ait ilk kayitlar deniz miizesi arsivlerinden elde edilen
1877-1878 Osmanli Rus Harbi’ne ait kaynaklara dayanmaktadir. Karadeniz’de mayin arama
ve imha amaciyla yapilan ilk askeri dalis faaliyetleri disinda, Hali¢’te askeri tersanelerin tas
havuzlarin kapak bakimlarinin su altinda yapildigir da kayitlara gegmistir. Satthtan ikmalli
dalis malzemelerinin  kullanildigi, Sultan II. Abdiilhamit doéneminde (1876-1908),
Kasimpasa/ Istanbul’da bir dalgic Béliigii bulundugu anlasiimaktadir.

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda bir subay ve on er’den olusan deniz kuvvetlerimizin ilk
dalis birligi Azapkapi’da Yzb. Ahmet Bey komutasinda kurulmus olup, bahse konu birligin,
bir filika, Ingiliz “Siebe Gorman" dalgi¢ baslig1 ve elle calistirilan hava tulumbasindan olusan
(kompresor) techizatlar: ile muhtelif gorevler icra ettikleri bilinmektedir. 1927 yilinda hava
makinesi ve dalgi¢ takimlarinin sayis1 arttirilmis, kadroya ufak bir motorlu tekne ilave edilmis
ve personel mevcudu da 2 subay, 1 astsubay, 20 er’e ¢ikartilmistir. 1949 yilinda birligin ad1
“Dalgi¢ Okulu ve Kitast Komutanligi” olarak degistirilmis, Canakkale ve Golciik bolgelerinde
dalgi¢ kitalar1 kurulmustur. Ayni yil igerisinde donanmamizin ilk kurtarma gemisi olan TCG
Kurtaran Deniz Kuvvetleri Komutanligina katilarak 2000 yilina kadar toplam 51 yil hizmet
etmistir. 1950 yilinda Mk-V derin su dalis takimi1 ve solunum havasit kompresorleri deniz
kuvvetleri komutanligimizin envanterine girmis ve yurtdisi egitimler ile personelin dalis
konusundaki bilgi ve tecriibesi arttirllmaya baslanmistir. 1954 yilinda Deniz Kuvvetleri
Komutanlig1 bilinyesinde kurbagaadam yetistirilmesi maksadiyla 1 subay ve 4 astsubay’dan
olusan bir grup personel kurs gérmek iizere Malta’ya gonderilmis ve yurda doniislerinden
sonra da subay, astsubay ve erlere kurbagaadam kurslar1 verilmeye baglanmistir.

1957 - 2005 yillart arasinda Cubuklu'daki binasinda hizmet veren Kurtarma ve Sualti
Komutanlig1 (dalis camiasindaki adiyla Dalgig Okulu) 2005 yilinda Beykoz’da halen
bulundugu yeni binasina taginmustir.

Uzun yillar iilkemizde dalicilara ve dalis camiasina hizmet etmis ve bir¢ok dalgicin
dalis kaza ve hastaliklarinda tedavilerinin yapildig1 Dalgi¢ Okulu, 1984 yilinda Bodrum Sualti
Aragtirmalar1 Enstitiisii, 1989 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinde basing odalarmin kurulmasi
ile daha ¢ok askeri sahada hizmet vermeye devam etmistir (1).

Giliniimiizde, Kurtarma ve Sualti Komutanligi biinyesinde bulundurdugu nitelikli
personeli, basing odalar1 imkan kabiliyetleri, dalis egitim imkanlar1 ve Dalig Hastaliklari
Muayene ve Tedavi Merkezi ile Tlrk Deniz Kuvvetlerine ve sivil dalis camiasina hizmet
vermeye devam etmektedir. Deniz Kuvvetleri Komutanligi envanterinde, Kurtarma ve Sualti
Komutanliginin personel ve teknik sorumlulugunda, biri dalis simiilatorii olmak tizere 13’
sabit, 15’1 tagiabilir 6zellikte ve farkli kapasitelere sahip basing odalar1 bulunmaktadir. Bahse
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konu basing odalarinin bolgelere gore dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.

Dalis Drager 1976 1
Similatori
Sabit B/O Hytech 2000 1
Sabit B/O USN 1928 2
Sabit B/O Drager 1967 1
Sabit B/O Comex 1983 1
Equip.
Tasinabilir B/O | Hytech 2000 1
Hipertech 2011 1
Tasinabilir B/O | Hytech 2000 1
Sabit B/O Haux 2001 1
Sabit B/O Drager 1976 1
Tasinabilir B/O | Haux 2002 6
Tasinabilir B/O | DCAN 1985 5
Toulon
Sabit B/O USN 1946 1
Tasinabilir B/O | Hytech 2000 1
Sabit B/O Drager 1986 1
Sabit B/O Voyenniy 1970 1
Sabit B/O Drager 1975 1
Sabit B/O Patterson 1970 1
Kalley Co.

Tablo 1: Dz.K.K.higinda kullanilmakta olan basing odalarimin ozellikleri ve bélgelere gére
dagilimi.
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Sivil dalgiclarin Kurtarma ve Sualti Komutanliginda yapilan hiperbarik tedavileri
1989 yilina kadar yogun bir sekilde devam etmistir (2). Bu tarihten sonra istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi ve GATA Haydarpasa Egitim Hastanelerindeki ilgili kliniklerde Basing
Odalarinin devreye girmesi ile tedavi edilen sivil dalgic sayisinda belirgin bir azalma
izlenmektedir. Yillara gére Komutanligimizda tedavi edilen dalgi¢c sayilar1 Tablo 2’ de

sunulmustur.
8 2 |le|g8/8/8/8/8/8|s/8]|s
VILLAR e T T O O O B B R
(9] (o] — [{e] — (o] — O — O — o
(o} O N~ N~ (00} (ee] (@] (@] o o — O
()} ()} ()} (o)) ()} ()} ()} ()} o o o
— — — — | — — — N N N =
Hiperbarik
P . 18 (26 |4 5 |14 |53 |21 |6 6 11 | 4 168
Tedavi Sayisi

Tablo 2: Komutanligimizda uygulanan hiperbarik tedavilerin yilara gore dagilimi.

Kurtarma ve Sualti Komutanliginda 1963-2015 yillar1 arasinda yapilan hiperbarik
tedavilerine ait kayitlar incelendiginde 52 yillik siirede dekompresyon hastaligi tanisi ile
basvuran
168 vakaya rekompresyon tedavisi uygulandigi tespit edilmistir. Tedavi amaciyla miiracaat
eden dalgiclarin 139’u ticari/sivil, 29’u ise askeri dalicidir. Komutanlik biinyesindeki basing
odalar1 ile uzun yillar boyunca sivil ve askeri dalgigclarin dalisa bagli hastaliklarinin
tedavisinde tibbi destek verilmistir. 1990’11 yillara kadar iilkemizdeki dekompresyon
hastaliklar1 tedavilerinin biiyilik kismini iistlenen Kurtarma ve Sualtt Komutanligi, giinlimiizde
de tiim dalicilar i¢in bir egitim ve tedavi merkezi olma yoniindeki sorumlulugunu devam
ettirmektedir.

Komutanligimizda 1962 yilindan itibaren dalis tabipleri yetistirilmekte olup, bugiine
kadar 5 sivil tabip, 95 askeri tabip olmak {izere toplam 100 tabip, dalis tabibi olarak
yetistirilmistir. Dalis Tabibi Intibak Kursu egitim programi; ABD Deniz Kuvvetleri Dalis
Tabip Subay1 (Diving Medical Officer- DMO) (MASL P175503 kodlu) egitim miifredat1 ile
esdeger olup, bahse konu program 2015 yilinda ECHM (European Committee for Hyperbaric
Medicine) ve EDTC (European Diving Technology Comittee) tarafindan miistereken
gelistirilen “Dalis ve Hiperbarik Tip Sahasindaki Tabiplerin Egitim ve Ogretim Standartlar1”
cercevesinde giincellenerek Seviye 2D (Level 2D) miifredat1 kapsanmistir. Halihazirda dalig
tibb1 sahasindaki kurslarin DMAC (Diving Medical Advisory Committee) tarafindan EDTC
Tibbi Alt Komitesinden bir iiyenin katkisi ile onaylanmakta oldugu dikkate alinarak,
Dz.K.K.Iig1 yakin gelecekte “Dalis Tabibi Intibak Kursu”nun akredite edilmesini
planlanmaktadir.

Ayrica yine DzK.K.Iig1 biinyesinde “Deniz Kuvvetlerine deniz harekat tibbi
konularinda bilimsel, teknolojik ve karar destek konularinda damismanlhik yapmak;
Dz K.K.Iig1 personelinin saghigimin korunmasi, iyilestirilmesi ve gorev etkinliklerinin

gelistirilmesi amaciyla; egitim, Arastirma-Gelistirme(AR-GE), test ve degerlendirme
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faaliyetleri yiiriitmek™ iizere 2007 yilinda Kasimpasa/iISTANBUL’da teskil edilen Deniz
Tibb1 Aragtirma Merkezi (DETAM) Bagkanliginda, Dalig Tibbi Bolimii Tabip Subayi,
Denizalt1 Tibbi Tabip Subayr ve Deniz Ozel Harekat Tibbi Tabip Subayligi kadrolar:
bulunmaktadir. Bahse konu kadrolardaki hekimler dalis tibbinin farkli sahalardaki ihtiyaglari
dogrultusunda egitim ve ar-ge faaliyetleri yiiriitmektedirler. DETAM Baskanlig1 biinyesinde 3
hafta siireli, “Denizaltt Tibb1 Kursu”, 1 hafta siireli “Denizalti Tahliye ve Kurtarma Yardim
Timi Oryantasyon Kursu” ve miifredati ECHM-EDTC standartlarina gore Seviye 1 “Temel
Dalig Tibb1 Kursu” faaliyetleri icra edilmektedir. DETAM Bagkanligi ayn1 zamanda “Dalig
Tabibi Intibak Kursu”na da egitmen destegi saglamaktadir.

Dz.K.K.liginda Dalis Tabibi olarak gérev yapmakta olan tabiplerin hizmet ici egitim
ihtiyaclarinin karsilanmasi ve dalis tibbi sahasindaki giincel yaklagimlarin gorevdeki
tabiplerimize 6gretilebilmesi maksadiyla DETAM Bagkanlig1 biinyesinde ilki bu yil verilen
ve her dalis tabibinin ii¢ yilda bir almasi zorunlu olan 2 hafta siireli “Dalis Kaza ve
Hastaliklar1 Tam1 ve Tedavisi Kursu” gelistirilmistir.  Oniimiizdeki ddnemlerde
iiniversitelerimizdeki 6gretim iiyelerimizin de bahse konu kurslara egitmen olarak davet
edilmeleri planlanmaktadir.

Kurtarma ve Sualti Komutanliginin mevcut imkan ve kabiliyetleri incelendiginde;
TCG AKIN ile denizaltidan personel kurtarma amaciyla Kurtarma ¢ani (McCann Bell) ile 198
metreye dalis icra edilebilmektedir. Satthtan Ikmalli Dalis Sistemi kullanilarak yapilan
dalislarda hava ile 58 m, Helyum-Oksijen ile 91 m; Agik devre SCUBA kullanarak yapilan
daliglarda hava ile 40 m, Trimix ile 80 m derinlige kadar dalislar planlanabilmektedir.
Atmosferik Dalig Sistemi ile derinlik limiti 365 m olup, bahse konu derinliklerde denizalti
kurtarma sahasinda harici ventilasyon, pod-posting ve diger sualti isleri yapilabilmektedir.
Ayrica ROV ile 1000 m derinlige kadar kurtarma faaliyeti icra edilebilmektedir.

Halihazirda yiiriitiilmekte olan MILGEM projeleri kapsaminda tamami milli
imkanlarla dizayn edilen ve 2016 yili igerisinde hizmete girmesi planli TCG ALEMDAR
Denizalti Kurtarma Ana Gemisi (MOSHIP), Kurtarma Yedekleme Gemileri TCG AKIN ve
TCG ISIN ile 600 metre derinlige kadar dalis ve kurtarma kapasitesine sahip olunacaktir.
TCG ALEMDAR iizerine konuslanacak satiirasyon dalis sistemi (Satth Dekompresyon
Sistemi) donanmamizin ilk defa sahip olacagi 6nemli bir istiinliik olacaktir. Bahse konu
sistem ile Satha Cikma Kabiliyetini Yitirmis Denizaltt Gemilerini(SCKYDG) kurtarmak
amaciyla ABD Deniz Kuvvetleri ile koordineli ¢alisma imkani veren bir mutabakat muhtirasi
imzalanma siirecindedir. Bu kapsamda ABD Deniz Kuvvetleri Denizalti Kurtarma Sistemi
(Submarine Rescue, Diving and Recompression System - SRDRS)’nin bir komponenti olan
Basingli Kurtarma Modiilii (Pressurized Rescue Module - PRM) USS FALCON
kullanilabilecek olup, boylece denizalti kurtarma konusunda Basing Altinda Transfer
(Transfer Under Pressure —TUP) imkanina sahip olunacaktir. Kazazedelerin SCKYDG’de
satlire olmalar1 halinde, denizalti gemisinden denizalt1 kurtarma araci ile alinan kazazedeler
basing altinda Giiverte Gegis Kapsiilii (DTL) vasitasi ile Satth Dekompresyon Sistemine
nakledilebilecekler ve dekompresyonlar1 burada gergeklestirilebilecektir. Gemide mevcut
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imkanlar ile olaganiistii haller disinda denizalti tahliye ve kurtarma senaryolarinda
karsilasilabilecek tiim dalis kaza ve hastaliklarina miidahale edilebilmesi hedeflenmistir.

Basta TCG ALEMDAR olmak fizere her ii¢ gemide de Acil Midahale/Ameliyathane
Odasi, 4’er yatakli ara-yogun bakim boliimii, dijital rontgen ve FAST USG gibi goriintiileme
ile biyokimya ve kan gazi 6l¢iim imkanlarina da sahip olunacaktir. Denizalti Kurtarma Ana
Gemisinde B/O kapasitesi 36 kisilik, Kurtarma ve Yedekleme Gemilerinde ise 6 kisilik
olacaktir. Her B/O’da hasta takibi ve miidahaleleri i¢in gerekli tibbi ekipmanlar bulunacak ve
merkezi sistem ile hasta verileri bir merkezden takip edilebilecektir. Gemi dahilindeki tibbi
sistemler tele-tip imkanlarina uygun sekilde dizayn edilmektedir.

Yeni gemilerimizdeki Denizalti Havalandirma Sistemi ile, i¢inde en az 50 personeli
bulunan SCKYDG’ye 600 m'ye kadar, i¢ basinci 5 atmosfere kadar kisi basi 1 atmosfer
basingta Ongoriilen en az 1,19 feet3/dk'ik hava ihtiyacti en az 14 giin siireyle
karsilanabilecektir.

Kurtarma ve Sualtt Komutanligi deneyimli personeli ve modern imkan ve kabiliyetleri
ile, 2017 Eylil ayinda Deniz Kuvvetleri Komutanligi ev sahipliginde Aksaz/Marmaris’te icra
edilecek olan Dynamic Monarch 2017 Uluslararasi Denizalti Kurtarma Tatbikatina istirak
edecektir. Ayrica bu yil 30 Mayis -10 Haziran 2016 tarihleri arasinda ise Kurtarma ve Sualti
K.l1ig1 koordinatorliigiinde Kurtaran 2016 Denizalti Kurtarma Tatbikat1 icra edilecek olup,
bahse konu tatbikatta denizalt1 tahliye (ESCAPEX), parasiitle arama ve kurtarma (SPAGEX),
denizalti kurtarma (RESCUEX), harici ventilasyon (VENTEX), pod-posting (PODEX) ve
tibbi tatbikat (MEDEX) faaliyetleri icra edilecektirr. MEDEX’te toplu yaralvkazazede
senaryolart kapsaminda Denizalt1 Tahliye ve Kurtarma Yardim Timi (Submarine Escape and
Rescue Assistance Team — SMERAT) organizasyonu, ilk Cevap Stoklarmin kullanimu,
Kazazede Tahliyesi (CASEVAC) ve Tibbi Tahliye (MEDEVAC) tecriibe edilecektir.

Kurtarma ve Sualtt K.iginin yeni imkan ve kabiliyetlerinin iilkemizi denizalti
kurtarma sahasinda bolgemizde lider diinyada ise onde gelen iilkeler konumuna getirecegi
degerlendirilmektedir. Bahse konu durumun iilkemiz dalis ve denizalti tibbina da 6nemli
katkilar saglayacagi, bu sahada daha donanimli ve egitimli saglik personeline sahip olmay1
zorunlu kilacagi, dalis ve hiperbarik tip sahasinda asker — sivil igbirligi imkéanlarin1 ortaya
cikaracagi kiymetlendirilmektedir.

Kurtarma ve Sualti K.ig1 ve DETAM Baskanligi, Deniz Kuvvetlerimizin “Denizci
Millet, Denizci Ulke hedefi dogrultusunda, 2035 yilina kadar iilkemizin, deniz ticaret filosu
ve deniz yolu tagimaciligi, deniz yapilar (tersaneler, limanlar, marinalar vb.), denizde seyir,
can, mal ve cevre emniyeti, denizcilik egitimi, kiiltirii ve turizmi, AR-GE ve deniz
teknolojileri alanlarinin her birinde, bolgesinde lider, uluslararast denizcilik arenasinda da ilk
siralarda yer almas1” (3) hedefi dogrultusunda yapilanmaya ve imkan kabiliyetlerini artirmaya
devam edecektir. Bu hedefe ancak el birligi ile, sivil — asker ayrimi yapilmaksizin,
ulagilabilecegi unutulmamalidir.
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DENIZALTI EGITIM KOMUTANLIGI SERBEST CIKIS KULESI (SCK)

Kadir Diindar
Golciik Asker Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

Denizaltindan Kacis Egitim Tanki

Denizalt1 kazalarindan sonra yapilan arastirmalar sonucunda; denizalti teknesinin yara
almadigr durumlarda personelin % 60’1mnin kazadan sonra hayatta oldugu anlagilmustir.
Oliimlerin biiyiik bir cogunlugunun denizaltinda olusan atmosferik kirlilik, denizaltidan kagis
sirasinda meydana gelen bogulmalar ve satha geldikten sonra olusan hipotermiden dolay1
oldugu goriilmiistiir.

