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ONSOZ
Degerli Meslektaglarim,

Bu y1l 15.°sini diizenledigimiz Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Toplantist online
cevrimigci olarak 3-6 Ekim 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilecektir. Iki y1l1 askin bir siiredir
COVID-19 pandemisinin etkilerinin devam etmesi nedeniyle toplantiya katilimin arttirilmasi,
yabanci davetli konusmacilarimizin katilimimi kolaylagtirabilmek adina toplantinin ¢evrimigi

olarak diizenlenmesine karar verilmistir.

Bilimsel igerik ve katilim sayis1 olarak her yil ¢itanin daha yiikseldigi kongremizde bu sene dort
ana baglik belirlendi. Basing odalarinin kurulumu ve isletimi ile alakali teknik konular, dalis
kazalar1, ¢ocuk dalis1 ve iirolojik hastaliklarda hiperbarik oksijen tedavisi konular1 ile alakali
sunumlar gerceklestirilmistir. Bu ana bagliklar ile beraber COVID-19 sonrasi dalis, ig¢
yardimcilarda karsilasilan problemler, arkeolojik dalislarda tibbi danismanlik ve son bir yilda
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip alaninda 6ne ¢ikan yayinlar konusulmus ve alanimizla
alakali geligsmeleri ve yenilikleri takip etme firsati degerli katilimcilara sunulmustur. Ayrica
dort giin siiren toplantimizda 25 sozlii sunum gerceklestirilmistir. Toplantimiza panel
konusmalar1 ve sozel bildiriler ile destek veren tiim katilimcilara diizenleme kurulu adina

tesekkiir ederim.

Pandeminin olmadigy, yiiz yiize, artan katilimci sayisiyla daha verimli toplantilar diizenlemesini
temenni ediyoruz. Diizenleme kurulu adina 15. Ulusal Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Toplantimiza katilan tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederim.
Bir sonraki toplantimizda goriismek dilegiyle.

Dr. Taylan ZAMAN
ORGANIZASYON KOMITESI BASKANI
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TECHNICAL CONSIDERATIONS AND UPDATES: RSK ASSESSMENT IN THE
HYPERBARIC FACILITY
Francois Burman

Director of Underwater & Hyperbaric Safety for Divers Alert Network (DAN) in Durham,

North Carolina.

Risk Assessment has proven to be a robust tool for dealing with the unique hazards and
challenges faced by hyperbaric facilities. While in no ways a unique process, 25 years of
experience has shown its value in dealing with additional issues such as new materials and
equipment considered for use under hyperbaric conditions. Codes, standards, specifications,
regulation and now many more compliance requirements have grown in number and in scope.
This talk will review the risk assessment process in use, attempt to provide an integrated
perspective as to the international regulatory environment, and demonstrate how this allows us

to incorporate new medical equipment needed.



FORENSIC INVESTIGATION OF TWO FATAL DIVING ACCIDENTS IN
SLOVAKIA

Rybérova V, Novomesky F

Department of Forensic Medicine and Medicolegal Expertises, Jessenius Faculty of Medicine,
Comenius University, Martin, Slovak Republic

Abstract

The autors present two cases of scuba diving fatalities happened in Slovakia during summer
and fall 2021. Case 1 describes a 39-year-old inexperienced male recreational scuba diver who
performed dive with a buddies in a flooded quarry. Despite of problems on the surface, the diver
decided for a solo dive. The chain of fatal accident was trigered by diver‘s entanglement by the
guide line (fixed around the quarry bottom). Case 2 describes a 62-year old experienced male
recreational scuba diver who dove with a friend in the lake. After approx. 15 minutes near the
bottom (30-34 meters) the low visibility as well as premature gas consumption problem of the
buddy led to divers separation. The other diver emerged alone and informed the police
authorities. The body of deceased was localised and extracted after 1 week. The chain of
failures, both human and technical, which led to human loss were disclosed by thorough

forensic investigation.

Most scuba fatalities are the result of several compounded events - small errors and incidents,
usually followed by panic, and ultimately death will result. Unfortunately, most diving
accidents usually initiate before the diver enters the water. Poor decisions included a diver‘s
underestimation of health status, overestimation of technical abilities and acquired skills or
violation of generally approved standards of safe diving.



THE FORENSIC ANALYSIS OF 27 DIVING FATALITIES: DIVER
DEMOGRAPHICS AND CHARACTERISTICS

Rybérova V, Novomesky F

Department of Forensic Medicine and Medicolegal Expertises, Jessenius Faculty of Medicine,

Comenius University, Martin, Slovak Republic
Abstract

The study identified demographics and characteristics of 27 scuba diving-related fatalities
investigated during the period of 42 years in the Department of Forensic Medicine and
Medicolegal Expertises. The aim of study was to determine contributing factors and risks
accompanied the diving fatalities mainly in two inland countries, Slovak and Czech Republic.
For the purposes of systematic and unified data collection about the diver, the circumstances of
the incident, the diving equipment used, autopsy outcomes and their subsequent analysis, the
electronic report /The registration report of fatal diving incident/ was established. Data were
extracted from medical, technical, witness and police reports. After summarizing and thorough
evaluation of the complex data authors tried to create a virtual profile of a "risky diver", being

presented by the authors.



CHILDREN & DIVING: A REVIEW OF DAN HOTLINE EXPERIENCE
Matias Nochetto

Director of Medical Services and Programs for Divers Alert Network (DAN) in Durham,

North Carolina.

Minors have been scuba diving for decades, and while the initial concerns about potential long-
term complications related to bone development appear to be unfounded, the incidence of scuba
diving injuries among them has been poorly studied. Between the years 2014 and 2016, the
DAN Medical Services Call Center database (MSCC) received reports of 149 cases of injured
divers younger than 18. Records were analysed for case categorization on the most common
dive injuries. Information about demographics, level of training, risk factors, and relevant
behavioural aspects were collected when available. While the most common reason for the call
was to rule out decompression sickness (DCS), the majority of cases pertained to ears and sinus
issues. However, 15% of the dive-related injuries involving minors had a final diagnosis of
pulmonary barotrauma (PBT). While no reliable data is available on the incidence of PBT in
adult divers, the number of cases of PBT in minors on the years we analysed seems higher than
what we usually see in the general diving population. The narratives on some of those records
often describe unmanageable levels of anxiety leading to panic. Based on the results and
narratives on these cases, we concluded that it is reasonable to infer that psychological
immaturity, suboptimal management of adverse situations, and inadequate supervision might

have led to severe injuries among these minor divers.



UROLOJI GOZUYLE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi UYGULAMALARI
Prof. Dr. Yasar OZGOK
SBU-Giilhane Tip Fakiiltesi, Uroloji AD.

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) Urolojideki kullanim alanlari birgok bransa gére daha
genistir. Uroloji alaninda; siklikla Fournier gangreni ve radyasyon sistiti igin HBOT
uygulanmaktadir. Daha az siklikta hemorajik sistit, post-operatif iyilesmeyen yaralar, siinnet
sonras1 hipoksik komplikasyonlar (penil iskemi), hipospadias cerrahisi ardindan bukkal greft
uygulamalarinda tutmasi siipheli greft, detorsiyone edilen testis torsiyonunda iskemi-
reperfiizyon hasarim1 6nlemek amaciyla da HBOT konstiltasyonlar: alinmaktadir. Diger yandan
interstisyel sistit, asir1 aktif mesane, kronik pelvik agri, erektil disfonksiyon gibi tartismali

alanlarda da HBOT uygulamalar1 glindeme gelmistir.

Avrupa Uroloji Derneginin (EUA) giincel kilavuzunda HBOT uygulamalarinin dile getirildigi
hastaliklar Fournier Gangreni ve kronik pelvik agr1 sendromudur. Kilavuzda Fournier Gangreni
hastalarinda HBOT nin yararina dair tutarli bir kanit olmadig1 belirtilmistir (kanit diizeyi 3).
Kronik pelvik agr1 sendromu i¢in ise kiiciik bir hasta grubunda HBOT nin orta derecede faydali
olabilecegine deginilmistir. Ancak yiliksek maliyet, zaman gerektirmesi ve zor ulasilabilir

olmasi dezavantaj olarak gosterilmistir.

Amerikan Uroloji Dernegi kilavuzlarinda ise Fournier Gangreni’nde HBOT uygulamasinin
debridman sayisin1 azaltabilecegi ve saglikli dokulari koruyabilecegi belirtilmistir. Son olarak
radikal prostatektomi ardindan erektil fonksiyonun diizelmesi icin HBOT uygulamasi igin

randomize ¢aligmalarin olmadigi belirtilmistir.

SBU-Giilhane Tip Fakiiltesi Uroloji AD olarak 6zellikle radyasyon sistiti, siinnet sonrasi
hipoksik komplikasyonlar, hipospadias cerrahisinda uygulanan bukkal greft bagarisin1 arttirmak
ve detorsiyone edilen testis torsiyonu vakalarin1 kendi hastanemizde bulunan Sualtt Hekimligi

ve Hiperbarik Tip AD’a konsiilte ediyoruz.

Sonug olarak, Uroloji Kilavuzlarinda HBOT uygulamalarina ¢ok az deginildigi dikkat
cekmektedir. Ulusal ve Uluslararasi Uroloji Kongrelerinde de meslektaglarrmmn HBOT
hakkindaki deneyimlerini paylastiklar1 bildiriler veya hayvan ¢aligsmalar1 benzer sekilde azdir.
Kendi deneyimlerimizde de bir¢cok hastada faydasini gordigimiz HBOT hakkinda

farkindaligin arttirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu amacla &zellikle Uroloji toplantilarinda ve
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Uroloji dergilerinde HBOT hakkinda galigmalarin sunulmasi Uroloji uzmanlarmin bu konuya

olan ilgilerini arttiracaktir.
KAYNAKLAR

1. EAU Guidelines. Edn presented at the EAU Annual Congress Milan Italy 2021. ISBN
978-94-92671-13-4. EAU Guidelines Office, Arnhem, The Netherlands. [Internet]
(cited: 31% January 2022) http://uroweb.org/quidelines/compilations-of-all-guidelines/

2. Patel HD, Schwen ZR, Campbell JD et al: Effect of erythropoietin on erectile function
after radical prostatectomy: the ERECT randomized clinical trial. J Urol 2021; doi:
10.1097/3U.0000000000001586.

3. Kieran K, Yates  J. Urologic Emergencies. J Urol 2020.

https://www.auanet.org//meetings-and-education/for-medical-students/medical-

students-curriculum/urologic-emergencies

4. Ozgok Kangal K., Canarslan K. Uroloji doktorlarinin radyasyona bagli hemorajik
sistitte hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasina dair bilgi diizeyleri ve gortsleri: anket
calismasi. Yeni Urol.. 2021; 16(2): 148-158.
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HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISINDE iC YARDIMCI GUVENLIGI
Levent Demir?
Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Giris: Cok kisilik basing odalarinda hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi sirasinda hastalara eglik
eden, hastalar1 gézlemleme ve tibbi destek verme goérevleri olan i¢ yardimeilar, basingli ortamda
calismanin viicudun c¢esitli organ ve sistemleri iizerine zararli etkileri agisindan risk

altindadirlar.

Materyal-Metod: Bu makale bilimsel literatiiriin tarandigi ve analiz edildigi bir derleme

calismasidir.

Bulgular: I¢ yardimcilar bilinen dekompresyon hastaligi, barotravma, oksijen toksisitesi,
disbarik osteonekroz, yangin gibi risklerin yam sira basing odasinda solunan hava kalitesi,
giiriiltii, damlacik enfeksiyonu, viicut sivilart ve enfekte materyal ile temas, termal stres, bilinci
kapali hastalarin transferi sirasinda gelisebilecek muskuloskeletal yaralanma, tedavi sonrasi

irtifa degisikligi gibi riskler altinda ¢aligmaktadirlar.