Kazadan sonra dalgi¢ ve denizalticilarin denizaltidan kagma veya serbest ¢ikis
hususlarini iyi bilmeleri durumunda, biiytik bir kisminin hayati kurtulabilecegi anlagilmistir.

Basingli hava soluyan dalgi¢larda satha gelirken ¢gevre basincinin azalmasi ile birlikte;

e Akciger barotravmasi

e Arteriyel gaz embolisi

e Mediastinal amfizem

e Pnomotoraks

o Akciger riiptiirii

e Serebral arteriyel gaz embolisi olabilir

Akciger barotravmasi riski basing degisikliklerinin en yiliksek oldugu satha yakin
yerlere gelmekle artar. Arteriyel gaz embolisine yol agan akciger barotravmasi g¢ikis
esnasinda nefes tutma, hizli veya kontrolsiiz ¢ikis sonucu olur. Tiim bu yasanan sorunlardan
dolayi 6zellikle denizaltici ve dalgiglarda kagis egitimi 6nem kazanmistir.

Tiirk donanmasinda Serbest Cikis Kulesi(SCK) fikri ortaya atilmis gélcliik donanma
komutanlig1 biinyesinde SCK planlanmistir. SCK 1975 yilinda yapilmaya baslanmis, 1977
yilinda yapimi tamamlanmis ve 1999 da depremden sonra yeniden modernize edilmistir. 39
yildir Tirk Donanmasindaki ve diinyanin bir¢ok iilkesinin denizalticilarina serbest ¢ikis
egitimi verilmektedir. SCK da ayni zamanda deniz alticilara hasar tamir egitimleri de
verilmektedir. Dalig tanki 18.2m derinliginde 5.48m capinda yaklasik 450 ton su ile
dolmaktadir. Dalis tankinin suyu siirekli filtre edilmekte takip ve kontrolleri yapilmakta olup
sicaklik 32 — 34 derecede sabit tutulmaktadir. SCK’de 30 ft odasi, agik hava dalis ¢ani, 60 ft
den iki adet kacis kapisi, hasar kontrol ve basingli ortam odasi boliimleri bulunmaktadir.
Calisan personelin tamami ¢ok tecriibeli denizalticilar ve birinci simif dalgiglardan
olugmaktadir. Tiim dalis ve c¢ikis egitimlerinden Once dalgic tabip tarafindan muayene
edilerek miisaade edilir. Egitimler sirasinda sualti hastaliklar1 uzmani kesinlikle iis igerisinde
bulunur ve acil miidahale ekibi hazir bekletilir. Cikis oncesi kontroller yapilir;

e Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari
e Dis kulakta buson
e Kendini yorgun hissetme ve ¢ikis yapmaya hazir hissetmeme

e SFT degerlerinde diisiikliik 3
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Stire gelen tedavi ve diger hastaliklar1 olanlara ¢ikisa miisaade edilmez.

Cikis sonrasinda;

e Orta Kulak Barotravmasi

e Timpanik membran rlptdr

e Cilt dokdntuleri

e Siniis barotravmalar1 gozlenmistir.
Akciger barotravmasi, hava embolisi, DKH, bogulma ve travma gozlenmemistir. Kagislar
denizaltinin Kaporta denilen denizaltiya giris-cikis kapaklarinin hemen altinda “Ustiivane”
denilen bir ara bolme-kacis bolmesinden yapilir.

Dalma Cani Kronolojisi
1535 Guglielmo de Lorena'nin ahsap Diving bell-Dalma ¢ani Italya'nin Nemi géliinde
Kirekli Roma gemisi kesfinde kullanildi.
1538 Yunanli'lar ahsap Dalma Canu ile Ispanya krali 5.Charles'a gosteri yaptilar.
1538 Alman llamado Taisnier,Toledo, Rio Tagus'ta Ahsap Dalma Can't denedi.
1640 Fransa Dieppe'de, Jean Barrié batiginda dalma ¢ani kullanildi.
1551 Nicola Trataglia ahgsap Dalma ¢ani dizayn etti.
1665 Iskocya Tobermory'de, bir batiga Dalma Caniyla daldilar.
1677 Arap dalgiglar Dalma ¢anini ile Ispanya Cadaques'te bir batikta ¢alistilar.
1616 Alman miihendis, Kessler, ahgsap Dalma ¢an1 dizayn etti.
1620 Lord Francis Bacon,telefon kuliibesine benzer bir Dalma ¢an1 gelistirdi.
1664 Kaspar Schott, ahsap bir Dalma ¢an1 denedi.
1678 Sturminus ahsap Dalma ¢ani denedi.
1687 William Phips Bahama'larda bir kalyon batigindaki hazineyi Dalma ¢ani ve yerli
dalgiclar ile beraber ¢ikardi.
1689 Denis Papin disardan hortumlarla pompalanan hava destekli ahsap dalma ¢ani yapti.
1690 Edmund Halley, i¢cinde basingli hava bulunan ahsap Dalma ¢ani yapti.
1788 John Smeaton ahsap Dalma ¢an1 yapti.
1840 Ahsap malzemeden, demir dalma canlarina gecis ile dalma ¢anlarinin boyutlart
biiyiidii. Bunlar;liman, deniz feneri , dok temeli insasinda liman igi batiklarda yada batiktan
personel kurtarmakta kullanildilar.
1920 ingiliz sirketi Risdon Beazly ve Italyan sirketi Sorima, Dalis-Gdzlem amacl Silindirik
Dalma canlar yaptilar.

SCK’ de Yapilan Egitimler

Escape; Batmis denizaltidan, Personelin tek tek ya da grup olarak, satha kagist,

Rush Escape;60 Ft.den basingl ortamdan gikis,

Escape Tower; Personelin Can yelekli veya yeleksiz [Serbest ¢ikis] yaptigi, her denizaltinin
biinyesinde olan Hava cebi-Ustiivane,
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Tower Escape; Batmus denizaltidan tek ya da grup olarak Ustiivane yoluyla kagis,
Hooded Ascent; Batmis denizaltidan Baslikli ve Soluma cihazli iistiivane-kaporta yoluyla
cikis,

Bouyant Ascent; Batmis denizaltidan Basliksiz Can Yelegi veya yeleksiz sephiye ile
ustiivane-kaporta yoluyla ¢ikis,

Compartment Escape; Tek ya da grup olarak, denizaltinin tiimiinii yada kaporta olan daireyi
su doldurarak kaporta yoluyla kagis.

SCK’ de yapilan kurslar
e  Yeni denizaltici personele kagis egitim kursu
e  Tiim denizalticilara kagis yenileme kurslari
Sualtinda tamir vs kurslari

Denizaltida hasar tespit ve tamir kurslari

Serbest dalis ve ¢ikis kurslari

Uluslarars1  kacis kurslar1  (Israil, Pakistan, Cezayir, Malezya, Bangledesli
denizalticilara)
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TURKIYE’DE BiR iLK: SATURASYON DALISI

Akin Savas Toklu
1U, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Satiirasyon dalisi, diger dalis tiirleriyle yapildig: taktirde riskli ve uzun surecek sualti
ya da basinglhi ortam projelerinin daha kisa siirede emniyetli bigimde gergeklestirilmesi
amaciyla gelistirilmis bir dalis seklidir. Satiirasyon dalisinin ana avantaji, diger dalislarda
dekompresyon sirasinda kaybedilecek ¢ok uzun siirelerden tasarruf etmek ve dalislar1 daha
emniyetli kosullarda gerceklestirmektir. Bu amacgla dalgiclarin c¢alisacagi derinlikte veya
basingta dokular solunan nitrojen ya da helyum gibi inert gaza tamamen doyurulur, boylece
dip zamanina bakilmaksizin dekompresyon siiresi sabitlenmis olur. Bu yontemle dalgiglarin
yapilan isle ilgili ¢alisma siiresi uzar, ancak calismadig siireleri de basing altinda gegirirler.
Dekompresyon bir kez, is bitiminde ya da ekip degisiminde gerceklestirilir.

Satiirasyon dalisinin daha iyi anlasilmasi i¢in suyu emen siinger Ornegini vermek
uygundur. Bir slinger barcasi iizerine biraz su dokiildiigiinde siinger suyu emer. Bu suyun
disar1 atilmasi i¢in biraz kuvvetle slingeri stkmamiz gerekir. Siingerin iizerine oncekinden
biraz daha fazla su doktiigiimiizde siinger bu suyun da tamamini emebilir. Bu sefer siingerin
suyunu sitkmak icin biraz daha fazla kuvvetle sikmamiz gerekir. Stingerin {istiine su dokmeye
devam edersek belirli bir noktadan sonra siinger daha fazla suyu ememez, bu noktada artik
stinger suya doymustur. Artik siingerin iizerine ne kadar su dokersek dokelim, suyunu sikmak
icin sikarken uygulayacagimiz kuvvet sabittir. Bu ornekte siinger olarak dokulari, su olarak
inert gazi, sikmak i¢in kullanilacak kuvveti de dekompresyon siresi olarak diisiindiigiimiizde
satiirasyon dalisinin mantifi daha net anlasilabilmektedir. Satlirasyon dalisi s6z konusu
oldugu zaman belirli bir derinlikte ya da basingta gegirilen siirenin artmasiyla dekompresyon
sliresi uzamamaktadir.

Satiirasyon daliglart hem sualtinda hem de basingli ortamlarda (tlinel, kezon)
gerceklestirilen projelerde kullanilmaktadir. Diger dalis yontemleri ile tamamlanmasi ¢ok
uzun siirecek olan islerde tercih edilir. Satiirasyon sistemlerinin maliyeti ¢ok yiiksek olmasina
ragmen, zamandan tasarruf sagladigi i¢cin bazi projelerde uygulanmasi ekonomik agidan
mantiklhidir. Sualti projelerinde satiirasyon daliglari ¢ogunlukla petrol platformlarinda
uygulanmaktadir. Bu amagcla ylizey desteginin saglandigi gemilerde gerekli yasam destek
sistemlerine sahip bir satiirasyon odasi bulunmaktadir ve dalgiglar bu satiirasyon odasinda
girerek proje kapsamindaki ¢alisilacak derinlige gore ayarlanacak basingta satiire olurlar. Bu
basing genellikle galisilacak derinlikteki basinca ¢ok yakin olup arada 0,4-0,8 Bar lik bir
basing farki olabilir. Calisilacak derinligin 0,4-0,8 Bar’lik bir basing farki olmasi halinde,
dalgi¢ satiirasyon odasmi terk edip ¢alismaya gittiginde fiziksel ve fizyolojik olarak 4-6
metreye 0 deko limitlerinde bir dalis yapmis gibi olacak ve herhangi bir dekompresyon
beklemesi yapmaksizin satiirasyon odasina geri gelecektir. Dalgiglar sualti operasyonlarinda
dalis derinligine ¢anla indirilirler. Dalis baslayacaginda dalis ¢ani satlirasyon sistemine

kenetlenir, ¢an i¢i basing satiirasyon basincina esitlenir, satiirayon odasindaki dalgiglar ¢can
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icine gecer, daha sonra c¢an dalis derinligine indirilerek kapagi agilir ve dalgiglar solunum gazi
destegini ¢andan alacak sekilde ¢cani terk ederler. Dalis noktasinda ¢alisma stiresi dolduktan
sonra ayni islemler tersine uygulanarak dalgic satiirasyon odasina gelir. Satiirasyon odalari
dalgicin her tiirlii ihtiyacini karsilayacak bicimde organize edilmistir.

Basingli tiinel ya da kezon uygulamalarinda yapilan satiirasyon dalislarinda ise
dalgiglar ¢alisma noktasina ¢an yerine bir transfer basing odasi ile nakledilirler. Basingl tiinel
islerinde yapilan satiirasyon dalislari, ¢alisilacak ortamin kuru olmasi disinda sualti islerinde
yapilan satiirasyon daliglari ile aynidir.

Satiirasyona girecek dalgig sayisi igsin mahiyetine ve satlirasyon sisteminin
kapasitesine gore degisebilir. Ancak bir dalgicin satiirasyonda gegirecegi siirenin dort haftay1
geememesi genel kabul goren bir uygulamadir. Ayni dalgicin tekrar satlirasyona girmesi igin
de bir dnceki satiirasyonda gegirdigi siire kadar disarda siire gecirmesi istenir. Satiirasyon
dalislarinda derinlige ya da satiirasyon basincina gore degismekle birlikte satiirasyon sonunda
yapilacak olan dekompresyon olduk¢a uzundur. Bu nedenle dalgiclarin acil bir durum
karsisinda kisa siirede atmosferik basinca ¢ikmalari miimkiin olamayacagindan, satiirasyona
girecek kisilerin son derece saglikli olmalar1 gerekir. Bunun i¢indir ki satiirasyona girecekler
oncesinde satiirasyon sirasinda yasayacaklart muhtemel saglik sorunlari agisindan, laboratuvar
tetkikleri dahil detayli bir muayeneden gegirilmelidirler.

Bilindigi tizere hava soluyarak yapilan dalislarda solunan nitrojen ve oksijenin kismi
basincin artmasi sorunlar yaratmaktadir. Bu sorunlardan ilk karsimiza cikan “Nitrojen
narkozu” olup, derinlik arttik¢a ikinci bir sorun olarak “Oksijen toksisitesi” karsimiza g¢ikar.
Bu nedenle satiirasyon daliglarinda da, diger dalislarda oldugu gibi solunan gaz igerisindeki
nitrojen ve oksijenin kismi basincinin belirli limitlerin iizerine ¢ikmasi istenmez. Nitrojen
narkozu ve Oksijen toksisitesinden korunmak igin satiirasyon basincina gore solunacak gaz
icindeki Nitrojen ve Oksijen orani ayarlanir. Derin satiirasyon daliglarinda en ¢ok kullanilan
gaz karisimi belirli oranlarda Oksijen, Nitrojen ve Helyum igeren “Trimiks” dir.
Satiirasyonlarda solunan Oksijen’in kismi basinc1 genellikle deniz seviyesinde hava
solundugundakine, yani 0,21 ATA ya yakindir.

Satiirasyon dalislarinda saglanmas1 gereken kosullardan bir digeri de satiirasyon
odasindaki fiziki kosullardir. Dalgiclarin giinlerce kalacagi basing odasinin i¢ atmosfer
ozellikleri dalgiglarin konforunu saglayacak sekilde ayarlanmalidir. Bu nedenle sicaklik, nem
orani, karbondioksit ve oksijen oranlar siirekli olarak izlenmelidir. Derin daliglarda helyum
iceren gaz karigimlari solunacaginda dalgiglarda 1s1 kaybi1 daha fazla olur. Bu nedenle
satlirasyon odasinin i¢ sicakligini arttirmak gerekebilir. Elli metreden 300 metre derinlige
kadar yapilan satiirasyonlarda satiirasyon odasinin i¢ sicakligi 22 °C den 32 °C ye degistirmek
gerekebilir. Satiirasyon odasi i¢indeki bagil nem oran1 % 50-70 arasinda tutmak idealdir. Nem
oranin diisiik oldugu durumlarda karbondioksiti uzaklastirmak i¢in kurulan diizenegin iyi
calismayacagi, yiiksek oldugunda ise mantar ve bakteriyel enfeksiyon riskinin artacagi akilda
tutulmalidir. Karbondioksit orani ise 5000 ppm (ylizey esdeger) civarinda tutulur. Bu
islemlerin devamliligi i¢in teknik personel destegi planlamanin bir pargasidir.
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Satiirasyon dekompresyonu kurallariyla ilgili kaynaklar kisithdir. Amerikan
Donanmast Dalis Kilavuzu (US Navy Diving Manual) gibi satiirasyon daliglariin temel
ilkelerinin yer aldig1 herkesin ulasabildigi kisitli kaynaklarin yani sira, satiirasyon dalisi ile
ugrasan firmalarin kendi kullandiklar1 ve halka agmadiklar1 satiirasyon dekompresyon
tablolar1 da mevcuttur.

Ulkemizde 2014 yilia kadar herhangi bir amagla satiirasyon dalis1 ger¢eklesmemistir.
flk satiirasyon 30 Haziran 2008 tarihinde T.C. Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig
tarafindan ihalesi yapilip 19 Nisan 2014 tarihinde tiinel kazis1 baglayan Avrasya Tineli
Projesi kapsaminda gerceklesmistir. Bu proje Asya ve Avrupa’y: ilk kez deniz tabaninin
altindan kara yolu ile birlestiren proje 6zelligini tagimaktadir. Projenin deniz tabaninin
altindan gegen kismini da kapsayan 5,4 km’lik tiinel boliimii, son yillarda tiinel kazilarinda
kullanilan TBM (Tiinel Boring Machine-Tunel Delme Makinesi) ile yapilmistir. Tinel
kazilirken bu projeye 6zel yapilmig 13,7 metre ¢apinda kazi yapabilen bir TBM makinesi
kullanilmigtir. 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 c¢alisacak sekilde tasarlanmistir. Ancak bazi beklenmedik
arizalarda TBM in basingli kisimlarina dalgi¢larin girmesi gerekmektedir.

Projenin Istanbul Bogazi’nin altindan gegen 3.340 metrelik kism1 22 Agustos 2016’da
tamamlanmistir. TBM in caligmaya baslamasindan bu yana dalgi¢lar dokuz kez gozlem,
bakim ve onarim icin basingli ortama girmistir. ilk ve son miidahale 1-4,6 bar basing
degerinin altindaki basinglarda yapilmis olup, miidahaleler esnasinda herhangi bir gaz
karisimi ya da dalis donanimi kullanilmaksizin hava ortaminda gergeklesmistir. Diger yedi
bakim ve onarimda 9-10 bara yapilan satlirasyon dalislar1 gerekmis olup, 10 barda yapilan
satlirasyonlar i¢cin Helyum ile tamamlanmis % 2 Oksijen, % 6 Nitrojen igeren trimiks
kullanilmigtir. Bakim ve onarimda dip karisimi olarak kullanilan trimiks ise c¢alisilan basina
gore % 4-6-12 Oksijen icermis olup, ¢aligma esnasinda satihtan destekli, bu projeye 6zgii
tasarlanmig dalig ekipmanlar1 kullanilmistir.