Sonugc: Bilimsel literatiirde 6zellikle son yillarda HBO’nun i¢ yardimecilarin saghig: iizerine
ciddi olabilecek riskler igerdigi raporlansa da bu riskleri daha iyi ortaya koymak ig¢in iyi

planlanmis, genis kapsamli ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi; tek kisilik veya ¢ok kisilik basing odalarinda, belirli
stirelerle aralikli veya siirekli, hastalara veya deneklere 1,4 atmosfer mutlak basingtan (1
ATA=760 mmhg=1 bar) daha yiiksek basin¢ altinda hastaya maske, 6zel baslik, endotrakeal
tiip ile veya ortamdan aralikli olarak %100 oksijen solutulmasi iglemidir (1). Tek kisilik odalar,
tek bir hasta icin ve tipik olarak bir kapiya sahip seffaf ve silindir bigimindedirler. Refakatci
hastay1 disaridan takip eder ve interkom ile haberlesir. Cok kisilik odalarda ayn1 anda birden
fazla hasta tedavi edilebilir, hastalara tibbi bakim saglamak ve tedavi sirasinda acil durumlara
miidahele edebilmek i¢in oda i¢inde bir tibbi personel (genellikle hemsire) eslik eder (2). HBOT
ekibi igerisinde 6nemli bir yere sahip olan hiperbarik hemsireleri; HBOT nin etki mekanizmasi,
fizyolojik, fizyopatolojik etkileri, kontrendikasyonlari, komplikasyonlar1 ve yan etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Hiperbarik hemsireleri, hastalari tedavi
oncesi gerekli giivenlik prosediirleri ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirmeleri, tedavi

sirasinda olas1 komplikasyon ve yan etkiler agisindan takip etmeleri ve tedavi sonrasinda hasta
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durumunu yeniden degerlendirmeli ve kaydetmelidirler (3). I¢ yardimcilar hiperbarik oda
icindeki basingli havayr solurlar ve tekrarlayan sekilde basinca maruz kalirlar, bu nedenle
dalgiclar gibi dekompresyon hastaligi(vurgun), barotravmalar gibi viicudun ¢esitli organlar1 ve
sistemleri lizerinde zararli olabilecek etkileri yasama potansiyeline sahiptirler. (4). 2000
yilindan Onceki yayinlarda i¢ yardimcilarda dekompresyon hastaligi insidansi %0,76 civari
cikmaktaydi. Bu ciddiyetteki bir mesleki risk rutin uygulamada pek kabul edilebilir degildir.
Bunun nedeni olarak i¢ yardimcilar tedavi sirasinda oturan, genellikle 30-50 yaslarinda, kadin
ve ¢esitli saglik form ve kondiisyonlarinda iken, dekompresyon tablolar1 genellikle 20-40
yasinda, erkek, kondiisyonlu ve fit, asker veya dalgi¢ goniilliilerde gelistirildigi gosterilmistir
(5). Bu riskten korunmak i¢in standart tedavi tablolarinda EHCM c¢ikistan 10 dakika 6nce ve
cikista i¢c yardimcilara oksijen solumasini Onermektedir (6). Bazi merkezlerde standart
tedavilerin derinliginin azalmasi, siiresinin kisalmasi ve i¢ yardimcilarin oksijen solumasi ile
dekompresyon riskini belirgin azaltmistir (7). I¢ yardimeilarda en sik karsilasilan mesleki kaza
orta kulak barotravmasidir, genellikle diisiik gradeli olmakla birlikte siklig1 400 tedavide 1
olarak raporlanmistir (8). Kulak barotravmasi genellikle bilgi eksikliginden, hizh
basinglandirmadan ya da ostaki disfonksiyonundan kaynaklanir. i¢ yardimcilar ¢alismaya
baslamadan oOnce ayrintili kulak burun bogaz muayenesine tabi tutulmali, hizl
basin¢landirmadan kacinilmali, rinit gibi durumlarda gorevli yapilmamalidirlar. Dalis Gstaki
fonksiyonunda azalmaya sebep oldugu icin i¢ yardimcilar giinde 1’den fazla basing odasina
girmemelidirler. Orta kulak barotravmasi i¢ kulagida etkiliyerek vertigoya neden olabilir. Orta
kulak barotravmasimin sevk nedeni oldugu unutulmamalidir. Barotravma sonrasi goreve

baslayacak i¢ yardimcilar ayrintili bir kulak burun bogaz muayenesinden gecmelidirler (4).

I¢ yardimcilar hem hiperbarik risklere hem de mesleki olarak kan ve viicut sivilarma maruz
kalma veya hasta tagimayla ilgili kazalar gibi bakim risklerine maruz kalir. Bununla birlikte, su
anda hiperbarik odalarda meydana gelen kazalar hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Enfekte
materyal ile temas ihtimaline kars1 miimkiin oldugunda igne ve diger kesici aletlerin kullanimi
azaltilmali, tiim calisanlar bu konuda egitilmeli, bulasici hastaliklara karsi zorunlu asilar
yapilmali, kisisel koruyucu ekipman kullanilmali, enfeksiyon kontrol ekibi yaralanmayla ilgili
durumlar1 belgelemeli ve nadir olaylar1 tespit etmek i¢in siirveyansi giliglendirmelidir. Bireysel
diizeyde, saglik ¢alisanlar1 tibbi bakim alan her hastanin potansiyel olarak bir bulasici hastalik

tasidigini diigiinmeli, bagkalarin1 korumak i¢in kendini diisiinme kiiltiirii tegvik edilmelidir.

Hiperbarik oksijen tedavisi bilinci kapali, ventilatore bagli, ambule olamayan hastalarin basing
odasina girip ¢ikmasiyla ilgilenen personel i¢in kayda deger bir kas-iskelet sistemi yaralanmasi
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riski tagiyabilir. Tiim personel i¢in riskleri kontrol etmek ve azaltmak i¢in mekanik vingler,
kaydirma sistemleri ve diger hasta tasima yardimcilar1 kullanilmalidir. Kullanilan spesifik
yontemler, her tesisin 6zel baglaminda bireysel risk degerlendirmeleri ile belirlenmelidir.

Makul senaryolar i¢in yazili prosediirler gelistirilmelidir (9).

Basing odas1 oksijenle zenginlestirilmis bir ortamdir ve insan, ¢arsaf, ekipman, pansuman
malzemeleri gibi yanicilar igerir. Basing odasi i¢cinde herhangi bir tutusturucu ile yangin riski
vardir. Bu riski ortadan kaldirmak ya da sifira indirmek i¢in basing odasi oksijen
konsantrasyonu %23,5’1 ge¢memeli, hastalar yangin riski konusunda bilinglendirilmeli
hiperbarik ortamda yasaklanmis malzemeler hakkinda bilgi saglayan yazili talimatlar
hastaya/ailesine verilmeli, personel, yangin giivenligi 6nlemlerinin karsilandigindan emin
olmak i¢in her tedaviden 6nce bir giivenlik kontrolii ger¢eklestirmeli ve belgelemeli, basing
odalar1 ¢aligtiritlmadan 6nce topraklama kontrol edilmeli, ayda bir veya en az ti¢ ayda bir yangin

giivenligi tatbikatlar1 yapilmali, en az yilda bir en kotii senaryo tatbikati yapilmalidir(9).

I¢ yardimcilarm ve hastalarin konforu ve giivenligi i¢in, asir1 sicak veya sogugun zararli
etkilerinden kaginmak i¢in oda ortami termal dengede tutulmalidir. Alt ve dist limitler
belirlenmeli ve bunlara uyulmalidir. Gorevliler ayrica basingli hava soludugu i¢in diger disbarik
hastaliklar i¢in de potansiyel olarak risk altindadirlar. Hiperbarik maruziyetin i¢ yardimecilarin
merkezi sinir sistemi, akcigerleri ve kemikleri tlizerindeki uzun vadeli olumsuz etkileri
konusunda artan bir endise vardir. Bununla birlikte, hiperbarik maruziyetin i¢ yardimcilar
tizerindeki uzun vadeli etkileri hakkinda sinirlt bilgi bulunmaktadir. Thorsen ve ark. hiperbarik
maruziyetin 14 iceride gorevlinin akciger fonksiyonlari lizerindeki etkisini aragtirmig ve bunlari
4-6 yil boyunca yillik olarak degerlendirmistir. Profesyonel dalgiglara benzer sekilde,
hiperbarik maruziyetten sonra i¢ yardimcilarin akciger fonksiyonlarmin onemli Olgiide
degistigini bulmuslardir (10). Tek seans HBO tedavisinin 68 i¢c yardimcinin solunum
fonksiyonlarma etkisini arastirdigimiz ¢alismada da klinik olarak anlamlilik saptanmasa da
onemli oranda i¢ yardimcida solunum fonksiyonlarinda %5’in tizerinde degisiklik raporlamistir
(11). Ors ve ark. 10 i¢ yardime1 ve 10 kontrol grubunu iskemik beyin lezyonlar1 agisindan
degerlendirdikleri ¢alismalarinda iki i¢ yardimcida ii¢ lezyon saptarlarken kontrol grubunda
hi¢bir lezyon saptamadilar (12). Disbarik osteonekroz (DON), dalgiglarda ve kezon isgilerinde
hiperbarik maruziyet sonucu gelisen aseptik kemik nekrozunun bir seklidir. DON lezyonlari
genellikle humerus, femur ve tibia gibi yagl iligi olan uzun kemikleri etkiler (13). DON'un
patogenezi net olmasa da son kanitlar hiperbarik maruziyetten sonra olusan asemptomatik gaz
kabarciklarmin DON'un patogenezinde anahtar rol oynadigim gostermektedir. I¢ yardimeilarda
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tedavi sonrasi vendz gaz kabarciklari tespit edilmistir. Bu nedenle i¢ yardimcilar da DON riski

altindadir (14).

I¢ yardimcilar, basing ve maruz kalma siiresine bagli olarak, hiperbarik tedaviden sonra belirli
bir siire boyunca daglik bolgelere seyahat etme ve ucakla yolculuk sinirlamalarinin farkinda
olmalidirlar. I¢ yardimcilar hiperbarik maruziyetten sonra ugus i¢in minimum 12 saat
mimkiinse 24 saate kadar beklemelidir. Eger tedavide dekompresyon duraklar1 gerekliyse,

bekleme siiresi minimum 24 saattir (7).

Hiperbarik odalar 6zellikle giris, ¢ikis ve ventilasyon sirasinda giiriiltiiliidiir. Daha uzun
tedaviler uygulandiginda odadaki ses seviyelerinin gilivenli sinirlar1 asabilecegi ortaya

konmustur (15). I¢ yardimeilar mesleki yasamlari boyunca giiriiltiiye maruz kaliyor olabilirler.

Yiiksek basingli ortamlarda calismak insanlari sayisiz riske maruz birakir. 20. yiizyilda,
ozellikle yangimnlarda birkag i¢ yardimci hayatim1 kaybetti. I¢ yardimcilar kalict hasar
birakabilecek disbarik hastalik risklerinin yaninda yaralanmalar ve dogrudan hastalarin
bakimiyla ilgili diger kaza tiirleri acisindan da belirgin risk altindadirlar. Hiperbarik i¢
yardimcilara olan talep, hiperbarik tesislerin sayis1 ve hiperbarik tedavi goren hasta sayisi
arttikca artmaktadir. 21. yiizyilda yeterli mesleki haklari elde edemeyen i¢ yardimcilar
hastalarin gilivenligini ve bakim kalitesini korumakta zorlamaktadirlar. Bilimsel literatiirde
ozellikle son yillarda HBO’nun i¢ yardimcilarin sagligi tizerine ciddi olabilecek riskler icerdigi
raporlansa da bu riskleri daha iyi ortaya koymak i¢in iyi planlanmais, genis kapsamli ¢alismalara

ihtiyag vardir.
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ANTALYA-KUMLUCA TUNC CAGI BATIGI ARKEOLOJiK DALISLARINDA
TIBBi DANISMANLIK (2022)