Avrasya Tiineli Projesi kapsaminda yapilan satlrasyon daliglarindan en uzunu 97
saatlik dekompresyon zamanini da igermek iizere toplam 16 giin slirmiistiir. Basing altina
girecek dalgiclar satlirasyon Oncesi ve sonrast fizik muayeneden gegirilmis olup, bir dalgig
tespit edilen iist solunum yolu enfeksiyonu, bir dalgic da laboratuvar tetkiklerinde tespit
edilmis olan hemogloniniiri nedeniye satiirasyona girmekten alikonulmustur. Satiirasyon
esnasinda dis kulak ve iist solunum yollari ile ilgili basit saglik sorunlar1 disinda herhangi bir
problem yasanmamistir. Saturasyon dekompresyonu bittikten sonraki 30 dakika iginde
dalgiclarda doppler tetkiki ile kabarcik tespit incelemesi yapilmis, ancak herhangi bir kabarcik
sinyaline rastlanmamugtir. 10 bara yapilan satiirasyonun dekompresyonu esnasinda solunan
oksijen oran1 bulunulan derinlige bagl olarak % 4,5 ile % 23 arasinda tutulmustur. Avrasya
Tiineli projesinin tamaminin 2017 yilinin baglarinda tamamlanmasi planlanmaktadir.
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AVRUPA’DA ANI SENSORINORAL iSITME KAYBI iCIN HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ KULLANIMI

Giinalp Uzun', Mesut Mutluoglu?, Silleyman Metin®
1.GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD. Ankara
2.GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik T1p Servisi istanbul
3.GATA Hava ve Uzay Hekimligi AD. Eskisehir

Giris

Idiyopatik ani sensdrindral isitme kayb1 (ASNIK) yasayan hastalarda erken donemde
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) onemli oranda iyilesme saglarken, bu iyilesme
diizeyinin klinik 6nemi belirsizdir. Ayrica bu hastalarda standart bir HBOT protokoliiniin
eksikligi dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢alismada hastaligin tedavisinde Avrupa’daki hiperbarik tip
merkezleri arasindaki uygulama farkliliklarinin saptanmasi amaglanmustir.
Gereg ve YOntem

Calisma 01 Eyliil - 30 Kasim 2014 tarihleri arasinda ¢evirim igi olarak, toplam dokuz
soru igeren bir anket kullanilarak gerceklestirildi. Oranlar her soruya cevap veren toplam
merkez sayis1 gdz oniinde bulunularak hesaplanmustir.
Bulgular

Toplam 192 merkez ¢alismaya davet edildi ve 25 farkli iilkeden 80 (%41,6) merkez
anket sorularina yanit verdi. 70 merkez ASNIK tedavisinde HBOT kullandigin1 belirtti.
Ayrica merkezlerin yartya yakini (26/60) tinnitus tedavisinde HBOT kullandigini belirtti. Elli
alt1 merkezin 26’s1 ASNIK tedavisinde HBOT kullaniminin ulusal saglik sigorta kurumlari
tarafindan kapsanmadigini ifade etti. Merkezlerin ¢ogu (44/60) yalnizca 30 giin iginde
bagvuran hastalar1 (19 merkez 14 giin ve altinda) tedaviye kabul ederken, 10 merkez 90 giin
ve iizerinde dahi hastalar1 kabul etmektedir. Giinliik HBOT seans sayis1 merkezler arasinda
farkliliklar gostermektedir. 56 merkezin 43’1 giinde bir seans, 13 merkez ise giinde iki seans
HBOT uygulamaktadir. Bu 13 merkezin 10’u ilk 3-5 gun iginde ¢ift seans uygularken, devam
eden siirelerde tek seans tedaviye diismektedir. Hasta basina toplam HBOT seans sayist 5-40
arasinda (ortalama 19, ortanca 20) degismektedir. Tedavi siiresi ve basinci sirasiyla 60-140
dakika ve 151-253 kPa araliginda olmak iizere merkezler arasinda farkliliklar géstermektedir.
Merkezlerin ¢ogu (48/56) tedavide 243/253 kPa basinci kullanmaktadir. 56 merkezin 29°u 90-
105 dakika, 20°si 120-140 dakika, 7’si 60-75 dakika araliginda HBOT uygulamaktadir. En stk
(19/56) kullanilan tedavi protokolii 90 dakika siireyle 243/253 kPa basingta uygulanan
tedavidir.
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Sonug

Calismada elde edilen sonuclar, ASNIK icin HBOT kullaniminda hasta kabul kriterleri
ve uygulanacak HBOT protokolleri konusunda Avrupa’daki merkezler arasinda onemli
farkliliklar oldugunu gostermistir. “ASNIK tedavisinde HBOT yi ne zaman, nasil ve ne kadar
sure ile kullanmaliy1z?” sorulari halen yanit beklemektedir. Bu konuda daha fazla prospektif,
randomize c¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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AVRUPA’DA KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ KULLANIMI

Mesut Mutluoglu®, Stileyman Metin?, ibrahim Arziman®, Senol Yildiz*, Giinalp Uzun*
1.GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik T1p Servisi, Istanbul
2.GATA Hava ve Uzay Hekimligi AD. Eskisehir
3.GATA Acil Tip AD. Ankara
4.GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD. Ankara

Giris

Bu calismada Avrupa hiperbarik oksijen tedavi (HBOT) merkezlerinin, sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dernegi (UHMS) ve Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi (ECHM)
gibi bilimsel topluluklarin yayinlamis oldugu kilavuzlara ne diizeyde bagh kaldiklar1 ve
merkezlerin arasindaki tedavi uygulamalar1 arasindaki farkliliklarin ortaya c¢ikarilmasi
amagclanmustir.

Gereg ve YOntem

Calisma 01 Subat - 30 Nisan 2015 tarihleri arasinda, ¢evrimig¢i olarak, 5 farkli dilde
(Tiirkge, Fransizca, Almanca, Italyanca ve Ingilizce) toplam 10 soru igeren bir anket
kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular

Toplam 179 merkez calismaya davet edildi, 23 farkli iilkeden 52 merkezin cevaplarina
gore analizler yapildi. Merkezlerin 49°u (%94) kilavuzlan izledigini, 32’si (%61) ECHM
konsensus raporunu ve 29°u (%55) UHMS komite raporunu uyguladigini belirtti.

Merkezlerin hepsi tedaviye hasta kabuliinde gegici ya da uzamis biling kaybini tedavi
endikasyonu olarak kullanildigini bildirmistir. Pozitif nérolojik bulgular (%98), EKG’de akut
iskemi bulgular1 (%96) ve gebelik (%94) diger sik kabul edilen kriterlerdir. Yirmi ti¢ (%44)
merkez COHDb seviyesini hasta se¢iminde kriter olarak kullanmaktadir. En sik dikkate alinan
COHBb diizeyi %25 (merkezlerin %43,5°1) degeridir. Merkezlerin 17’si (%32) hastalar1 sadece
maruziyet sonrasi ilk 6 saat icinde HBOT i¢in kabul ederken, 7°si (%13) ilk 12 saat, 16’s1
(%30) ilk 24 saat icinde kabul etmektedir. 40 merkez (%77) 24 saat Uzerinde maruziyetlerde
hastalar1 tedaviye kabul etmemektedir. 18 merkez (%39) ilk 24 saat iginde tek seans, 16
(%34) merkez 2 seans ve 9 (%19) 3 seans tedavi uygulamaktadir. Ayrica, 24 merkez (%52)
hastalara genelde 1 seans HBOT uyguladiklarini, semptomlar kalici olursa seanslara devam
ettiklerini belirtti. Yedi (%15) merkez ise klinik duruma bakmaksizin her hastaya 3 seans
HBOT uyguladigimi  belirtti. Calismada Avrupa’daki merkezlerin karbonmonoksit
zehirlenmesi tedavisinde 21 farkli HBOT protokolii uyguladiklari tespit edilmistir. En yaygin
(7/42; %16) kullanilan protokol 90 dakika stireyle 2,5 atm abs basingta uygulanan tedavidir.
Sonug

Calismamizda karbonmonoksit zehirlenmesinde HBOT kullanimi igin gerek
endikasyonlar gerekse tedavi protokolii konusunda Avrupa’da heniiz bir fikir birliginin
olusmadig1 ortaya ¢ikmistir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ RATLARDA KRiYOPREZERVATIF
TRAKEAL ALLOGRAFT UZERINE ETKISI

Fatih Candas', Rauf Goriir', Aptullah Haholu?, Akin Yildizhan?, Orhan Yiicel', Hakan Ay®, Ali Memis®,
Turgut Isitmangil®
1.GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6giis Cerrahisi Servisi
2. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Servisi
3. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

Giris

Trakeal segment rezeksiyonlart ve uc-uca anastomozlar trakeal tlmorlerde ve
darliklarda siklikla kullanilan tedavi yontemidir. Fakat uc-uca anastomozlar trakeanin yarisina
kadar olan rezeksiyonlarda uygulanabilmektedir. Daha fazla trakeal rezeksiyonlarda ise
solunum yolu devamliligini saglamak i¢in farkli metodlar ileri siiriilmiistiir. Bunlardan bir
tanesi kriyoprezervatif trakeal allograftlardir. Allograftlar dogal anatomik ve fizyolojik yapisi
nedeniyle solunum yolunun esnekligini ve acgikligii etkin bir sekilde saglarlar.
Kriyoprezervasyon ise allograftin antijenitesini azaltarak doku reddini onler. Hiperbarik
oksijen tedavisi yara iyilesmesini epitelizasyon ve vaskiilarizasyonu artirarak
hizlandirmaktadir. Bu deneysel arastirmadaki amacimiz hiperbarik oksijen tedavisinin
kriyoprezervatif trakeal allograftin iizerine erken ve ge¢ donemde etkilerinin aragtirilmasidir.
Gereg ve YOntem

300-350gr agirligindaki 11 adet wistar albino rat ketaminxylazin anestezisi sonrasi
sakrifiye edilerek trakealar: alindi, her bir rat trakeasindan iki adet 3 segment trakeasi
cikartilarak toplam 22 adet trakea, antijenitesinin azaltilmasi i¢in koruma sollisyonu iginde -
80 derecede 1,5 ay bekletildi. Bu sirada deepitelize olan trakeal segmentler kontrol (n=11) ve
deney (n=11) gruplarina nakil edildi. Nakil sonras1 deney grubuna yedi giin 60 dakika 2,5 ata
hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Her bir grup iki alt gruba ayrilarak 1. hafta sonunda
(erken donem, n=5) ve 4. hafta sonunda (ge¢ donem, n=6) sakrifiye edildi. Alinan trakealar
epitelizasyon, fibrozis ve neovaskiilarizasyon ag¢isindan patolojik olarak degerlendirildi.
Bulgular

Erken donem makroskopikve mikroskopik degerlendirmede kontrol ve deney gruplari
arasinda anlamli fark saptanamadi (p>0.05) Ge¢ donem makroskopik degerlendirmede
kontrol grubunda deney grubuna gore liimenin daraldigr goriildii. Ge¢ donem mikroskobik
incelemede ise deney grubunda kontrol grubuna gore epitelizasyon ve neovaskilarizasyonda
anlaml derecede artis, fibroziste ise anlamli derecede azalis saptandi (p<0.05).
Sonug

Hiperbarik oksijen tedavisi, kriyoprezervatif trakeal allograftlarda erken ddénemde
etkinligi saptanamasa da ge¢ donemde olumlu yonde etki gostermektedir. Bu olumlu
etkisinden dolay1 hiperbarik oksijen tedavisi, trakeal transplantasyonlarda kriyoprezervatif
trakeal allograft ile birlikte kullanilabilir.
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UNIVERSITE HASTANELERINDE HiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVi
MERKEZi KURULUM TECRUBELERIMiZzZ

Ali Erdal Giines
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Sanliurfa.
Giris

Ulkemizde 1989 yilinda Sualti Hekimligi Anabilim Dali’'na doniismesi ile birlikte
Hiperbarik Oksijen(HBO) tedavisi yontemine ilgi artmis ve iilkemizde deneysel ve klinik
olarak bircok arastirma yapllmlstlrl. Yeni tedavi merkezlerinin kurulmasi i¢in cesitli
girisimler baglatilmistir. Giiniimiizde kamu ve 6zel sektérde HBO tedavi merkezlerinin sayisi
hizla artmaktadir. Ozellikle uzman sayisinin artigt ile birlikte {ilkemizin her bolgesinde bu
tedaviye rahatca ulasmak miimkiin olmustur. Ancak {iniversite hastanelerinde HBO tedavi
merkezlerinin sayist yetersizdir. Bu c¢alismamizda iilkemizde iiniversitelerde akademik
merkezlerin kurulamamasinin sebeplerini inceleyecegiz.

Gereg ve YOntem

Istanbul Tip Fakiiltesi ve GATA Hastaneleri sonrasinda {iniversite hastanelerinde
tedavi merkezi i¢in ilk girisimler 2009 yilinda basladi. 2011- 2016 yillar1 arasinda Canakkale
Universitesi, Konya Meram Tip Fakiiltesi, Atatiirk Universitesi, Sakarya Universitesi ve suan
yiiriitiilen Harran Universitesi Tip Fakiiltelerinin kurulumunu bu c¢alismada degerlendirdik.
Ad1 gegen tiiniversitelerden hig biri cihaz i¢in biitgesinden para ayirmamistir. Kurulum yapan
Universitelerden sadece Sakarya ve Erzurum’da suan tedavi devam etmektedir. Ayni siire
zarfinda Kamu Hastanelerinde yaklasik 15 merkez agilmasina ragmen arastirma ve egitimin
merkezi olarak goriilen Universitelerde tedaviye ulasilamadigi gibi yeni girisimler de
bulunmamaktadir.

Tartisma

Universite hastanelerinde tedavi merkezi kurulumunun en énemli engeli olarak kadro
sikintis1 &n plana ¢ikmaktadir. Universitelerde Akademik Teskilat Yonetmeligi’ne gore bir tip
fakiiltesinde Anabilim Dali kurulmas: Yiiksek Ogretim Kurulu onayi ile gerqeklesmektedirz.
Bununla birlikte {iniversite kurulunca yapilan degerlendirmeden sonra Sualt1 Hekimligi i¢in
kadro agilmas1 gerekir. Ogretim Uyeligine Yiikseltilme Ve Atanma Yonetmeligi'ne gore
kadro ilani yap11maktad1r3. Sonrasinda {iiniversiteye ait atama kriterlerini saglayan hekim
atamas1 yapilabilmektedir. Ozellikle Canakkale, Sakarya ve Atatiirk Universitelerinde kadro
destegi verilmediginden kurulumda aksakliklar olusmustur. Universitenin bu dezavantajlarina
karsin Kamu Hastaneleri mecburi hizmet, yeniden atama, gorevlendirmelerle birlikte ¢cabucak
hekim sikintisin1 ¢6zmektedir.

Doktorun da fiiniversite hastanesini segmemesi Universite hastanelerinin karsilagtig
sebepler arasinda gosterilebilir. Universitenin ders yiikii olusturmasi, daha az iicret ddemesi,
nobet veya icap iicretlerinin olmamasi, dekanlik ve baghekimlige karsi ayr1 sorumluluklar
olusturmasi hekimin tercihini degistirmektedir. Nitekim Canakkale Tip Fakiiltesi hekim
bulamadigindan dolay1 5 yildir kabinini ¢alistiramamaktadir.
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Universite y6netiminin bu tedavi hakkinda yeterli bilgi ve tecriibelerinin olmamasinin
yani sira iiniversite hastanelerinin iilkemizde yasadigi ekonomik sorunlar bu durumun esas
nedenleri arasindadir. Son yillardaki iiniversite hastanelerinin hemen hepsi kabine bagis
yoluyla ulagsmasi bu durumun en agik gostergesidir. Ayrica tedavi ticretinin ¢ok az olmasi,
hemsire eksikligi ile birlikte tedavi i¢in hemsire gereksiniminin fazla olmast da bu durumun
olugsmasina neden olan sebeplerdir.

Yeni ve gilincel yapilan Kamu Hastanelerinde tedavi merkezi igin yeni yerler
olusturulabilmesine ragmen eski yapidaki iiniversite hastanelerinde yer sikintis1 olugsmaktadir.
Harran Universitesi yeni hastaneye 300 metre uzakliktaki konteynerde calisma Onerirken,
Canakkale Universitesi hastanenin disindaki bir kampiiste yer tahsis etmeye calismistir.
Atatiirk Universitesi kabin odakli projesinde polis noktasindan ¢evirdigi merkez ile tedavi
yapmaya olanak saglamistir. Sakarya ise dekanlik binasi altina cihazi koyarak &grencilerin
ziyaretine agmay1 hedeflemistir. Uretici firmalar yerinde kabin iiretimi ve kabini hafifletme
gibi alanlarda yenilikler getirebilirse {ilkemizdeki kabin sayisinda daha hizli bir artig
goriilecegi kesindir. Zira maliyeti de azaltacak bu innovasyonlar fiziblite acisindan daha stabil
ve yonetmelige uygun merkez olusumunu saglayacaktir.

Sonug

Ozellikle tip fakiilteleri hiyerarsik bakimdan EAH ve 6zel merkezlerden farklidir.
Kurulum sirasinda alinan kararlarda birden fazla makamin onami gerekmektedir. Bu sebeple
universite hastanelerinde merkez sayist sinirli kalmakta ve tip fakiiltelerinde HBO merkezleri
kurulumunda aksakliklar meydana gelmektedir. Universitelerde HBO merkezlerinin az olmasi
tip fakiiltesi Ogrencilerinin ve asistanlarinin  egitim ve oOgretiminde aksakliklar
olusturmaktadir. Bu durum tedavimizin hekimler tarafindan bilinirligini azaltmaktadir.
Kaynaklar:

1.M. Cimsit. Hiperbarik T1ip. Teori ve Uygulama. Eflatun Yayinevi. Ankara, 2009.
2.Universitelerde Akademik Teskilat Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 18.02.1982 Resmi
Gazete Sayisi: 17609

3.0gretim Uyeligine Yiikseltilme Ve Atanma Yo6netmeligi. Resmi Gazete Tarihi: 28.01.1982
Resmi Gazete Sayist: 17588
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TURKIYE’DE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVI UNITESI KURULUMUNDA
YASANAN ZORLUKLAR

Eylem Koca', M. Emin Akgin?
'Hiperbarik Oksijen Tedavi Unitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
“Hiperbarik Oksijen Tedavi Unitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Calisma giivenligi ve yeterli performansin saglanmasi i¢in hiperbarik oksijen tedavi
iinitelerinin sahip olmas1 gereken bir takim kriterler bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde Underwater and Hyperbaric Medicine Society, Avrupa’da European
Underwater and Baromedical Society, European Committee for Hyperbaric Medicine gibi
organizasyonlar basing odalar1 ile ilgili medikal, teknik, personel ve lojistik konularda
uyulmasi gerekli kurallar1 igeren kilavuzlar yayinlamaktadir (1,2). Tiirkiye’de 6zel merkezler
icin bu amagclarla hazirlanmis bir yonetmelik bulunmaktadir(3).
Gereg ve YOntem

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sakarya Universitesi Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde kurulan Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
iinitelerinin aktif hale gegirilmesi siirecinde yasanan olumsuzluklar olgu 1 ve 2 olarak
aciklanmistir. Yasanan sikintilarin baska merkezlerin kurulum asamalarinda tekrarlanmamasi
ve mevzuatla ilgili eksikliklerin giderilmesi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.
Olgu 1

Sakarya Universitesi Saglik Bakanhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
kurulu Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip bolimunde, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
uzmani goreve bagladiktan sonra, yapilan degerlendirmede {initenin konumlandirildig: alan ve
teknik alt yapi1 ile ilgili bir¢ok problem gozlenerek rapor edilmis, tnitenin faal hale
getirilebilmesi igin yapilmasi1 gerckenler agik¢a belirtilmistir. Hastane ydnetiminin bolumin
gereklilikleriyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi ve Tiirkiye’de bu konuyla ilgili kapsamli
bir mevzuatin bulunmayisi stireci oldukga zorlastirmistir.
Olgu 2

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmani,
basing odasi1 kurulmus durumda atanmistir. Ancak basing odasmin kurulmus olmasi hasta
tedavi edilebilir durumda oldugu anlamina gelememistir. Ekip, ekipman ve hastanenin fiziki
ve teknik durumuyla ilgili bir¢ok problemle karsilasilmistir. Tedavi iinitesini agmak igin
basing odas1 sisteminin c¢aligmast yeterli olmamis, aymi zamanda yeni bir klinik
kuruldugundan bu klinigin ihtiya¢larin1 belirlemek ve prosediirlere uygun olarak gidermek
gerekmistir.
Sonug

Turkiye’de hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan merkezlerin glivenlik ve performans
acisindan standardizasyonu i¢in, merkez ve ekipman yeterliligi, emniyet kurallari, ¢alisan
personel ve onlarin egitimlerinin uygunlugu ile ilgili daha genis kapsamli yeni bir mevzuata
ihtiya¢ vardir.
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Kaynaklar:

1.Kot J, et al. A European cod of good Practice For Hyperbaric Oxygen Therapy. Int Marit
Health. 2004; 55(1-4): 121-30.

2.Guidlines for Clinical Multiplace Hyperbaric Chambers. Report of the Hyperbaric Chamber
Safety Comittee of the Undersea and Medical Societ. UHMS, Inc. Maryland, USA, June
1994.

3.T.C. Saglk Bakanhig Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik 01.08.2001 tarih ve 214480 sayili Resmi Gazete.
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SALYANGOZ DALGICLARINDA DEKOMPRESYON HASTALIGI; 3 OLGU
SUNUMU

Emine Gul', Handan Oztiirk®, Selin Gamze Siimen?, Akin Savag Toklu®
1.0, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, istanbul
?Dr.Liitfi Kirdar Kartal EAH, Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

Giris

Dekompresyon hastaligi (DH), dalicilarda ve daha nadiren havacilarda goriilen bir
disbarik hastalik olup en 6nemli dalis hastaliklarindandir. DH, dalis sirasinda viicut sivi ve
dokularinda gaz kanunlarina uygun olarak ¢oziinen inert gazin (Nitrojen, Helyum) hizli ¢ikis
ve yetersiz dekompresyonu nedeniyle serbestlesmesi, kanda ve dokularda kabarciklar
olusturmasi sonucu meydana gelir.
Gereg ve YOntem

Bu bildiride Istanbul Tip Fakiiltesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’de son bir
yilda DH nedeniyle tedavi edilen 3 salyangoz dalgici degerlendirildi. Olgularin dalig
hikayeleri, dalis profilleri, gelisen semptomlar, basing odasina ulagincaya dek uygulanan
tedaviler, rekompresyon tedavileri ve sonuglari incelendi.
Bulgular

Salyangoz dalgi¢larinin miikerrer dalis uyguladiklar1 ve yetersiz dekompresyon
yaptiklari, yetersiz dekompresyon igeren dalis profillerinin  dekompresyon hastaligi
gelisiminde riski 6nemli 6l¢iide arttirmis oldugu gozlendi.
Sonug

Olgularin iiciinde de DH’nin gelismesinde yetersiz dekompresyon ve hizli ¢ikis 6nemli
bir yer tutmustur. Yetersiz dekompresyonun yani sira DH olusumunu kolaylastiran veya
olgunun agirlik derecesini etkileyen bir takim fizyolojik ve cevresel faktorler de vardir.
Bunlar; dalis siiresince eforlu aktivite, dekompresyon sirasinda veya izleyen saatlerde
egzersiz, ileri yas, dehidratasyon, dalis 6ncesinde alkol alimi, yorgunluk, obezite, dalistan
sonra irtifaya ¢ikma seklinde siralanabilir. Tedavide hastanin zaman kaybetmeden %100
oksijen ve sivi tedavisiyle basing odasi olan bir merkeze yonlendirilmesi prognozu énemli
Olcide etkilemektedir. Olgularda rekompresyon tedavisi uygulanana kadar gerekli medikal
tedavi ve ilkyardimin uygulanmamasi DH’nin ciddiyetini etkilemistir.
Anahtar Kelimeler: Dekompresyon Hastaligi, Riskli Dalis Profili, Salyangoz Dalgiglari
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GATA’DA YARA BAKIM HEMSIRELIGi

Fidan Atesg6z, Fatma Soylu, Hakan Ay
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi, Istanbul

Giris

Yara bakim hemsireligi, hemsireligin branglastigi ilk alanlardan biridir. Diinya
tarihinde savas doneminde yarali askerlere bakim vermeye yonelik gereksinimler ile ortaya
cikmistir. Bu tarihten giiniimiize kadar yara bakim hemsiresinin rolleri ve sorumluluklari
onemli Olgiide gelismistir. 19.04.2011 tarihinde yaymnlanan 27910 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi'nde Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi gorev yetki ve sorumluluklar
belirlenmistir. Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu; 6zel dal hemsiresidir.
Gerec ve YOntem

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde yara bakim, takip, egitim, danigsmanlik ve
koordinasyon amaciyla Eyliil 2014 itibari ile yara bakim hemsiresi gorevlendirmesi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi’ne planlandi. Bu siire i¢inde yogun bakim, yatan hasta
servisleri ve Sualti Poliklinigi’ne basvuran kronik yaras1 mevcut olan hastalarin yara
bakimlart yapildi. Haftalik takibe alinan hastalara; yara degerlendirmesi yapilarak, kronik
yara takip formlar1 ile kayit altina alindi. Fotograf ¢ekimleri yapilarak siire¢ takip edildi.
Yaraya uygun olan etkin {irline karar verilerek pansumanlar1 yapildi. Enfeksiyon siiphesi olan
yaradan kiiltiir alindi. Kiiltiir sonucuna gore ekipteki saglik ¢alisanlarina bilgi verilerek
gerekli koordinasyonlar saglandi. Debritman gereksinimi olan hastalar, Plastik Cerrahi veya
Sualtt Klinigi’ne yonlendirilerek takipleri yapildi. Hastaya yapilan bakim ve uygulama
hakkinda ekipteki saglik calisanlarina bilgi verildi. Taburculugu planlanan hasta ve
yakinlarina egitim verildi. Bu egitimde brosiir ve yara pansuman takip formu diizenlendi.
Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi’nde her persembe yapilan diyabetik ayak
konseyine katilarak, yara bakimina yonelik egitimler verildi.
Bulgular

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde 2012, 2014, 2015 yillarinda “‘Stoma ve Yara
Bakim Kursu ve Kronik Yara ve Stoma Sempozyumu’’ diizenlenerek kronik yara bakiminin
onemi vurgulandi. Diger kurum ve hastaneden gelen hemsirelere egitim verildi. Ocak 2015-
Ocak 2016 tarihleri arasinda yara bakim hemsiresinin poliklinik ve klinikte takip ettigi vaka
sayis1 analiz edildi. Toplam 1241 vakaya yara bakimi yapildi. 503 hasta diyabetik ayak yarasi,
109 hasta iskemik yara, 382 hasta basi yarasi, 32 diger yaralar, 211 hasta diyabetik ayak
konseyinde goriilen hasta sayisi tespit edildi. Yaraya uygun ve etkin yara bakimi yapilarak
tedavileri yapildi. Takipleri halen devam eden hastalarimiz mevcuttur.
Sonug

Yara bakimu tilkemiz i¢in gelistirilmesi gereken alanlardan biridir. Multidisipliner bir
yaklasimi gerekli kilan kronik yara bakiminda, yara bakim hemsirelerinin de ekibin bir
parcasi olmasi 6nemlidir. Buna ydnelik arastirma ve ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSI ESNASINDA KONVULZIYON; BiR
OLGU SUNUMU

Handan Oztiirk®, Hiiseyin Karakaya®, Emine Omiir', Bengiisu Mirasoglu’, Akin Savas Toklu
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Giris

Nadir goriilmesine ragmen merkezi sinir sistemi (MSS) oksijen toksisitesi, hiperbarik
oksijen tedavisinin (HBOT) yan etkilerinden biridir. Oksijen toksisitesini dnlemek icin ilag
tedavileri denenmisse de hiicresel diizeyde degisiklikleri Onleyebilecek ilag uygulamalar
bulunmamaktadir. Giincel tek gilivenli yaklasim oksijen maruziyetini siirlamak ve on
belirtiler agisindan hastayr gozlemlemektir. Yiiksek seviyede oksijene maruziyeti azaltmak
icin hava molalar1 uygulanmaktadir, bdylece oksijen toksisitesi riski azaltilir”.
Olgu

IU Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’na, kemoterapi
sonrast gelisen BK viriis (polioma hominis 1) iligkili hemorajik sistit nedeniyle bagvuran 26
yasinda kadin hasta i¢in HBOT planlanmigtir. Nisan 2014’de MDS tanisi1 konan hasta 8 kir
azasitidin tedavisi almis, tedavi ile kiir saglanamayan hastaya May1s 2015’de allojenik kemik
iligi transplantasyonu (KIT) uygulanmis. Bu dénemden itibaren hastaya GVHH korumas igin
siklosporin uygulanmaya baglanmis. Haziran 2015°de hastada akut cilt GVHH tespit edilmis,
aym zamanda hastanin diziirisi ve hematiirisi baslamis. Idrar kiiltiiriinde iiremesi olmayan
hastanin idrar ve kaninda BK virlis DNA’s1 saptanmig. Hastaya IV antibiyoterapi, mesane
irrigasyonu, intravezikal G-CSF tedavileri uygulanmis, ihtiya¢ halinde ES ve TDP destegi
verilmis, haftada iki kez kanda ve idrarda BK viriis kopya sayist ile siklosporin diizeyi takip
edilmis. Bir aylik tedavi ile anlamli yanit alinamayan hasta tarafimiza konsiilte edilerek
30.07.2015 ile 07.08.2015 tarihleri arasinda 7 seans HBOT aldi. Takiplerinde hemattrisinde
ve diziirisinde belirgin gerileme goriilen ve idrardaki BK viriis kopya sayis1 17 milyondan 4
milyona gerileyen hasta o donem sifa ile taburcu edildi. Ardindan 30.08.2015°de tekrar
makroskopik hematiirisi baslayan hasta tarafimiza konsiilte edildi, mevcut tedavilerinin
yaninda yeniden giinde 1 haftada 5 seans, 2.4 ATA’da 90 dakika HBOT’ne ( USN TT9?)
baslandi. Hastanin 02.09.2015°de ¢ekilen USG’sinde mesanede 4*4 cm lik hematom goriildii.
USG ile takiplerinde hematom boyutlar1 28%13 mm e gerileyen hastanin hematiiri sikayeti
giinden giine degiskenlik gdstermekle beraber anlamli azalma tespit edilmedi. 11.09.2015
tarihinde hasta 9.seans HBOT ne alind1. ilk oksijen periyodunun 20. dakikasinda rijid tonik
faz1 yaklasik 20 saniye, klonik faz1 60 saniye, toplamda yaklasik 80 saniye siiren tonik-klonik
nobet gecirdi. Tonik fazin baglangicinda durumu i¢ yardimei tarafindan fark edilen hastanin
oksijen maskesi yliziinden uzaklagtirildi, klonik faza gecilmeden hasta yere sirtiistii yatirilip
bas1 yana ¢evrilerek aspirasyon ve travma riski azaltilmaya calisildi. Bu esnada klonik faza
gecen hastanin yaklagik 80 saniye iginde ndbeti sonlandi, hasta post-iktal doneme gecti.
Nobet sonrasi tedavisi sonlandirilan hastaya noéroloji konsiiltasyonu istendi. Norolojik agidan
problemi bulunmayan hasta daha sonra yattigi hematoloji servisinden primer hekimleri ile

beraber degerlendirildi. Nobet esigini disiirdiigii bilinen siklosporin kullaniminin oksijen
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toksisitesini tetiklemis olabilecegi diigiiniildii. Mevcut déonemde kliniginde belirgin iyilesme
gdzlenmeyen ve platelet sayist 46.000 10mm? ve CsA diizeyi 263 ng/ml olan hastanin olasi
travma halinde kanama riski nedeniyle tedavisine ara verilmesine, kliniginin devami halinde
siklosporin dozunun azaltilarak HBOT ne devam agisindan tekrar degerlendirilmesine karar
verildi.
Sonug

HBOT, merkezi sinir sistemi toksisitesi agisindan bilinen risk ile iliskilidir.
Hampson’un 20328 hastay1 kapsayan calismasinda, rutin HBOT alan hastalardan 6’sinda
oksijen toksisitesi nobeti goriildiigii, insidansmnin %0.03 oldugu belirtilmistir®. insidansi
olduke¢a diisiikk olmasina ragmen kolaylastirict etken varliginda toksisite goriilebilmektedir.
HBOT esnasinda oksijen toksisitesi gelisirse; ¢ikisi durdurarak hastayr oksijen desteginden
hemen ayirmak, konviilziyonun dogurabilecegi travma riskinden hastayr korumak igin
pozisyon vermek, gerekiyorsa sedatif ila¢ uygulamasi yapmak, reaksiyon tamamen
sonlandiktan 15 dakika sonra tedaviye kalinan noktadan devam etmek 6nerilir’.

Immiinsupresan bir ajan olan siklosporin-A(CsA) hastalarin % 40’1inda nérolojik yan
etkilere sebep olur. Reversible posterior I6koensefalopati sendromu en ciddi komplikasyonu-
dur ve semptomlar1 arasinda hipertansiyon, bas agrisi, mental fonksiyonlarda degisiklik,
kortikal korliik ve nobetler sayilabilir. Norotoksisite yiiksek kan CsA diizeylerinde daha sik
goriilmekle beraber terapotik aralikta da goriilebilir. CsA dozunun azaltilmasi veya kesilmesi
genellikle semptomlarin gerilemesi ve ndrolojik goriintiilemelerdeki anormalliklerin
rezoliisyonuyla sonuclanir®,

Bu olguda hastaya toksisite riskini azaltmak icin 25 dakika %2100 oksijen, 5 dakika
hava periyotlari igeren tedavi uygulanmistir. Nobet baslangicinda hastanin maskesi ¢ikarilarak
oksijen maruziyeti kesilmis, pozisyon verilerek olasi travmalardan korunmustur. Sedatif ilag
uygulamasina gerek kalmadan hasta postiktal doneme ge¢mistir. Hastanin CsA diizeyi
terapotik aralikta olmasina ve oksijene aralikli maruz birakilmasina ragmen toksisite
geligsmesi, nobet esigi CsA nedeniyle diisiik olan hastada, oksijene kisa slireli maruziyetin bile
ndbeti tetikleyebilecegini gostermistir.

Kaynaklar;

1.Diving and Subaquatic Medicine, Fifth Edition, Carl Edmonds, Michael Bennett, John
Lippmann, Simon Mitchell

2.US Navy Diving Manuel (Revision 6), SS521-AG-PR0O-010, Washington 2015

3.Central nervous system oxygen toxicity during routine hyperbaric oxygen therapy
Hampson, N; Atik, D. Undersea & Hyperbaric Medicine 30.2 (Summer 2003): 147-53.