Samil AKTAS?, Bengiisu MIRASOGLU?, Selin Gamze SUMEN?, Hakan ONiZ?®

110, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
2SBU, Hamidiye Uluslararas1 T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

SAKDU, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Kiiltiir Varliklarmi Koruma ve Onarim Boliimii, Sualtt

Kiiltiir Kalintilarint Koruma AD
GIRIS
Batik

Antalya-Kumluca Tung¢ Cagi Batig1 2018 yilinda bulundu. Geminin kargosunu olusturan bakir
kiilgelerin (ingot) tipolojisinden batik MO 16-15. Yiizyila tarihlendirilmektedir. Batikta
bulunan bakir kiilgelerden halen smirl sayidaki miizede 5 adet bulunmaktadir (Resim 1).
Batigin buluntular1 38 metreden baglamakta ve 45 derecelik bir egimle 52 metreye kadar
yayilmaktadir. 90 metreye kadar yapilan arastirmalarda kum zemin nedeniyle batiga ait bagka

buluntulara rastlanmamstir (1).

Resim 1. Kumluca Tung Cag1 Batigindan bakir kiilgeler.
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MO 16-15. Yiizyil ile batigi diinyanimn en eski ticari batig1 oldugu anlasilmaktadir. En eski
ticari batiklar yine iilkemizde Antalya ili sinirlarinda ¢ikarilmisti. 1960 yilinda kazis1 baslayan
Gelidonya batig1t MO 12. Yiizyila tarihlendirildi. George Bass tarafindan bu batik {izerinde
yapilan calismalarla sualtt arkeolojisi bilim dalinin da temelleri atildi. Kag-Uluburun batigi ise
bundan iki yiiz y1l 6ncesine tarihlendirildi. 14. Yiizyila ait (MO 1320+15) bu ge¢ tung dénemi
batiginin kazi calismalar1 George Bass ve Cemal Pulak tarafindan 1984-1994 tarihleri arasinda

siirdii. Kumluca batig1 bu haliyle Kas-Uluburun batigindan da iki yiizyil daha yaghdir (1).

Batik kazi galismalari Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigmin izniyle Akdeniz Universitesi, Giizel
Sanatlar Fakiiltesi, Kiiltiir Varliklarim1 Koruma ve Onarim Boliimii, Sualt1 Kiiltiir Kalintilarim
Koruma Anabilim Dali tarafindan Dog. Dr. Hakan Oniz baskanliginda 2019 yilinda baslad.
2020 ve 2021 sezonunda tiim diinyay: etkileyen Covid-19 pandemisi nedeniyle diizenli kaz1
calismalarina ara verildi. 2022 yilinda ise 15 Haziran-15 Agustos tarihlerinde 2 ay boyunca kazi

calismalar ylrtitildi.

Hakan Oniz baskanligindaki bu énemli kazi Cumhurbaskanlig1 karariyla “Cumhurbaskanlig

Himayesi” kapsamina alindi.
Ekip ve dahslar

2022 yilinda dalislar Akdeniz Universitesine ait Arkeo isimli gemi ile Institute of Nautical
Arkeology (INA) ya ait Virazon II adl1 gemilerden yapildi. Arkeo gemisinde bulunan basing
odas1 yeni yapilan gemiye nakledildigi i¢in dalislarda Virazon II’de bulunan ¢ok kisilik basing

odasi kullanildi.

Calisma doneminde hava kosullar1 ve teknik sebepler nedeniyle dalis yapilamayan giinler
disinda 49 giin dalis yapildi. Gozlem ve inceleme dalislar ¢ikarildiginda dogrudan kazi icin
dalis yapan 29 arastirmaci tarafindan toplam 1297 dalis gergeklestirildi. 29 dalgic
arastirmacinin 16’s1 erkek, 13’1 kadindi. Yas ortalamalar1 40,3+13,3 yil, boy ortalamalari
170,9+7,8 cm ve viicut agirligi ortalamalart 75,0+15,5 kg olarak kaydedildi. Dalislarda su
altinda gegirilen toplam siire 51.600 dakika oldu (35 giin, 20 saat). Dalis zamani1 ortalamasi
39,91+10,24 dakikaydi. Dalmman derinlik en fazla 72,3 metreye olmak iizere ortalama
39,81£6,19 metre olarak gerceklesti.

Batik c¢evresindeki alanlari arastirmak i¢in Trimiks ile 72,3 metreye kadar inilen bir dalis

disinda daliglarin tamami hava ile yapildi. Tonoz baglama, zincir ¢ikartma, ¢evre fotograflama
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vs gibi yapilan bazi dalislarin disinda, dogrudan batik iizerinde yapilan daliglar ayn1 kurallara
bagli olarak yapildi. Dalgiglar hangi derinlikte ¢alisirlarsa caligsinlar dip zamani 20 dakika
olarak belirlendi. Dip zamaninin 18. ve 20. dakikalarinda dalgiglara su altinda sesle uyar1 veren
bir sistem bulunuyordu. 10 mt/dk’lik ¢ikis hiziyla her iki gemide 6 metreye gelen dalgiclar
burada bir kollektdr ile birbirine bagl regiilatorler araciligiyla oksijen solumaya gectiler.
Dalinan derinlik ve dalisin giiniin ilk ve ikinci dalisi olup olmamasina bagli olarak degisen

stirelerde oksijen dekompresyonu yapild.

Acil durumlar i¢in batik ¢evresinde ¢esitli alanlarda regiilatorii bagl dolu tiipler bulunduruldu.
Yine 35 metre derinlige bir konusma kabini yerlestirildi. Bu kabin iginde dalgiglar birbirleriyle
konusabildikleri gibi isterlerse gemi ile de konusabiliyorlardi. Dalislarin tamaminda ¢alisma
alaninin tamamini goriintiileyen bir Uzaktan Kontrol Edilen Ara¢ (ROV) bulunduruldu ve bu
ROV’dan saglanan goriintiiler Arkeo gemisinden siirekli takip ve kaydedildi. Dalgi¢lar batik

tizerine ulastiklarinda paletlerini ¢ikarttilar ve eserler tizerindeki ¢caligsmalarini paletsiz yaptilar.

Batik alanindaki dalislar; goézlem, fotograflama, ¢izim, fotograf tarama (Photo-Scan)
caligmalari, eserlerin lstiiniin acilmasi amaciyla kum ve kaya temizligi, bakir kiilgelerin
yapistig1 yerlerden ayrilmasi ve temizligi, keski/cekic, kaldirma balonu araciligiyla kiilgelerin

cikarilmasi gibi ¢esitli amaglar tagimaktaydi.
GEREC VE YONTEM
Sahada tibbi danigmanlik asagidaki amaclari tasimaktaydi:

a) Dalisa bagli ve dalistan bagimsiz hastalik, kaza ve olaylara karsi alinacak &nlemleri
belirleyerek koruyucu hekimlik yapmak,

b) Olas1 bir dekompresyon hastaligi, gaz embolisi, barotravma veya dalisa bagh diger
hastaliklara aninda miidahale etmek,

c) Dalis dis1 kaza, yaralanma ve hastaliklara miidahale etmek,

d) Dalis tablolarini degerlendirmek i¢in Doppler ultrason yontemi ile kabarcik aragtirmak,

e) Oksijen dekompresyonunun olasi etkilerini solunum fonksiyon testi ile degerlendirmek.

Bu amagla iki aylik ¢alisma doneminde ii¢ sualt1 hekimi 10 giinliik rotasyonla teknede gorev

yapti. Sualt1 hekiminin teknede bulunmadig1 anlarda dalig yapilmadi.

Calisma donemi boyunca karsilagilan tiim saglik sorunlar1 kaydedildi.
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Doppler ultrason calismalari i¢in Huntleigh Healthcare firmasina ait Dopplex II model el
doppleri 5 MHz probu takili olarak kullanildi. Olgiimler prekordiyal alandan pulmoner arteri
ve sag klavikula altindan subklavian veni dinleyecek sekilde yapildi. Olgiimler dalgig yiizeye
geldikten sonra en geg 15. dakikada baslatildi. Kabarcik saptanmazsa dl¢timler 30., 60. ve 120.
dakikada tekrarlandi. Kabarcik saptanmasi halinde kabarciklar tamamen ortadan kalkana kadar
her 15 dakikada bir 6l¢iim yapildi (2, 3). Elde edilen sesler ayrica bir dijital ses kayit cihazina
kaydedildi. Her ol¢imden sonra tutulan notlar daha sonra ses kayitlarinin dinlenmesiyle

yeniden degerlendirildi.

Solunum fonksiyon testi dlgiimlerinde Schiller marka SP-1 model spirometre (Baar, isvigre)
kullanildi. Cihaz her 6lgiimden once kalibre edildi. Solunum fonksiyon testi parametrelerinden
“hacim” degerlendirmeleri i¢cin SVC (yavas vital kapasite) FVC (zorlu vital kapasite), FEV1
(1. Saniye zorlu ekspirasyon hacmi) FEV1/FVC parametreleri 0Olgiildii. Solunum
foksiyonlarinin “akim” 6zelliginin degerlendirilmesi i¢in ise PEF (ekspirasyon tepe akim hizi),
FEF25, FEF50, FEF75 ve FEF25-75 (zorlu ekspirasyon ortasi akimi-%25-75) parametreleri
kullanildi. Solunum fonksiyon testi 6l¢iimleri ¢alisma doneminin basinda, ortasinda ve sonunda
olmak tiizere ili¢ kez yapildi. 13 dalgi¢ iizerinde yapilan SFT Ol¢limleri ¢calisma donemine
sonradan katilim, erken ayrilma gibi nedenlerle calisma basinda 2, ¢alisma donemi ortasinda 2

ve ¢alisma sonunda 3 kisiye yapilamadi.
BULGULAR

Daliglar sirasinda herhangi bir dekompresyon hastaligina rastlanmadi. iki olguda aslan balig
sokmasi, iki olguda denizanasi ile yaralanma, iki olguda denizanasi larvasina bagh alerjik

dermatit, bir olguda ufak travma, dort olguda kulak ve siniis barotravmasi gézlendi.

Arkeo gemisinde 3 olguda rinit ve siniizit seklinde USYE gelisti. Bu olgulara COVID-19
acisindan test yapilmadi. Virazon II gemisinde ise 8 olguda gelisen ates, halsizlik, bas agris1 ve
oksiiriik yakinmalar1 nedeniyle yapilan ilk testler negatif ¢iksa da daha sonra yapilan COVID-
19 testleri pozitif bulundu.

Doppler kabarcik olciimleri

El doppleri ile kabarcik dl¢limleri ve bunlarin ses kayitlar1 Arkeo gemisinden dalan 13 dalgig
iizerinde toplam 93 dalistan sonra yapildi. Bu dlgiimlerde 8 dalistan sonra kabarcik saptandi.

Kabarcik saptanan dalislar yalnizca bir dalgica aitti. Bu dalgicin doppler 6l¢iimii yapilan 18
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dalisindan sekizinde kabarcik saptandi. Diger dalgiglarda siipheli birkag ol¢iim dikkate

alinmazsa kabarcik saptanmadi. Kabarcik saptanan dalgicin dalis 6zellikleri Tablo 1’de

goriilmektedir.

Tablo 1. Dalislardan sonra kabarcik saptanan dalgicin dalis 6zellikleri ve kabarcik saptanan

Ol¢lim zamanlari.