4.J Neurol. 1999 May;246(5):339-46. Cyclosporine neurotoxicity: a review. Gijtenbeek
JM*, van den Bent MJ, Vecht CJ.
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HIPERBARIK OKSIJENIZASYON VE ONKOSULLAMANIN RATLARDA
KOLON ANASTOMOZU IYILESMESI UZERINE ETKILERI

Ramazan Yiksel', Yavuz Poyrazoglu?, Turgut Topal®, Filiz Sezen Bircan®, Kemal Simsek®, Ercan
Gocgeldi®, Nail Ers6z®, Ahmet Korkmaz®
1.Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara
2.Ankara Mevki Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3.Giilhane Askeri Tip Akademisi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara
4.Giilhane Askeri Tip Akademisi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, Ankara
5.Giilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara
6.Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris

Bu calismada, sicanlarda deneysel kolon anastomozu olusturularak hiperbarik
oksijenizasyon (HBO) ve hiperbarik 6nkosullamanin (preHBO) anastomotik yara iyilesmesi
ve doku mukavemeti lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec ve YOntem

Calismada Sprague-Dawley cinsi toplam 21 adet sican, her grupta 7’ser adet olmak
lizere yalanci cerrahi, preHBO ve HBO gruplar seklinde {ige ayrildi. Yalanci cerrahi grubuna
sadece standart sol kolon rezeksiyonu ve ug uca anastomoz, preHBO grubuna tek doz HBO
uygulamasin1 takiben yine sol kolon rezeksiyonu ve anastomoz yapildi. HBO grubuna
standart sol kolon rezeksiyonunu takiben u¢ uca anastomoz yapilarak 24 saat arayla 5 giin
boyunca HBO uygulamaya devam edildi. HBO, 0zel tasarlanan hiperbarik hayvan kafesinde
120 dakika boyunca 2.8 mutlak atmosfer basingta uygulandi. Calisma sonunda doku
orneginde malondialdehit (MDA), miyeloperoksidaz (MPO), siperoksit dismutaz (SOD),
glutatyon peroksidaz (GSH-Px), interlokin (IL) -10, IL-6, timor nekroz faktoru-alfa (TNF-a)
ve hidroksi (OH ) -prolin seviyeleri tayin edildi ve anastomotik patlama basinci
degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullamildi.
Bulgular

Patlama basinci ve OH-prolin seviyeleri yalanct cerrahi ve preHBO gruplara gore
HBO grubunda anlaml diizeyde artti. Yalanci cerrahi grubuyla karsilastirildiginda MDA ve
MPO seviyeleri HBO ve preHBO grubunda anlamli sekilde azaldi. Bu bulgularin aksine,
SOD ve GSHPx diizeyleri HBO grubunda digerlerine gore daha yiiksekti. TNF-a, IL-6, ve IL-
10 degerleri de diger gruplara gére HBO grubunda diisiik seviyelerde saptandi.
Sonug

HBO uygulamasi anastomotik doku hattinda yara iyilesmesini de hizlandirarak doku
mukavemetini arttrmistir. Bu nedenle hiperbarik oksijenizasyon kolon anastomozu
iyilesmesine ve doku kalitesine katkida bulunmustur ve dolayisiyla yararli etkilere sahip
oldugu soylenebilir. Ancak hiperbarik 6nkosullama beklenildigi gibi sonuglar vermemistir.
Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijenasyon, hiperbarik onkosullama, kolon anastomozu,
yara iyilesmesi
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BASINC ODASI iC YARDIMCIDA BEKLENMEDIK SEKIiLDE GELISEN
DEKOMPRESYON HASTALIGI OLGUSU

Levent Demir*
'Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Giris

Vurgun hastaligi dekompresyon sirasinda inert gazlarin kanda ve dokuda kabarcik
formuna donlismesiyle ortaya ¢ikar. Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi hastalarin basing
odasinda %100 oksijen solumasidir.(1) Basing odasi i¢ yardimcilart da dalgiclarda oldugu gibi
dekompresyon hastalig1 riski altindadirlar. Basing odasi i¢ yardimcilarinda dekompresyon
hastalig1 riskinin %0,76 oldugu raporlanmistir (2). Dekompresyon hastaligi basing odasi i¢
yardimcilarinda ¢ok nadir olmasina ragmen sonuglar1 dramatiktir (3). I¢ yardimcilarin %100
oksijen solumalart dekompresyon hastaligi riskini diistiriir (4). Bu ¢alismada basing odasi i¢
yardimcisinda beklenmedik sekilde gelisen tip 1 dekompresyon hastaligini irdeledik.
Olgu

34 yasinda, kadin, sigara i¢cmeyen, basin¢ odast i¢ yardimcisi, 2.6ATA’da, 95
dakikalik acil hiperbarik oksijen (HBO) tedavisine girdi. 70 dakikalik dip zamani olan dalisin
cikisi 25 dakika siirdii. Olgu son periodda oksijen solumay1 atladi. Cikistan yarim saat sonra
eve giderken sol kolunda agr1 ve agri cevresinde ciltte kizariklik sikayeti oldu. Son i¢
yardimcilig1 1 hafta 6nce 2,5ATA’da 25dk olan olguya tip 1 dekompresyon hastaligi tanisiyla
acil hiperbarik oksijen tedavisi Onerildi. Olgu basing odasinda tedaviye alindi. Tedavinin 30.
dakikasinda olgunu agrilar1 geriledi, 90. dakikada sikdyetleri tamamen gecti. Ertesi giin 2
senas daha HBO uygulanan hastanin sikdyeti olmamasi {izerine basing odasi tedavisi
stoplandi. Transtorasik doopler ekokardiyografide patent foramen ovaleye (PFO)
rastlanilmadi. Cekilen kal¢a ve omuz MR’da herhangi bir patoloji saptanmadi.
Sonug

Basing odasi i¢ yardimcilarinda dekompresyon hastaligi riski ¢cok disiiktiir. Standart
dekompresyon tablolar1 deniz seviyesine gore formile edilir. Ancak irtifada nitrojen parsiyel
basinct azaldigindan bu dekompresyon tablolar1 gecersiz hale gelir.(5) Glivenli dalis i¢in bu
tablolar hassas bir sekilde revize edilmelidir. Kullanilan irtifa dalis tablolar1 dalgiglar igin
hazirlanmis olmakla beraber basingli hava is¢ileri i¢in uygun olmayabilir (6). Ayrica basing
odasi i¢ yardimcilarinda oksijen solumayla dekompresyon hastaligi riski diiserken santral sinir
sistemi ve solunum sistemi toksisitesi riski artmaktadir (7). Bu risk ¢ok diisiik olmasina
ragmen uzun vadede ne gibi sonuglar doguracagi bilinmemektedir. Bu yiizden bazi
merkezlerde i¢ yardimcilara %50 nitrojen, %50 oksijen gibi karisim gazlar verilmektedir (8).
Her ne kadar teorik olarak farkli karisim gaz tablolari hazirlanmis olsa da bunlar daha 6nce
insan iizerinde test edilmemistir. Bunun sebebi ise her insanin bu karigim gazlara farkli tepki
gostermesidir. (9). Bizim olgumuz HBO tedavisi sirasinda oksijen solumadigi ig¢in
dekompresyon hastalig1 gelisme riskini arttirmistir. Ancak standart dalis tablolarina gore de i¢
yardimcinin dalis1 giivenli goriinmektedir. Bu bulgu dalgiglar i¢in hazirlanan dalig tablolarinin

i¢ yardimcilara uygun olmadigi goriisiinii desteklemektedir. Literatiide 40 feet’lik bir dalig
55

IX. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi, 1-2 Nisan 2016, ISTANBUL



sonrast tip 2 dekompresyon hastalig1 geciren olguda tedavi sonrasi genis PFO saptanmustir.
Bizim olgumuzda yapilan tetkiklerde PFO’ya rastlanmamustir. Diger bir olguda 2.8 ATA 60
dakikalik dalis sonrasi ¢ikista 30 dakikalik oksijen solumasina ragmen gelisen tip 1
dekompresyon hastaligi hemen tedavi edilmis ancak olgu tedavi sonrasinda mevcut durumdan
utandigini, yalniz kalmak istedigini, hasta olarak basing odasina girmenin kendini huzursuz
ettigini, duygu durumunun labil oldugunu, durumdan irrite olup bdyle hissettigine de
sinirlendigini belirtmis (10). Bizim olgumuzda da benzer psikiyatrik semptomlar gézlenmistir.
Dekompresyon hastalig1 basing odasi i¢ yardimcilarinda ¢ok nadir olmasina ragmen
sonuclart dramatiktir. Dekompresyon tablolarina uygun bir dalis olsa bile basing odasi i¢
yardimcilari dekompresyon hastaligindan korunmak i¢in son periodda ve/veya ¢ikista oksijen
solumalidirlar.
Kaynaklar
1.Klossner j. Niinikoski J. Kaunisto M. Virolaninen R risk of decompression sickness (DCS)
Among attending nursing personel during HBO theraphy in multiplace chamber: what
measures should be taken to optimise the safety of perssonnel In: Proceeding of the 12th
international congress on Hyperbaric Medicine. Milan ITALY; 1996. P. 335,8
2.David Cooper, Corry Van den Broek, David R Smart, Hyperbaric chamber attendant safety 1I: 14-
year health review of multiplace chamber attendants, Diving and Hyerbaric Medicine, volume 39, no.2
, june 2009
3.Doolette DJ, Goble SJ, Pirone CJ. Health outcome of hyperbaric-chamber inside attendants
following compressed air exposure and oxygen decompression. South Pacific Underwater Medicine
Society (SPUMS) Journal. 2004; 34(2):63-67
4.Witucki P, Duchnick J, Neuman T, Grover I. Incidence of DCS and oxygen toxicity in chamber
attendants: a 28-year experience. Undersea Hyperb Med. 2013 Jul-Aug;40(4): 345-350.
5.U.S. Navy Diving Manual. Revision 6. Washington, D. C.: U.S. Government Printing Office; 2008.
6.United States Department of Commerce. NOAA Diving Manual. Diving for Science and
Technology. 4th ed. Flagstaff, AZ: Best Publishing Company; 2001.
7.Beard T, Watson B, Barry R, Stewart D, Warriner R. Analysis of adverse events occurring in
patients undergoing adjunctive hyperbaric oxygen treatment: 2009-2010. Undersea Hyperb Med.
2011;38(5):455.
8.James Bell, Paul A. Thombs, William J. Davison, Lindell K. Weaver. Decompression tables for
inside chamber attendants working at altitude. UHM 2014, Vol. 41, No. 6
9.Risberg J, Englund M, Aanderud L, Eftedal O, Flook V, Thorsen E. Venous gas embolism in
chamber attendants after hyperbaric exposure. Undersea Hyperb Med. 2004 Winter; 31(4):417-429.
10.Paul J. Sheffield And Christy J. Pirone, Decompression Sickness In Inside Attendants, Hyperbaric
Facility Safety - A Practical Guide, Section 6, Chapter 2, p.643
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DALGICLARDA TERMAL PROBLEMLER ve SOGUK SUYA MARUZIYET

Engin Karakuzu
Deniz T1bb1 Arastirma Merkezi, Kasimpasa/istanbul

Giris

Dalgiclarla ilgili kaza ve hastaliklardan en ¢ok dekompresyon hastaligi tlizerinde
durulmakla birlikte, bu hastaliktan daha sik goriilen problemler mevcuttur. Bunlardan biri de
dalgiclardaki termal problemlerdir. Oyle ki ekvator kusaginda olmayan iilkemiz sinirlarindaki
denizlerde Ozellikle kis sartlarinda soguk suya kisa siireli maruziyet bile, dalgiclarda
hipotermiyle birlikte 6lime kadar varan sonuglara yol agabilmektedir.

Gerec ve YOntem

Bu bildiride oncelikle dalgiglarin sik karsilagtigi durumlardan olan basta hipotermi
olmak {iizere termal problemlerde viicutta olusan fizyolojik tepkimeler ele alinmistir.
Kurtarilan dalgica saglik ekibinin yaklasgiminin tam olarak bilinmedigi tespit edilerek,
uluslararas1 klavuzlar temel alinarak kurtarilan kazazedeye yaklagimla ilgili algoritmalar
belirlenmistir. Ayrica Deniz Kuvvetleri tarafindan istenen ve bu baglamda hazirlanan denizde
kaybolan sahislarin arama kurtarma sireleriyle ilgili aragtirma sonuglari ele alinmstir.
Bulgular

Soguk suya maruziyetin kazazedelerde olusturdugu fizyolojik tepkimeler farkli
asamalardan olusmaktadir. Bu asamalar’;

Asama 1-Soguk Soku: Sempatik sinir sisteminin ilk cevabidir; dalma refleksinin
yuzin suya girmesi ile gergceklesmesidir, viicut VK ve bradikardiyle oksijeni hayati organlara
yonlendirmek ister, ancak hiperventilasyon ve kas spazminin etkisiyle bogulma veya kalp
krizi geliserek soguk sokunun kendisi batmanin ilk 3 dakikasinda 6lime yol agabilmektedir.

Asama 2-Soguk Inkapasitasyonu: Basit motor hareketlerinin kaybolmas: ile
karakterizedir, yuzme yeteneginin etkilenmesi sonucu 5-30 dakika icerisinde Olumler
gerceklesebilir.

Asama 3-Hipotermi: Viicut i¢ sicakliginin 35°C ve altina diismesi sonucu ortaya ¢ikar.
Genellikle suya giristen 30 dakika sonrasi gergeklesen bogulmalar ve Sliimler, hipotermi
sonucu gergeklesmektedir. Viicut i¢ sicakligimin asirt diismesiyle kisi bilincini kaybetmeye
bagslar, bogulma veya kalp krizi ile 6liim gerceklesebilir.

Asama 4-Kurtarma Sonrasi Kollaps: Sicak ortama ¢ikarilmayla gelisen
vazodilatasyonun yol actig1 hipotansiyonla 6lim kurtarilmadan hemen sonra veya saatler
sonrasinda gerceklesebilir. Ozellikle kazazedenin sudan cikarilma sekli (mutlaka horizontal
olmali) ve sonrasindaki tibbi miidahale esaslari yoniinden dikkatli olunmasi gereken bir
surectir.
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Soguk suda batma olaylarmin neticesinde gelisen bogulmayi1 6nlemek igin giyilen
kiyafetin niteligi cok Onemlidir. Dogru kiyafetle ozellikle ilk 3 asamanin gelisme siiresi

Soguk Suds Batma Durumiannda Giyilen Elbisenin Cegidi ve
Deniz Durumuns Sore 5°C Suds Tahimini Hayatta Kalim Sireleri
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uzayacak ve hayatta kalma siireleri artacaktir. Soguk suda batma durumlarinda giyilen
elbisenin ¢esidi ve deniz durumuna gore tahmini hayatta kalma sureleri Tablo-1’de
gosterilmektedir. Tabloda koruyucu melbusatlar ile soguk suda hayatta kalma sirelerinin
anlamli sekilde yiikseldigi gortlmektedir.

Tablo 1: Soguk Suda Batma Durumlarinda Giyilen Elbisenin Cesidi ve Deniz
Durumuna Gore 5°C Suda Tahmini Hayatta Kalim Siireleri'

Kiyilarimizda deniz suyu sicakligi kis doneminde 5,5°C ila 19,9°C arasinda; ilkbahar
doneminde 5,7°C ila 21,4°C arasinda; yaz déneminde 16,1°C ila 29,6°C arasinda; sonbahar
doneminde ise 12,6°C ila 29,2°C arasinda seyretmektedir.2 Bu sicakliklarin viicut ile su
arasinda 1s1 aligverisinin olmayacagi 34°C’den daha diisiik oldugu; immersiyon (suda kalma)
vakalarinda  de8isen  Olgiilerde  hipotermi  gelismesinin ~ kag¢inilmaz  oldugu
degerlendirilmektedir. Bahse konu deniz suyu sicakliklarinda hayatta kalma siirelerinin
tahmini icin IAMSAR Manual’de (Uluslararasi Havacilik ve Denizcilik Arama ve Kurtarma
Talimnamesi) belirtilen % 50 oraninda hayatta kalma siireleri ile tavsiye edilen arama siireleri
Tablo-2’de gosterilmistir.
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ayatta
kalma siiresi Onerilen

AEliES gergekei list | Arama Siiresi
siiresi limitleri
5°C Normal
o on 1 saat 8 saat b saat
giyinik birey
Normal
10°C giyinik birey 2 saat 15 saat 12 saat
Normal
15°C giyinik birey b saat 25 saat 18 saat
Normal
20°C -30°C  giyinik birey 12 saat 48 saat 24 saat
. Normal
=>30°C o on 12 saatten 24 saatten .
giyinik birey 3-5 glin
fazla fazla

Tablo 2: Cesitli Sicakliklardaki Suya Normal Giinliik Kiyafetle Giren Insanlarin
Hayatta Kalma Zamanlarinm Ust Simirt*

Termal problemlerde dalgicin veya hipotermiye maruz kalan kazazedenin denizde
kaybolmas1 ve bu personelin aranma siiresinin ne kadar olmas1 gerektigi net degildir. ABD
Sahil Giivenlik K.lig1’nin Muhtemel Hayatta Kalim Karar Destegi (Probability of Survival
Decision Aid — PSDA) bilgisayar yazilim programii Kullandigi 6grenilmistir. Bu program
kullanilarak kazazedelere ve kaza ortamina ait tiim verilerin (kazazedenin antropometrik
ozellikleri ile kiyafet, koruyucu melbusat vb. verileri ile deniz durumu, deniz suyu sicakligi,
rlizgdr durumu, yagis durumu vb. ortam bilgileri) programa girilmesi sonucu muhtemel
hayatta kalma sureleri 6ngorulmektedir. PSDA’nin tiim immersiyon vakalarinda,
dehidratasyon ve hipotermi riski altindaki personelin, drnegin dalgiclarin hayatta kalim
surelerini tespit etmek i¢in de kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 3: Muhtemel Hayatta Kalim Karar Destegi (PSDA - Probability of Survival
Decision Aid )

IAMSAR Manual’de, soguk sularda hayatta kalma konusunda IMO’nun (Uluslararasi
Denizcilik Orgiiti) ‘Guide For Cold Water Survival’ (Soguk Suda Yasam Miicadelesi Cep

Kitab1)’1n kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu kitapta, soguk sudan kurtarilan kazazedeye
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1.Muhtemel Hayatta Kalim Karar Destegi (PSDA - Probability of
Survival Decision Aid )
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yaklagimla ilgili bilgiler ayrintisiyla ele alinmig ve saglik personelinin kazazedeye nasil
miidahale etmesi gerektigi de acik¢a belirtilmistir. Bu konuyla ilgili iilkemizde saglik
personelinin bilgi eksikligi de goz Oniline alindiginda, tereddiitleri giderme adina bu
algoritmanin temel olarak alinmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir (Tablo 4). Yine bu klavuza
gore kazazedeler sudan mutlaka horizontal olarak ¢ikarilmali, sivi tedavisine hizla baglanmali
ve esas olarak pasif 1sitmayla 1sitilmalidir.