1. DALIS
15 30 60 120 Dalis 15

g @ @ @ 409m/4ldk/8dkdeko &

+ + + + 39m/39dk/5dkdeko +

Olgiim yapilmadi 32,9 m/29 dk/3 dk deko &

30

60

2. DALIS

120 Dalis

%) 44,9 m/35 dk/ 8 dk
deko

@ 44 m/42 dk/15 dk deko

%) 38,7 m/18 dk/3 dk
deko

+ + + @ 39,8m/31dk/5dk deko Olciim yapilmadi 39,8 m/44 dk/15 dk

g + + @ 39,8m/30dk/5 dk deko

g O g O 40,1 m/48 dk/15 dk +
deko

g <o @ @ 398m/32dk/5dkdeko &

+ @ @ @ 40m/3ldk/5Sdkdeko &

Dalis yok %)

+ + @ @ 40m/32dk/5dkdeko +

g @ @ @ 40m/32dk/5 dk deko

deko

Dalis yok

%) 40,6 m/57 dk/23 dk
deko

%) 39,8 m/39 dk/22 dk
deko

@& 40 m/41 dk/15 dk deko

@& 41 m/46 dk/19 dk deko

+ 40 m/46 dk/15 dk deko

Dalis yok

g @ @ @ 399m/33dk/5dkdeko Olgiim yapilmadi 40 m/42 dk/16 dk deko
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Solunum fonksiyon testi ol¢iimleri

Calisma basi, ortasi ve sonunda yapilan tekrarlayan 6l¢iimlerin sonucunda solunum fonksiyon
parametrelerinden yalnizca SVC degerlerinde anlamli degisiklik belirlendi (P=0,016). Vital
kapasite ortalamasi ilk olglimde 4,86+1,12 litreden son Ol¢iimde 4,36+1,38 litreye diistii.
SVC’deki azalma ortalama 0,49 litre, azalma orani ise %10,1 olarak belirlendi. Diger solunum

fonksiyon testi parametrelerinde anlamli degisiklik saptanmadi (p>0,05).

SVC degerlerindeki diisiis ile dalis parametrelerinden yalnizca Toplam Dalis Sayis1 arasinda
pozitif bir iligkili bulundu (Spearman p=0,040 r=0,731). Toplam dalis zamani, ortalama dalig
zamani, toplam oksijen dekompresyon siiresi, ortalama oksijen dekompresyon siiresi ve dalinan

derinlik ortalamasi ile SVC diisiisii arasinda korelasyon saptanmadi.
TARTISMA

Calisma donemi boyunca dnemli bir saglik sorununa rastlanmadi. Calisma alaninda keski/¢ekic
faaliyetleri sonunda ortamda belirgin bir canlilik artig1 gozledi. Lesepsiyan bir tiir olan aslan
balig1 sayis1 giderek artti. Calisma alani tizerinde palet kullanilmamasi sonucunda aslan baligi
ile yaralanma riski artti. Hareketli bir balik olan aslan balig: ile yaralanmalar trakonya ve
iskorpit gibi diger zehirli baliklarin aksine {izerine basma seklinde gergeklesmemekte, daha ¢ok
carpma seklinde olmaktadir. Bu nedenle yaralanmalar fazla bir rahatsizliga yol agmadi ve her
hangi bir tibbi girisim gerektirmedi. Aslan balig1 yaralanmalar i¢in shorty ve kisa kollu elbise
giymeme Onerildi ve patik giyme zorunlu tutuldu. Bu Onlemlerin ardindan aslan balig1

yaralanmasi goriilmedi.

Calisilan bolgenin gorece derin olmasina ve dip zamaninin da 20 dakika gibi uzun olmasina
karsilik uygulanan oksijen dekompresyon tablosunun oldukga giivenli oldugu goriilmektedir.
1297 dalis sonunda dekompresyon hastaligi ile karsilagilmadi. Daliglarin 93’tinde (%7,17)
doppler 6l¢iimii yapilabilmesine karsin bir dalgic disinda kabarcik saptanmadi. Teknede her

dalgica her dalistan sonra doppler 6l¢iimii yapilmasi pratik olarak miimkiin olmamaktadir.

Kabarciklarin yalnizca bir dalgigta saptanmasi ilgingtir. Kabarcik olusumu agisindan kisisel
farkliliklar giderek daha fazla ilgi c¢ekmektedir (4). Dalis oOzellikleri incelendiginde
kabarciklarin derinlige, siireye, dalisin birinci veya ikinci dalis olmasina baghi olmaksizin
ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Kabarciklar pulmoner arterde cogu zaman saptanamamis ve sag

subklavian vende izlenmistir. Dalislarinda keski/¢ekig isi yapan dalgictan sag elini degil sol
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elini kullanmasi istenmistir. Dalgicin 6z ge¢miginde sag ekstremitesinde dikkati ¢eken bir
0zellik bulunmamaktadir. Daliglara dinlenme amaciyla ara verilmesi istendikten sonraki
Olciimlerinde kabarcik saptanmamustir. Bu dalgicin fiziksel ve genetik olarak daha detayh

incelenmesi planlanmustir.