Hipertermi: Dalis esnasinda ¢ok da sik karsilagilmayan bir problemdir. Hava sicakligi
32°C veya su sicakligi 28°C fizerine c¢iktiginda potansiyel olarak hipertermi riski vardir
demektir. Giinese bagli veya uzun siire dalis kiyafetini ¢ikarmamaya bagl gelisen
dehidratasyona dair bulgularla karsimiza c¢ikabilir. Siddetli hipertermi acil bir durumdur.
Dalgicin biling durumuna gore tedavi yaklasimi da degismektedir. Kazazedenin serin bir yere
alinarak sogutulmaya caligilmasi, sivi1 tedavisine baslanmasi, biling kapaliysa temel ve ileri
yasam destegi uygulanmasi esastir.
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SOGUK SUDAN KURTARILAN KAZAZEDEYE YAKLASIM ALGORITMAS!
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Tablo 4: Soguk Sudan Kurtarilan Kazazedeye Yaklasim Algoritmasi®
Sonug

IAMSAR Manual’deki suda hayatta kalma surelerinin tahminine yonelik yaklasim ve
esaslarin temel rehber olarak kabul edilmesinin, IMO’nun “Soguk Suda Yasam Miicadelesi
Cep Kitabi’nin dilimize ¢evrilerek referans dokiiman olarak kullanilmasinin, igeriginin ilgili
milli dokiimanlara yansitilmasinin, dalis ve deniz tibbiyla ugrasan kisilerle paylasilmasinin,
Muhtemel Hayatta Kalim Karar Destegi (Probability of Survival Decision Aid — PSDA)
bilgisayar yazilim programinin temin edilmesinin, fayda saglayacag: diistiniilmektedir.
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Kaynaklar
1. IAMSAR Manual (International Aeronautical and Maritime Search and Rescue Manual)-

Uluslararas1 Havacilik ve Denizcilik Arama ve Kurtarma Talimnamesi

2. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 raporu
3. Guide For Cold Water Survival, IMO (International Maritime Organization)- Soguk Suda

Yasam Miicadelesi Cep Kitabi, Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii

62
IX. Ulusal Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi, 1-2 Nisan 2016, ISTANBUL



HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi GOREN DiYABETIK AYAK
OLGULARINDA TEDAVI SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

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

Giris

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin yardimci1 tedavi olarak diyabetik ayak
iilserlerinde yara iyilesmesini arttirdigi, alt ekstremite ampiitasyonlarini azalttigi birgok
calismada gosterilmistir. Calismamizda HBO ile tedavi edilmis diyabetik ayak iilserlerinin
retrospektif olarak iyilesme/ampiitasyon oranlarina bakarak, HBO tedavisi sonucunu
etkileyebilecek faktorleri arastirmay1 amagladik.
Gerec ve YOntem

1 Ocak 2013 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda diyabetik ayak nedeniyle GATA
Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’da HBO tedavisi alan 158 diyabetik hastanin 179
ayak yarasi ¢aligmaya retrospektif olarak dahil edilmistir. Hastalarin tedavi sonuglar1 major
amputasyon, minér amputasyon ya da greft ile sonucglanan, iyilesen, ve degisiklik olmayan
grup olarak 4 grupta smiflandirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tibbi bilgileri,
Wagner ve PEDIS evreleri kaydedilerek amputasyon ile sonuglanan hastalarda bu sonucu
etkileyebilecek faktorler aragtirilmistir.
Bulgular

179 ayak yarasinin 21 i (%11.5) major ampitasyon, 80 i (%43.7) mindr ampitasyon
ya da greft ile sonuglanmistir. 12 hastada (%6.6) degisiklik gézlenmemis olup 66 hasta
(%36.1) iyilesti olarak siiflanmistir. Major amputasyon ile sonuglanan grupta vakalarin timu
Wagner evreleri 3 ve 4 dur. Wagner evresi arttikga ampitasyon oranlarinda artma, iyilesme
oranlarinda azalma goOrtlmektedir (P<0.001). Benzer sekilde PEDIS enfeksiyon evresi
arttikga ampiitasyon oranlar1 artmaktadir (P<0.001). Periferik arter hastaligi (PAH) olmayan
grupta major ampiitasyon gézlenmezken, PAH olan grupta major ampiitasyon orani %15.1
olarak bulundu. PAH varliginin hastalarin tedavi sonuglarini negatif yonde etkileyen bir
faktor oldugu gozlemlenmistir (p=0.025). Hb degeri 10g/dL ve altinda olan hastalarda major
ampiitasyon oranlarin1 %21.1, mindr ampiitasyon ya da greft oranlarin1 %44.7 olarak, Hb 10
g/dL nin Gzerinde olan vakalarda ise bu oranlar %8.9 ve %46.7 olarak tespit edildi. Ciddi
anemi varhigina gore tedavi sonuglarini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (P=0.197).
Sonug

HBO tedavisi alan diyabetik ayak iilserli hastalarda major ampiitasyon orani %11.5
olarak bulunmustur. Wagner ve PEDIS ileri evre olan ve PAH nin eslik ettigi vakalarda
ampiitasyon ile sonuglanma riski artar. Diyabetik ayak {iilseri nedeniyle bagvuran hastalarda
Wagner ve PEDIS evrelemeleri hastanin tedavi sonucunu 6ngérmek i¢in yardimcidir.
Anahtar Kelimeler: HBO, diyabetik ayak, Wagner, PEDIS
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BiFOSFONAT KULLANIMI SONRASI NEKROTIZAN FASIIT VE
OSTEOMYELIT GELIiSEN EVRE IV MEME KANSERI TANILI HASTADA
HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi-OLGU SUNUMU

Aysegiil Ercengiz, Taylan Zaman, Bengiisu Mirasoglu, Samil Aktas
[U, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Giris

Kemik tutulumu olan kanserli hastalarda tedavi i¢in bifosfonatlar kullanilmaktadir.
Bifosfonat(BP)kullanimi1 sonrasi ¢enede gelisen ostenekrozlar(BRONJ) seyrek karsilagilan
fakat morbiditesi yiiksek bir hastalik grubudur. Etyolojisi tam olarak anlagilamadigindan kesin
tedavi modaliteleri de olusturulamamistir. Hiperbarik oksijen(HBO) tedavisinin BRONJ
olgular1 iizerindeki etkileriyle ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar hala devam etmektedir
fakat erken sonuglar yiiz gildiriiclidiir(1,2).Nekrotizan fasiit (NF) yumusak doku ve
fasyalarin hizla yayilan nekrozu ile karakterize, nadir goriilen ve tan1 konulmasi gecikebilen,
mortalite oran1 yiiksek yumusak doku enfeksiyonlaridir.
Gereg ve YOntem

Bifosfonat kullanimi1 sonrasi nekrotizan fasiit ve temporal, frontal ve sfenoid
kemiklerde osteomyelit gelisen, medikal ve cerrahi tedaviye yanit vermeyen hastada, HBO
tedavisinin dramatik etkisinin gdzlendigi olgu sunumudur.
Bulgular
Olgu: 74 yasinda, bilinen 2 aylik Tip 2 DM tanili kadin hastaya, 2004 yilinda meme kanseri
tanis1 nedeniyle sag mastektomi ameliyati yapilmis. 2009 yilinda sol femurdaki metastatik
lezyonlar nedeniyle opere edilen hasta operasyon sonrasit bir yil boyunca 28 giinde bir
intraventz ibandronat tedavisi ile takip edilip 2010 yilindan itibaren 1*50 mg tablet
ibandronat tedavisi almis. Subat 2015°te ¢enesinde sivilce ¢ikmasi iizerine basvurdugu
merkezde ilaca bagli avaskiiler nekroz tanisi koyularak ibandronat tedavisi sonlandirilmis.
Mayis 2015’te 1 aydir yiizlinlin sol yarisinda sislik ve kizariklik gelismesi iizerine hastaya
Sefazolin sodyum ve trimetoprim/sulfametoksazol tedavileri baslanmis. Mevcut tedavi altinda
klinik ve laboratuar bulgularinda regresyon olmamasi {lizerine kranial bilgisayarl
tomografi(BT)'si ¢ekilmis. Istanbul Tip Fakiiltesi(IiTF)’ne yonlendirilen hasta Acil Dahiliye
klinigine yatirilmis. Kranial BT sinde sag mandibula angulus diizeyinde parotis medial
komgulugu ve submandibular alanda icinde yer hava habbecikleri bulunan, mandibula
ramusunda osteoskleroz ve fistlil traktt ile uyumlu lezyonlar saptanan hastaya
ampisilintsulbaktam ve flukonazol tedavisi baglanmis. Cekilen orbita BT’sinde gozle ilgili
patoloji tespit edilmeyen hasta yiizdeki lezyonlar i¢in Kulak Burun Bogaz(KBB) hastaliklari
konseyinde degerlendirilip nekrotizan fasiit On tanisiyla debride edilmis. Temas izolasyonu
kalktiktan sonra HBO tedavisine baglanan hastanin 5.seans HBO tedavisi sonrasi tiim
lezyonlarinda belirgin azalma gozlendi, ek cerrahi girisim Onerilmedi. Hasta 9.seans
tedavisine oturarak alindi.10.seans sonrasi ¢ekilen Kranial BT sinde lezyonlarinda regresyon
tespit edildi. 20.seans HBO tedavisi sonrasi frontal skalp ve sol parietotemporal alandaki

akintilart1 tamamen diizelen hastanin cerrahi debridmani yapildi. 50.seans sonrasi
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epitelizasyonu tamamlanan hastanin agiz igindeki siitiirlerinin tamami alindi. Cene altindaki
0,5%0,5cm hipergraniile yaraya giimiis nitratla pansumani yapildi. 60.seans HBO tedavisi
sonrasinda sifa ile taburcu edildi.
Sonug

HBO tedavisi nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari, ¢ene kemiklerinde
osteoradyonekroz ve kronik osteomyelit vakalarinda etkili bir adjuvan tedavidir. NF’te erken
tan1 ve tedavi hayat kurtaricidir(3,4). HBO tedavisinin NF’te mortalite ve amputasyon
oranlarint anlamli dlgiide azalttig1 bilinmektedir(5). BRONJ etyolojisi tam netlestirilememis
olmasina ragmen BP'in osteoklast turnoverini bozarken ayni zamanda oral mukoza yaralarinin
iyilesmesini de geciktirdigi gosterilmistir(6). HBO tedavisinin ise klinik durumu iyilestirdigi,
agriy1 azalttigil, sekestrumu ortadan kaldirdigi, oral mukozadaki lezyonlarin boyut ve sayisini
azalttig1, agik kemik iizerinde oral mukoza gelisimini uyardigi(2), yara iyilesmesinde kritik rol
alan reaktif oksijen radikalleri ve reaktif nitrojen radiklalleri lizerinden yara iyilesmesini
arttirdigi(3,7), 6dem ve inflamasyonu azalttigi, kok hiicre mobilizasyonu uyardigi(8,9), BP
tarafindan kemik turnover: baskilanmasini azalttigi gosterilmistir(3). BRONJ etyolojisinin
multifaktoriyel olmasi ve ekspoze olan kemikle ilgili ¢esitli komplikasyonlara neden olmasi
nedeniyle medikal ve cerrahi tedaviyle adjuvan tedavilerin birlikte uygulanmasini giindeme
getirmektedir(10,11,12). Bu vakada oldugu gibi HBO tedavisinin mevcut tedavi
modalitelerine eklenmesinin mortaliteyi ciddi oranda azaltmakla birlikte medikal ve cerrahi
tedavinin etkinligini arttirdigini ve cerrahi yapilamayacak kadar yaygm tutulumu olan
hastalarda cerrahiyi miimkiin kildigin1 gérmekteyiz. Bu nedenle tan1 konuldugu andan itibaren
HBO’nin planlanan tedavilere eklenmesi énerilmektedir.
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HIPERBARIK OKSIJENLE TEDAVI EDILEN ANI iSITME KAYIPLI
HASTALARDA ISI SOK PROTEINi 70 DUZEYLERININ PROGNOSTIK DEGERI

Yavuz Aslan, Samil Aktas
1U, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.

Giris

Bu c¢alismada ani isitme kayb1 (AIK), hiperbarik oksijen tedavisi ve 1s1 sok proteini 70
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica AIK olmayan ama HBO tedavisi alan
diger bir grup hastada da benzer ol¢timler yapilip HBO ile ISP 70 proteini arasindaki iliski de
degerlendirilmistir.
Gerec ve YOntem

HBO endikasyonu ile arastirmaya katilmay1 kabul eden AIK’l1 hastalardan ve AIK
olmayan hastalardan Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisine baslamadan once ve 20. HBO
tedavisi sonunda ven6z kan ornekleri alindi. Tiim serum 6rneklerinde ELISA ile anti-1s1-sok
protein 70 (anti-ISP 70) diizeyleri ¢alisildi ve elde edilen veriler hastalarin odyogram
sonuclar1 ile karsilastirildi. Istatiksel analiz icin SPSS programi ile ‘Student’s t-test’
kullanildi. P<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Her iki grupta da 25 olmak iizere ¢alismaya 50 hasta katildi. AIK olan gruptaki
olgularda anti-ISP 70 diizeyleri AIK olmayan grupla karsilastirildiginda hem tedavi dncesi
hem tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. AIK grubundaki hastalarin
tedavi Oncesi yuksek olan anti-ISP 70 diizeylerinde HBO tedavisi sonrast anlamli olarak
diisiis saptandi. AIK olan hastalarda hem iyilesen hem de iyilesmeyen hastalarda anti-ISP 70
dizeylerinde anlamli diisiis olmakla beraber iyilesen hastalardaki diisiis daha fazlaydi. AIK
olmayan gruptaki hastalarda da tedavi sonrasi anti-ISP 70 diizeylerinde diigme saptandi. Her
iki grup anti-ISP 70 diizeylerinde ki disiis acgisindan karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmadi.
Sonug

Yiikselen tipte odyogram konfigiirasyonuna sahip olma, erken tedaviye baslanmasi ve
tinnitusun eslik etmesi AIK’da pozitif prognostik bulgulardir. HBO tedavisinin AIK
olgularinda anti-ISP 70 diizeylerinde belirgin diisiise neden oldugu ama bu diisiisiin
hastaliktan bagimsiz oldugu goriilmiistir. HBO ile tedavi edilen AIK’nda ISP 70’in
prognostik degerini daha iyi anlamak i¢in daha sik tekrarlanan Olgiimlerle genis hasta
serilerinde ileri ¢caligmalar yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: hiperbarik oksijen tedavisi, 1s1 sok proteini 70, ani igitme kaybi1
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PROFESYONEL SUALTIADAMI OLARAK CALISAN BIREYLERIN
KiSiLiK OZELLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

S.Engin Egeren®, Sami Giilg6z®, Aysen Ufuk Sezginz, Nadir Arican®, Akin Savas Toklu®
11 U. istanbul Tip Fakiiltesi, sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
21 0. istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dal
¥ Kog Universitesi, Insani Bilimler ve Edebiyat Fakiiltesi

Giris

Dalgiglik, havacilik ve denizalticilik gibi, yasamaya aligkin oldugumuz kosullardan
farkli ortamlarda icra edilen meslekleri yapmaya herkesin kisilik Ozelikleri uygun
olamayabilir. Cabuk panige kapilan bir kisinin, yiizlerce kisinin hayatindan sorumlu olarak bir
ucagi ugurmasi uygun olmadigr gibi, kapali yer fobisi olan bir kisi de sualtinda ve basing
odas1 i¢inde sorun yasayacagindan dalgiglik yapmasi dogru degildir. Bu ¢alismada halihazirda
aktif bigimde profesyonel dalgi¢ olarak ¢alisan kisilerin kisilik 6zelliklerinin ve demografik
bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. BOylece aktif olarak c¢alisan profesyonel
dalgiclarin, normal toplum ortalamalarindan farkli olarak, ortak kisilik 6zelliklerine sahip
olup olmadig: tespit edilebilecektir.

Gereg ve YOntem

Internet iizerinden veri toplayarak yapilan bu c¢alismada halihazirda dalgighk
meslegini profesyonel olarak icra eden kisilerin NEO PI-R kisilik envanteri kullanilarak
kisilik 6zellikleri, demografik veri formu kullanilarak demografik 6zellikleri tespit edilmistir.
Otuz bir maddeden olusan demografik veri anketi katilimcilarin internet Uzerinden
doldurabilecekleri sekilde hazirlanmigtir. NEO PI-R kisilik envanteri 240 maddeden
olugsmakta ve kisilik 6zelliklerini ge¢imlilik, sorumluluk, disa doniikliik, duygusal dengesizlik
ve aciklik olmak {izere, alt boyutlar1 da bulunan bes ana boyutta ele almaktadir. Katilimcilar
goniilliiliik esasina gore ¢caligmaya dahil edilmistir.

Bulgular

Toplamda demografik veri anketini 65, kisilik envanterini 54 kisi doldurmus olup,
kisilik envanterini tamamlayanlarin 53’ erkek 1’1 kadin oldugundan kadin katilimcinin
kisilik envanteri istatiksel degerlendirilmeye dahil edilmemistir. Calismaya katilan dalgiglarin
en yuksek oran ile %52,3inlin birinci sinif dalgi¢ yeterlik diizeyine sahip olduklari tespit
edilmistir. Katilimcilarin bu meslegi segme nedenleri sorgulandiginda en fazla segilen nedenin
48 kisi (%73,84) ile "sualtin1 ¢cok sevdigim/sualtina merak duydugum i¢in" se¢enegi oldugu
goriilmistiir. Katilimeilarin - %77’sinin bu meslegi se¢cmeden o6nce de dalis yaptigi
saptanmistir. Toplamda 65 profesyonel dalgi¢ arasinda dekompresyon hastaligi prevelansi
%18,46 olarak tespit edilmistir.

NEO PI-R kisilik envanterinin bes ana boyutunun oranlaria bakildiginda, dalgiclarin
gecimliliklerinin -~ %84,9°’unda, sorumluluklarinin  %96,2’sinde, diga donukliklerinin
%67,9’unda, acikliklarmin %77,3’linde orta ve ortanin {izeri bir diizeyde, duygusal
dengesizliklerinin ise %90,5’inde orta ve ortanin alt1 bir diizeyde oldugu tespit edilmistir.
NEO PI-R kisilik envanterinin alt boyutlarinin oranlarina bakildiginda, sorumluluk &zelliginin
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alt boyutlarindan diizen, goreve baglilik ve 6z disiplin &zelliklerinin sirasi ile %94,33,
%77,35, %92,45 oranlarinda orta ve ortanin iizeri bir diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Gegimlilik ana boyutunun alt boyutlarindan uyum o6zelliginin %83,01°inde, yardimseverlik
ozelliginin %92,45’inde orta ve ortanin iizeri bir diizeyde oldugu saptanmustir. Disa doniikliik
boyutunun alt boyutlarindan biri olan heyecan arama 6zelliginin katilimcilarin %81,13’Unde
orta ve ortanin alt1 bir diizeyde oldugu gorilmiistiir. Ana boyutlardan duygusal dengesizligin
alt boyutlar1 olan kaygi, kontrolsiiz davranis, strese yenilme 6zelliklerinin sirasiyla %92,45,
%83,01, %98,11 oranlarinda orta ve ortanin altinda bir diizeyde oldugu saptanmustir.
Sonug

Calismamiza katilan grubun meslege yoneliminde zaten var olan sualti sevgisi ve
merakin 6nemli bir etken oldugu, daha dnceden var olan dalis tecriibesi sayesinde meslege
daha kolay adapte olduklar1 diistiniilmistiir. Calismaya katilan grupta dekompresyon hastaligi
%18,46’lik bir degerle yiiksek bulunmustur. Dekompresyon hastaligi gibi ciddi bir
rahatsizligin halen bu kadar yiiksek oranda goriilmesinden ¢alismaya katilan profesyonel
dalgiclarin emniyetli dalis kurallarini ihmal edebildikleri sonucu ¢ikarilabilir. Dalgi¢larin
kisilik 6zellikleri degerlendirildiginde c¢alismaya katilanlarin biiyiik boliimiinde profesyonel
dalgiclarda bulunmasi olumlu olarak degerlendirilebilecek olan gecimlilik, uyum, yardim
severlik, sorumluluk, diizen, goreve baglilik, 6z disiplin 0zellikleri orta ve ylksek duzeylerde
tespit edilmistir. Ayni sekilde olumsuz o6zellik olarak degerlendirilebilecek duygusal
dengesizlik diizeyi dalgiglarin sadece %9,43’linde ortalamanin iizerinde tespit edilmistir.
Kisilik ozellikleri genel olarak degerlendirildiginde de profesyonel dalgiclarda avantaj
olabilecek kisilik ozelliklerinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu, dezavantaj olabilecek
ozelliklerin ise diislik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu kisilik 6zellikleri ve profesyonel
dalgiglardaki puan ortalamalarma bakildiginda, toplum ortalamasina oranla profesyonel
dalgiclarin kisilik 6zelliklerinin meslegi yapmak tizere farklilastigi gortilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Profesyonel sualtiadami, Kisilik 6zellikleri
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VENOZ STAZ ULSERINDE HiYALURONIK ASIT BAZLI YARA ORTUSU, DERI
GREFTI ve HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi KULLANIMI

Ali Memis", Celalettin Sever?, Hakan Ay®, Mesut Mutluoglu®
1. DETAM Bagkanligi/Kasimpasa Asker Hst.
2.GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi
3. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

Giris

Venodz hipertansiyon nedeni ile olugsan vendz lserler; genellikle ayak bilegi iist
kisminda goriilen agrili, 1iyilesmesi gili¢, ciddi tedavi maliyetleri olan, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Tedavisinde vendz hipertansiyonu
diisiiren kompresyon bandajlar1 ve g¢oraplari 6nemli bir yer tutar. Bunun disinda yasam
seklinin diizenlenmesi, uygun yara Ortiileri, topikal tedaviler, deri greftleri, yardimci tedaviler,
ilag tedavisi ve damar cerrahisi hastanin klinigine uygun olarak hekimler tarafindan tercih
edilmektedir.
Gereg ve YOntem

75 yasinda erkek hasta, Hipertansiyon, Tip 2 Diabetes Mellitus ve Iskemik Kalp
Hastalig1 tanilart mevcut, 1 ay 6nce sag tibia lateralinde olusan yara nedeni ile 6zel bir saglik
kurulugsunda 15 giin siire ile hospitalize edilmis. Parenteral antibiyoterapi ve giinliikk yara
bakimi yapilmis, sikayetlerinin gegmemesi nedeni ile klinigimize miiracat eden hastanin
yapilan muayenesinde sag tibia lateralinde yaklasik 7-8 cm ¢apinda keskin smirli, tizeri sari,
siyah nekrotik doku ile kapli ¢evresi hiperemik, agrili, akintis1 olmayan daire seklinde kronik
yara tespit edildi. Hastanin bilateral tibial bolgede vendz yetmezlige sekonder trofik
degisiklikleri mevcuttu. Hastanin periferik nabizlar1 palpabl, her iki pretibial bolgede
basmakla gode birakan 6demi vardi. Yara bakimi ve HBO tedavisi i¢in klinigimize yatirildi.
Yapilan biyopsi sonrasinda vendz staz iilseri tanisi konuldu. Enfeksiyonu baskilamak i¢in
antibiyoterapi baslandi, 26 seans HBO tedavisi uygulandi.
Bulgular

Hastaya, plastik ve rekonstriikktif cerrahi klinigince 25. gilinde enfeksiyon
baskilandiktan sonra cerrahi debridman yapildi, {ilser hiyaliironik asit bazli yara oOrtiisi
konarak siki bandaj ile kapatildi. Bandaj 10 giin sonra acildi. Yeterli graniilasyon saglanan
hastaya, uyluk 6n kismindan alinan deri grefti uygulamasi yapildi. Tam iyilesme saglanan
hasta 60. giinde sifa ile taburcu edildi.
Sonug

Venoz staza bagli gelisen iilserlerin tedavisi, yaranin klinigine gore cesitlilik
gosterebilir. Bizim olgumuzda hiyaliironik asit bazli yara Ortlisi uygulamasi sonrasinda
yapilan otolog deri greftinin HBO tedavisi ile desteklenmesi ile olumlu sonug¢ alinmustir.

70
IX. Ulusal Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi, 1-2 Nisan 2016, ISTANBUL



DIYABETIK AYAK HASTALARINDA SINIFLANDIRMA VERILERININ YATIS
SURESI VE PROGNOZLA ILISKILERININ ARASTIRILMASI

Ali Memis', Hakan Ay?, Mesut Mutluoglu?, Selim Kilig®
1. DETAM Basgkanligi/Kasimpasa Asker Hst.
2. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi
3. GATA As.Tip.Fak Epidemiyoloji A.D.

Giris

Diyabetik ayak simiflamalari, tedavinin standardizasyonu ve hastalik prognozu
hakkinda bilgi vermesi agisindan 6nem tasir. Diyabetik ayak siniflamasi ile ilgili giiniimiize
kadar, farkli amaglara yonelik bir¢ok siniflama kullanilmistir. Giniimuz Kklinik uygulamalarda
basit, anlasilir olmas1 nedeni ile Wagner Meggit siniflamasi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Akademik calismalarda yaygin olarak Wagner, Pedis ve Teksas Universitesi siniflamalar
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, {i¢ siniflamanin hastanede kalis siirelerine ve hastalik
prognozu lizerine etkisini arastirdik.
Gereg ve YOntem

Calismaya; Ekim 2012 - Nisan 2015 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisinde Diyabetik ayak nedeni ile hospitalize
edilen 59 hasta dahil edilmistir. Hastalarin siniflamalarinda Wagner, Pedis ve Teksas
Universitesi Diyabetik ayak siniflamalar1 kullanilmistir. Hastalik prognozu amputasyon ile
degerlendirilmistir. Ayak bilegi seviyesi lizerindeki amputasyonlar major, ayak bilegi seviyesi
altindaki amputasyonlar mindr ampiitasyon olarak tanimlanmistir.
Bulgular

Wagner siniflamasina gére amputasyon yapilmayan hastalarin %36,1°1 Evre 1, %251
Evre 2, %38,9’u Evre 3, mindr amputasyon yapilan hastalarin %82,4’ii Evre 3, %17,6’s1 Evre
4 olarak, major ampiitasyon yapilan hastalarin  %33,3’0 Evre 3, %066,7’si Evre 4 olarak
bulunmugtur.

Pedis siniflamasina gore amputasyon yapilmayan hastalarin %27,8’1i Evre 1, %30,6’s1
Evre 2, %38,9°u Evre 3, %2,8’i Evre 4, min6r amputasyon yapilan hastalarin %64,7’si Evre
3, %35,3’10 Evre 4 olarak, major amputasyon yapilan hastalarin  %16,7°si Evre 3, %83,5’1
Evre 4 olarak bulunmustur.

Teksas Universitesi siniflamasina gére amputasyon yapilmayan hastalarm %41,7’si
Evre 1, %25’i Evre 2, %33,4’i Evre 3, mindr ve major amputasyon yapilan hastalarin
%100’1 Evre 3 olarak bulunmustur.
Sonug

Her ii¢ siniflamanin ileri evrelerinin beklendigi gibi kotii prognozla iligkili oldugunu
ve evre arttikca hastanede yatis siiresinin anlamli bir sekilde uzadigini1 gostermistir.

Calismamizda major ve mindr amputasyon yapilan gruplarin tamami her {i¢
siniflamanin Evre 3-4 gruplarinda idi. Bu calisma diyabetik ayak hastalarinda yapilan
siniflamanin, hastalik prognozu hakkinda 6ngoriide bulunma konusunda katkisinin oldugunu
gostermistir.
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RiSKLIi PEDIKULLU MEME FLEPLERI VE HIiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI

Adem Ozdemir
GATA, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD ANKARA

Giris

Meme kiicliltme ameliyatlari, diinyada en fazla uygulanan plastik cerrahi girisimleri
arasinda yer almaktadir. Mastodinia sikayeti nedeniyle meme kiiciiltme operasyonu yapilan
hastalarda inferior pedikiil flep teknigi son derece popiiler ve basarili bir uygulamadir (1,2).
Bu tur vakalarda postoperatif 0dem, kanama, hematom, enfeksiyon gibi genel
komplikasyonlarla diisiik oranda da olsa karsilagilabilmektedir. Hematom veya vendz
konjesyona bagli Nipple Areola kompleksinin nekrozu en ciddi komplikasyonlardan birisidir
(3). Bu tiir olgularda cerrahi eksplorasyonun ardindan zaman kaybetmeden uygulanan
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi antiodem ve antihipoksik etkisi ile dokunun maruz kaldigi
hipoksik travmanin hasarini azaltmaktadir (4,5,6).
Yontem

Hastanemiz dis1 bir saglik kurumunda opere edilen hasta, riskli flep tanisi ile
tarafimiza danigildi. Hastaya ayni tani ile ilk HBO tedavisi uygulandi. Sonraki seanslar ise
ginde bir defa olmak Uzere 2,4 ATA’da 90 dakika %100 O; soluyacak sekilde planlandi.
Hastanin giinliik yara iyilesmesi pansuman esliginde takip edildi.
Olgu

Otuz iki yasinda iki cocuk annesi olan hasta; memelerde dogumdan sonra asiri
biiyiime, sarkma ve siddetli boyun ve sirt agrilari yakinmasi nedeniyle A.U. Plastik cerrahi
kliniginde opere edilmis. Hastanin operasyon sonrasinda sol memesinde asir1 6dem, agr1 ve
sol meme bas1 flebinde (Nipple Areola kompleksi) renk degisikligi ve morarma tespit edilmis.
Postoperatif ikinci giin hematomu bosaltilan ve heparinize edilen hastanin meme bast
cevresindeki yaklasik 3 cm yaricapindaki dairesel alanda morarmasi devam etmis ve kismi
nekroza doniisebilecek alanlar belirginlesmis. Hasta postoperatif iiclincii giin sabahi
tarafimiza danisildi (Sekil 1,2). Mesai baslangicinda acil olarak degerlendirilen hasta zaman
kaybetmeden HBO tedavisine alindi. Riskli flep dokusu tedavi Oncesinde ve sonrasinda
dizenli olarak kontrol edildi. Tedavi seanslar1 giinde bir seans olmak iizere her giin devam
etti. Altinci seans sonrasinda yara siitiirleri yeniden atildi (Sekil 3,4). Toplam dokuz seans
HBO tedavisi sonrasinda flep dokusu ve siitiir hatlarinda belirgin iyilesme gozlendi (Sekil
5,6). Agrilar ve psikolojisi de diizelen hastanin HBO tedavisi sonlandirildu.
Sonug

Riskli fleplerde primer tedavi, cerrahi yaklagimdir. Bunun yaninda uzun siiren primer
iskemi veya siresi ne olursa olsun sekonder iskemi nedeniyle riske giren fleplerde uygulanan
HBO tedavisi etkili ve bagaril bir yontemdir.
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Sekil 1,2: H

BO tedavisi oncesi (Postoperatif li¢iincii giin).

Sekil 3,4: Altinct seans HBO tedavisi sonrasi.

Sekil 5,6: Dokuzuncu seans HBO tedavisi sonrasi.
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MAGGOT DEBRIDMAN TEDAViSi KOMPLIKASYONLARI: OLGU
SUNUMU

M.Kiibra Ozgok Kangal, Giinalp Uzun, Senol Yildiz
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD., Giilhane Askeri Tip Akademisi, ANKARA

Giris

Maggot debridman tedavisi (MDT), 6lii dokuyu minimal travma ile etkili bir sekilde
ortadan kaldirir, enfeksiyonu azaltir ve biiylimeyi hizlandirir. (1,2) Kanama, agri, anksiyete,
maggotlar hazirlandiktan sonra ilk 24 saat icinde uygulanma gerekliligi, maggotlarin
ka¢masi/6lmesi goriilebilen sorunlardir. (1,3,4,5,6,7) Bu yazida MDT uygulamalar1 esnasinda
karsilagtigimiz iki olgudaki komplikasyonlar anlatilacaktir.
Olgular

Ilk olgu tip 2 diyabeti ve periferik arter hastaligi olan 59 yasinda erkek hasta. Iki aydir
sag ayak birinci parmak lateral yiiziinde 1,5x2 cm., parmak ucunda 0,5x0,5 cm. ylizeyel kuru
siyah nekrotik lezyon mevcuttu. Standart yara bakimi ve 2.4 ATA 90 dakika %100 oksijen
olmak iizere 30 seans hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulandi. Parmak ucundaki lezyon
kapandi. Parmak lateralindeki lezyonun ortasi sart nekrotik zeminli hale geldi. HBOT
sonrasinda MDT baslandi. MDT uygulamasinin ikinci giiniinde hasta agris1 oldugunu belirtti.
Yara ortasit siyah nekrotik goriiniimlii hale gelmisti. Eritem, 1s1 artist yoktu. MDT
sonlandirildi. Hasta agrisinin gectigini bildirdi. Standart yara bakimina devam edildi. Bir hafta
sonra yara zemininde graniilasyon dokusunun arttig1 gozlendi.

02.02.2016 17:14 AR

h

Resim 1. Ik olguda MDT 6ncesi ve MDT uygulamasindan sonraki giin.

Ikinci olgu ise tip 2 diyabeti, hipertansiyonu ve basarili renal transplantasyon dykiisii
olan 50 yasinda erkek hasta. Ug¢ hafta once kallus dokusunu kaldirirken olusan sol ayak
tabaninda 2x2 cm agrili sar1 nekrotik lezyon ve lezyon etrafinda eritem, 1s1 artis1 mevcuttu.
Standart yara bakimi ve oral antibiyoterapi uygulanan hastaya 12. HBOT seans1 sonrasinda
MDT uygulandi. MDT uygulandigi giin sedimentasyon 13mm/sa, CRP 10mg/L olan hasta
sonraki giin agrist oldugunu belirtti; yara etrafinda 1s1 artis1 ve yara zemininin bir kisminin
siyah nekrotik hale geldigi farkedildi. MDT sonlandirildi. Sedimentasyon 38mm/sa, CRP
25,6mg/L olan hastada piiriilan akint1 gelmeye bagladi; yara kiiltiiriinde Prevotella denticola
ve Campylobacter spp. tiredi. Eritem genisledi; antibiyoterapi iv. moksifloksasin-rifampisin
kombinasyonu ile degistirildi. Ancak medial malleol alt kismina dogru eritem ilerledi. Burada
fluktuasyon veren bir sislik gelisti; drene edildi. Antibiyoterapisi piperasilin ve tazobaktam
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3*4,5 gr iv. olarak degistirildi; ancak sedimentasyon 120mm/sa, CRP 102mg/L’ye yiikseldi.
Plastik Cerrahi tarafindan debridman yapildi. Takipte sedimentasyonu 26mm/sa, CRP
7mg/L’e geriledi. Yara %80 graniile, %20 sar1 nekrotik hale geldi. Akinti, eritem, 1s1 artigi

Resim 2. Ikinci olguda MDT 6ncesi ve MDT uygulamasindan sonraki giin.
Sonug

MDT, genellikle giivenli bir tedavidir; bildirilen sadece mindr komplikasyonlardir.(8)
Bir calismada %38 (n=165) hastada agr1 bildirilmis; 5 hastada agr1 nedeniyle MDT
sonlandirilmistir.(3) Baska bir ¢alismada ise MDT uygulanan 24 hastanin 5’inde sepsis
gelismis ve maggot dezenfeksiyon protokoliiniin degistirilmesi sonrasindaki MDT
uygulamalarinda sepsis goriilmemistir.(9) Etkili bir tedavi olan MDT esnasinda gozlenebilen
mindr komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in hasta se¢iminin ve MDT hazirlik siirecinin
dikkatli yapilmasi gerekmektedir.
Kaynaklar
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RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI AVASKULER NEKROZ TANISI
ALAN 3 OLGUDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Goékhan Akcali, Gunalp Uzun, Senol Yildiz
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Etlik Ankara

Giris

Steroid kullanim oykiisii, femur basi1 avaskiiler nekrozu (AVN) gelisimi i¢in bilinen
onemli bir risk faktoriidiir. Renal transplantasyon yapilan hastalar, uzun dénem yuksek dozda
steroid maruziyetine sonucunda AVN gelisimine daha yatkin ve cerrahi dig1 tedavilere
yanitsiz olabilir.
Olgu 1

Ekim 2012°de renal transplantasyon yapilan hastanin Temmuz 2013’te sol kalgasinda
agr1 sikayeti baglamis. Yapilan MR incelemesinde sol kal¢ada demarkasyon ile uyumlu
olabilecek hat, femur boynunda 6demi diisiindiiren sinyal artis1 izlenmis ve AVN agisindan
kugsku uyandiran bulgular olarak degerlendirilmistir. Hastanin sag femur basi eklem
mesafesinde sivi artisi disinda patolojik goriintli izlenmemistir. Hastaya Agustos 2013’te
hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) baslandi. HBOT’nin 15. seansinda sag kalgada da agrisi
baslayan hastaya 2,4 ATA’da 90 dakika oksijen, haftada 5 guin protokoliinde toplam 30 seans
HBOT uygulandi. HBOT’nin 15. seansinda ve tedavi bitiminde yapilan MR tetkikleri
arasinda fark goriilmemistir. Bu tetkiklerde sol femur basinda anterosuperior lokalizasyonda
yaklasik 150 derecelik alani ilgilendiren, sag femur basinda yaklasik 180 derecelik alam
ilgilendiren AVN ile uyumlu hatlar; solda intertrokanterik bolgeye uzanan, sagda femur basi-
boyun kesimini etkileyen kemik iligi 6dem alani izlenmistir. Sol femur basi anterosuperior
lokalizasyonda kortekste hafif diizensizlikler ve yer yer milimetrik depresyonlar izlenmekte
olup kollapsi diisiindiirmiistiir. HBOT sonu degerlendirmesinde sol kalgcada agri sikayeti
kalmamis; sag kalcada ise devam etmekteydi. Takibi yapilan hastaya Eyliil 2014’te sol kalca
protezi uygulandigi, sag kalcada ileri evre AVN oldugu ve ortopedistler tarafindan protez
Olgu 2

2011 yilinda renal transplantasyon yapilan hastanin Agustos 2013’te sag kalgada agrisi
baslamis. MR tetkikinde sag femur basinda yaklasik 140 derecelik alani ilgilendiren, sol
femur basinda ise milimetrik bir alanda AVN ile uyumlu lezyonlar goriilmiis, sag femur
basinda hafif kemik iligi 6dem alanlar1 raporlanmistir. Hastaya HBOT baslanarak 2,4 ATA’da
90 dakika oksijen, haftada 5 glin protokoliinde toplamda 30 seans uygulanmistir. Tedavinin
baslangici ve 20. seansinda c¢ekilen kontrol MR goriintiileri arasinda degisiklik
gozlenmemistir. Takibi yapilan hastaya, AVN icin 2 yillik siirede herhangi bir tedavi
uygulanmamis ve hastanin her iki kalgada yiirlimekle artan agri sikayeti halen devam
etmektedir.
Olgu 3

Nisan 2012°de renal transplantasyon yapilan hastanin, Mayis 2013’te sag kalcasinda

agris1 baglamig. Haziran 2013’te ¢ekilen ii¢ fazli kemik sintigrafisinde sag femur basinda
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erken donem AVN’yi diisiindiiren, sag femur basi tist dis kesiminde periferi halka seklinde
artmig, santrali hipoaktif aktivite tutulumu izlenmistir. Agustos 2013’te HBOT baslanan
hastaya 2 ATA’da 75 dakika oksijen, haftada 5 giin protokoliinde toplamda 58 seans HBOT
uygulanmistir. HBOT nin 20. seansinda ¢ekilen MR tetkikinde sag femur basinda yaklasik
160 derecelik alani ilgilendiren, sol femur basinda ise 100 derecelik alani ilgilendiren sinyal
degisimleri goriilmiis, her iki kalgca ekleminde belirgin kollaps izlenmemistir, her iki femur
basinda ve solda femur boynunda kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal kayitlar1 izlenmistir.
HBOT sonlandiktan 1 ay sonra ¢ekilen MR tetkikinde sag femur basinda yaklasik 160
derecelik alani ilgilendiren, sol femur basinda 120 derecelik alani ilgilendiren ve ¢ift ¢izgi
isareti bulunansinyal degisimleri goriilmiis, her iki femur boynuna uzanim gosteren kemik
iligi 6demi (solda daha belirgin) izlenmistir. Hastanin femoral eklem yiizeylerinde diizensizlik
goriilmustiir. Mart 2014°te sag kalcaya fibula grefti uygulanan hastaya postoperatif 10 seans
HBOT uygulanmistir. Haziran 2014’te ¢ekilen kontrol MR tetkikinde bir 6nceki MR tetkiki
ile ayn1 bulgular goriilmiistiir. Hastaya ortopedi boliimii tarafindan sol kalgasina yonelik
cerrahi miidahale Onerilmesine ragmen hasta, komorbiditeleri nedeniyle opere edilmemistir.
Hastanin sol kalg¢ada hafif diizeyde agr sikayeti devam etmektedir.

Sonug

Takibi yapilan 3 olgudan 2’sine cerrahi miidahale uygulanmis, kontralateral femur
bas1 i¢in miidahale gerekliligi belirtilmistir. Bir hasta ise kontrol muayenelerine gitmemistir.
flk olguda HBOT den 6nce sag kalgasinda klinik ve radyolojik olarak patoloji goriilmese de
HBOT sirasinda AVN tespit edilmistir. Ugiincii olguda ise hastanin sol femur basidaki
osteonekroz alani HBOT’ye ragmen genislemis, her iki femur bas1 yiizeyinde kollaps
gelismistir. Bu iki hastanin MR gériintiileri HBOT ye ragmen kétiilesmistir. Ikinci olguda
HBOT 6ncesi ve 20. seans sonrast MR tetkiklerinde degisim gozlenmemistir.

Evre | ve II AVN tanisi olan 68 hasta ile yapilan kohort bir ¢alismada, hastalarin
hepsine HBOT uygulanmig ve etyolojiye gore karsilastirilmistir. Bu c¢alismada steroid
kullanimina bagli sekonder AVN hastalarinda, idiopatik ve travmatik AVN’ye gore daha az
hastada radyolojik diizelme goriilmiistiir. Idiopatik ve travmatik AVN hastalarin eklem
korunmast %100 iken, sekonder AVN bulunan 15 eklemden 4’ii cerrahiye gitmistir (1).
Steroid kullanimi kemik yapisindaki vaskiiler ve trabekiiler yapiy1 bozdugu gibi, osteobast ve
osteoklastlarin ¢ogalmasini baskilar, osteositlerin apoptozuna neden olur. Direnci azalan
kemik yapida fraktiirler ve kollaps meydana gelir. Uzun siire steroid kullanimi kemik
dokusunda geri doniisiimsiiz hasara neden olabilir (2). HBOT, erken evre AVN tedavisinde
etkili bir tedavi olmakla beraber, renal transplantli hastalarda gelisen AVN tedavisinde
belirgin faydasi gosterilememistir.

Kaynaklar
1. Koren L, Ginesin E, Melamed Y, Norman D, Levin D, Peled E. Hyperbaric Oxygen for
Stage | and Il Femoral Head Osteonecrosis. Orthopedics. 2015; 38: e200-e205.
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TURKIYE DENIZLERINDE ZARARLI DENiZ CANLILARI

Yavuz Aslan, Ayse Sena Yumbul, Samil Aktag
1U, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.

Giris

Ulkemiz ii¢ tarafi denizlerle cevrili bir yarimadadan olusmaktadir. Denizlerimizde
yasayan canlilarin ¢ogunlugu zararsiz olmakla beraber sinirli bir kismi bunun disinda
kalmaktadir. Zararli deniz canlilari, travmatik yaralanmalara veya toksinleriyle
zehirlenmelere neden olabilirler. Cogu deniz canlisi, savunma veya avlanma amacli zehir
sistemleriyle donanmustir. Ozellikle dalgiglar ve balikgilarm yaralanmasina neden olabilecek
yeterince taninmayan iilkemiz denizlerindeki deniz canlilarini belirtmek ve bu canlilarla
yaralanma durumunda alinmasi gereken 6nlemleri vurgulamay1 amacladik.

Gereg ve YOntem

5 Mayis 2014 tarihinde Tiirkiye Denizlerinde Zararli Deniz Canlilar1 Calistayr Bodrum
Ticaret Odasinda diizenlenmis olup tiim konular titizlikle degerlendirilmistir. Bununla birlikte
bildiri hazirlanmasinda deniz canlilar ile ilgili ¢esitli makaleler ve yazilar detayli incelenerek
derlenmistir.

DAN Europe (Divers Alert Network Europe, Avrupa Dalis Giivenligi Vakfi) kendisini
scuba dalicilarinin saghgi ve giivenligine adamis kar amaci giitmeyen bir uluslarasi tip ve
arastirma kurulusudur. Ik yaymi 2000 ocak ayinda olmak iizere son baskis1 2011 haziran olan
“ DAN Zararli deniz canlilar1 yaralanmalarinda ilk yardim” kitabinda ¢ok genis ve detayli
olarak bu konular ele alinmistir. Zararli deniz canlilar1; sokarak zehirlenmeye neden olanlar,
1sirarak travmatik yara aganlar ve deniz iiriinleri zehirlenmesi gibi bagliklar altinda ayr1 ayri
incelenmistir. Ilk olarak zararli deniz canlilariyla yaralanmanin dnlenmesi icin gelistirilmesi
ve dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilmis. Karsilasilan yaralanma durumlarinda
oncelikle olarak temel yasam destegi verilmesi gerektigi vurgulanmis ve her farkli yaralanma
sekline gore yapilmasi gereken ilk yardim ve ileri yardim belirtilmistir. Kurumun ayrica
“zararl deniz canlilar1 ve yaralanmalarinda ilk yardim” konulu dalgi¢lar i¢in diizenlenen bir
sertifika programi da mevcuttur.

Yine gliniimiiz sualt1 dalgiclhik faaliyetleri ile ilgili kabul goren en gegerli bilgileri
iceren Birlesik Devletler Donanmasi Dalgiglik Esaslar1 Kilavuzu (USN Diving Manual) son
baskisinda da zararli deniz canlilarina ayr1 bir boliim olarak deginilmistir.

Tim bu kaynaklardan elde edilen bilgiler sadelestirilerek 6zetlenmistir.

Bulgular

Ulkemiz sularinda en sik goriilen Aurelia aurita (ay denizanasi, moon jellyfish) (resim-
1) olarak isimlendirilen denizanasidir. Zehirsiz denizanalarindan olan bu tiir genellikle
denizlerin kirli bolgelerinde ve sahil kiyillarinda goriliirler. Nadiren aci1 sularda da
bulunabilirler. Nematokist denilen yakict kapsiilleri dis yiizeylerinde bulunur, temas halinde
yanma ve kizariklifa neden olurlar. Isitilmis deniz suyuyla yikamak ve sonrasinda alkol ile
pansuman bu etkileri azaltacaktir. Belirtilerin siddetine gore lokal veya sistemik

antihistaminik /analjezik ve steroid uygulanabilir. 29
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Deniz sakayig1 (Parazoantus axinellae, Encrusting anemones) (resim-2) ve Mercanlar
(coralliidae) (resim-3) ¢ogu dalis noktasinda sikg¢a bulunup temas halinde kasinti, yanma,
kizariklik ve biil olusumuna neden olabilirler. Tedavileri denizanasindaki gibidir, fakat daha
uzun slre surer.

Deniz kestanesi (Centrostephanus longispinus) (resim-4); ege kiyilarinda sik rastlanir,
dikenleri kalsiyum karbonat yapida olmasindan dolay1 ¢ok kirilgandir. Bazilarinin asetilkolin
benzeri toksini vardir. Batma durumunda dikenler ¢ikartilip sicak su ile yikanir.

Iskorpit (Scorpaena Sp. Linnaeus)(resim-5) ve Lipsos (Scorpaena scrofa)(resim-6) gibi
ekonomik degeri olan baliklarin sirt yiizgeclerinde toksin igeren bezler bulunur ve batmasi
durumunda ¢ok siddetli agriyla lokal bulgulara neden olurlar. Toksinleri balik 6ldiikten sonra
bile etkilidir. Lokal anestezikler tedavide etkilidir.

Trakonya (Trachinus draco)Weever fish/carpan (resim-7); gogiis ve sirt yiizgeglerinin
arkasindaki dikenleri toksin igeren, aksam saatlerinde kuma gomiilerek saklanan ve temasi
halinde siddetli agr1, kizariklik ve sislikle birlikte sistemik bulgulara da neden olabilen bir
tirdlir. Sistemik bulgu goriilme riski daha fazladir. Yara bolgesine amonyak uygulamak
yararlidir.

Fener (Lophius piscatorius) (resim-8); ege ve akdenizde bulunan baliginin viicudunu
kaplayan s1v1 kontakt dermatite neden olur.

Miren (Murena Helena Linnaeus) (resim-9) baligi1 genellikle kovuk iglerinde yasayan
toksini olmadigr halde kotli agiz hijyeni nedeni ile 1sirmasi durumunda enfeksiyona neden
olabilen bir turddr.

Synanceia verrucosa (Kizildeniz Kokenli Tagbaligi, Stone Fish)(resim-10);
Yumurtalik agiklarinda (iskenderun Korfezi) yakalanan bir adet tagbalig Tiirkiye’den ilk, tiim
Akdeniz’den ise ikinci defa rapor edilmektedir. Dikenlerinde tasidiklar1 kuvvetli zehir ile
bilinen tasbaliklari, bolgede basarili popiilasyonlar olusturmasi durumunda insan sagligi
acisindan potansiyel tehlike arz etmektedir.

Lagocephalus sceleratus (Kizildeniz’den, Balon Baligi, Elongated puffer)(resim-11);
siklikla kayaliklarda bulunur. 10 ila 50m derinliklerde yasar. Tiirkiye sularinda bulunan balik
zehirlidir. Dikenleri ve i¢ organlari tetradoksin igerir ve néromuskiiler kavsak iletimini
engelleyerek kas felcine neden olur.

Plotosus lineatus (Striped eel catfish), Conus geographus (Koni salyangozu, Cone
Shell), Pterois miles (Kizildeniz Kokenli Aslan Baligi, Lionfish) ve Phyllorhiza punctata
(beyaz noktali denizanasi, white-spotted jellyfish) de iilkemiz sularinda bulunan zehirli deniz
canlilarindandir.
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Resim 11

Sonug

Sualtinda olabilecek kazalarin ve tehlikeli durumlarin nedeni, genellikle dalicinin
kendi kusur ve hatalaridir. Sualtinda olmus kazalarin sadece kiiglik bir kismi deniz
canlilarindan kaynaklanmaktadir. Denize bagli enfeksiyonlarin tanimmmasi c¢ogunlukla
gecikmeli olarak yapilabilmektedir c¢linkii deniz ortamina maruz kalim veya burada
yaralanmis olma ihtimali genellikle hatirlanmamaktadir.

Deniz ortami yaralanmalarinin ele alimi, dncelikle titiz bir yara bakimiyla baglar. Yara
uzun siire yikanir, kopmus doku pargalart birlestirilir, yara i¢inde kalmis muhtemel yabanci
maddeler tespit edilip ve uzaklastirilir. Deniz ortami yaralanmalar1 tedavisi i¢in profilaktik
antibiyotik kullanim rejimlerine iligskin ¢aligmalar heniiz yeterli diizeyde degildir.

Iliman iklim kusaginda yer alan iilkemiz denizlerinde, sicak denizlere oranla tehlikeli
sayilabilecek ¢ok az deniz canlisi yasamaktadir. Bu agidan bakildiginda denizlerimiz igin
diinyanin en gilivenli denizleri denilebilir.

Biz bu bildiride gilivenli ve keyifli bir dalis i¢in dalicilarin ve balikgilikla ugrasanlarin
akilda tutmasi gereken potansiyel zararli deniz canlilarin1 ve bdyle bir durumda alinmasi
gerekli 6nlemleri ve yapilacak ilk miidahaleyi hatirlatmak istedik.
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OSTEOSARKOM SONRASI IYILESMEYEN YARADA HBO VE
HYALURONIC ASIiD ESTER

Fidan Atesg6z, Senol Aydin, Hakan Ay
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi, istanbul

Giris

Kronik hastaligi mevcut olan hastalarda, operasyon sonrasi yara iyilesmesi uzun
zaman alabilmektedir. Bu hastalar genellikle birden fazla hastane ve boliime bagvurmakta,
uzun silire antibiyotik kullanmakta, debridman ve pansuman gibi ¢ok sayida miidahale
hikayesine sahip olmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi operasyon sonrasi kapanmayan
yaralarda konvensiyonel yara bakimiyla birlikte uygulandiinda yara iyilesmesini
hizlandirmakta, enfeksiyon kontrolii a¢isindan da basarili sonuglar vermektedir. Hyaluronik
asit ester ise konvansiyonel yara bakimina ilave olarak kullanildiginda nekrotik dokularin
debritmani saglayarak yara yatagini aktif hale getirip iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
Gerec ve YOntem

3 yildan bu yana operasyon sonrasi kapanmayan yarast mevcut olan hasta
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde laboratuvar bulgular1 ve radyolojik tetkikleri
istendi. Osteomiyelit siiphesi nedeni ile hastaya ampirik olarak antibiyoterapi 2 hafta
stiresince uygulandi. Etkin yara bakimi ve 40 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi.
Sag bacak medialinde ve sag topuk bdlgesindeki yaraya; bakiminda ise Once yara
dezenfektan1 ile sonra serum fizyolojik ile yikanarak, yara c¢evresi bariyer krem ile
desteklendi. Sag bacak medialinde ki yara yatagina hyaluronic acid ester tozu uygulandi.
Sekonder pansuman olarak gazli bez ile kapatildi. Her pansumanda ylizeyel debritman
yapildi. Sag topuk bolgesindeki yara ise hidrokolloid ortii ile kapatilarak 5 giin sonra acgildi.
Cerrahi debritman yapildi. Devaminda hyaluronic acid ester tozu uygulanarak, gazli bez ile
kapatildi. 3 giinde bir pansuman yapilarak takip edildi. Bu siirede topuk bdlgesindeki yara igin
elavasyon onerildi. 2, 5 ay sonunda yara epitelize olarak kapandi.
Bulgular

22 yasinda bayan hasta, 2007 yilinda tibia osteosarkom nedeniyle opere edilmis.3 kiir
kemoterapi sonrasinda hastaya 3 kez rezeksiyon protezi ve otogreft uygulanmis. 3 yil
stiresince iyilesmeyen yara nedeniyle poliklinigimize bagvurmus. Sag bacak medialinde
cerrahi operasyona bagli 15x5 boyutunda nekrotize yara mevcut. Kemik temas testi (+). Sag
ayak topugunda ise 4x5 boyutunda evrelendirilemeyen evre basi yarast mevcut. Ek hastaligi
yok. X-ray grafide ise osteomiyelit lehine bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgulart WBC;8,18
x1073/u, CRP;12,8 mg/L, Sedim;21 mm/h. Alinan doku kiiltiiriinde tireme tespit edilmedi.
Sonug

Cerrahi sonrasi iyilesmeyen kronik yaralarda, hiperbarik oksijen tedavisi etkin yara
bakimi ile birlikte kullanildiginda yara iyilesmesi hizlanir. Yara bakiminda hyaluronic asid
esterin ise nekrotik dokularin debritmaninda etkin oldugu gorilmiistir. Hastay1 travmatize
etmeden, uygulama esnasindaki kolaylig1 tespit edilmistir.
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