Oksijen ile yapilan dekompresyonlar, dekompresyon hastaligi agisindan giivenli bir sonug
yaratsa da iki ay boyunca oksijen dekompresyonu yapmak pulmoner oksijen toksisitesine yol
acabilir. Bu amagla dalis doneminin basinda, ortasinda ve sonunda solunum fonksiyon testi
yapilmistir. Ancak ¢alisma donemine geg katilan veya erken ayrilan dalgiglar nedeniyle bu
Olctimlerin denek sayis1 azdir. Calisma basi ile sonu arasinda degerlendirmeye alinan dalgig
sayis1 8 gibi oldukca diisiik bir sayidir. Yine de ¢alisma donemi sonunda bu sekiz denekte
SVC’nin anlaml1 bi¢imde diistiigii saptanmustir. Bu diisiis pulmoner oksijen toksisitesinde kabul
edilen en {ist sinir olan %10’a ulasmistir. Az sayidaki denekle yapilan korelasyon incelemesinde
ise yalnizca dalis sayist ile bir iliski bulunmustur. Toplam oksijen dekompresyonu siiresi ile bir
iliski saptanamamistir. Yine de bu sonu¢ bundan sonraki yillarda da solunum fonksiyon

degerlerinin takip edilmesi gerektigi diistincesini desteklemistir.
SONUC

Sualt1 arkeolojisi agisindan biiyiikk 6nem tasiyan bu kazinin dniimiizdeki yillarda da devam
edecegi diisiiniildiigiinde dalis sahasinda basing odasi ve sualti hekiminin bulunmasi gorece
derin bu dalislarda giivenlik agisindan son derece onemlidir. Doppler kayitlarinin ve solunum

fonksiyon testi degerlendirmelerinin 6niimiizdeki yillarda da siirdiiriilmesi gerekli bulunmustur.
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ULKEMIZDE GERCEKLESEN DALIS KAZALARI ANALIZI
Ezgi Akpmar!, Akin Savas Toklu?

Y{stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilimdals,
Istanbul

GIRIS

Dalisa olan ilginin ve ihtiyacin artmasiyla birlikte dalic1 ve dalis sayilarinda goriilen artig, tiim
diinyada bu alanda daha detayli aragtirmalarin yapilmasi gerektigini gostermektedir. Dalisa olan
ilginin artmasiyla birlikte dalisa bagl gerceklesen kaza sayilar1 da artmaktadir. DAN tarafindan
yayinlanan ‘2019 Annual Diving Report’ verilerine bakilacak olursa 2017 yilinda, 6nceki ti¢
yilin ortalamasina kiyasla (2014-2016) %11 daha fazla olgu, %8 daha fazla danigsma, %15 daha
fazla takibin yapildig1 goriilmektedir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) DAN yilda
1000’den fazla dalisla ilgili yaralanma/hastalik tespit etmektedir. Yine ABD’de dalis acilleri
yilda 1000’den fazla acil servis basvurusundan sorumludur (2). Diinya’da oldugu gibi
iilkemizde de dalis kazalar1 hakkinda yeterli sayida calisma ve veri bulunmamaktadir. Bu
calismanin hedefi, benzer veri tabanlarin1 da dikkate alarak olusturdugumuz anket ¢aligmasi ile
tilkemizde daha once gerceklesmis olan dalis kazalarinin, bu kazalara neden olan sebeplerin
detayli sekilde arastirilmasi ile hangi durum ve kosullarin bu kazalar1 tetikledigini ortaya

cikarmak ve tekrarlarinin 6nlenmesine katki saglamaktir.
Anahtar kelimeler: Dalis kazalari, risk faktorleri, 61iim, DAN
GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinda dalis tiirii fark etmeksizin Tiirkiye'de gergeklesen dalig kazalar1 hakkinda,
cevrimi¢i yapilan anket formuyla veri toplanmis ve incelenmistir. Calismanin duyurusu
TSSF’nin internet sayfasi {izerinden, elektronik posta gruplarindan, sosyal paylasim
sitelerinden ve poliklinigimize bagvuran dalgiglar araciligiyla yapilmistir. Goniillii dalgiclar
¢evrimigi formu 3 Aralik 2020 ve 3 Mart 2022 tarihleri arasinda doldurmustur. Anket formunda
kazazedelerin demografik verileri, dalis egitimi diizeyleri ve tecriibeleri, medikal 6zgegmisleri;
dalisla ilgili olarak kullanilan dalis ekipmanlari, daliglarin zamanlari, yerleri, profilleri ve
yapildig1 fiziki kosullar sorgulanmistir. Calismaya dahil edilme kriteri; serbest dalis, SCUBA
veya satthtan beslemeli dalistan birini yapiyor olmak, 18 yasindan biiylik olmakti. Calisma dis1
birakilma kriteri; 18 yasindan kiigiik olmakti. Dalista <18 °C su sicakligi soguk su dalis1 olarak
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belirlenmistir. Ankette dalicilarin dalis tecriibeleri baglangic (0-5 dalis), tecriibesiz (6-20 dalis),
orta diizey tecriibeli (21-50), tecriibeli (51-100) 38 ve hayli tecriibeli (100°den fazla) olarak
siniflandirilmistir. Cevrimigi veri toplama formuna girilen veriler Microsoft Office Excel

programina alinmis ve analiz edilmistir.
BULGULAR

Cevrimigi retrospektif olarak yapilan anket ¢calismasi sonucunda 80 dalis kazasi ile ilgili veriye
ulasiimstir. Ulkemizde dalis kazasi gegiren 80 dalgicin 60’1 (%75) erkek, 20’si (%25) kadindh.
Yaslarima bakildiginda 4 dalgicin yasi bildirilmemis olup, yasi bildirilen diger dalgiglar
arasinda en kii¢iik yas 20, en biiyiik yas 68 idi. Kadinlarin yas ortalamasi 32 (n=19), erkeklerin
yas ortalamasi 35 (n=57) idi. Kazalarin 75’inde kazazedenin boyu ve kilosu ile ilgili veri
mevcuttu. Boy ortalamasi 173 cm, kilo ortalamas1 78 kg idi. Beden kitle indeksi minimum 17,1
kg/m?2, maksimum 35,4 kg/m? olarak hesaplandi. Ortalama beden kitle indeksi (BKI) 25,8 kg/m?
idi. Dalgiglarin 26’s1 (%35) fazla kilolu (BKI 25-29 kg/m?), 12’si (%16) obezdi (BKI >30
kg/m?). Kazalarm 76’sinda kazazedenin egitim diizeyi ile ilgili veri mevcuttu. Bu kazazedelerin
57’s1 (%75) tiniversite, 16’s1(%21) lise, 2’s1 (%2,6) ortaokul ve 1’1 (%1,3) ilkokul mezunuydu.
Dalis tecriibesi 79 kazazede i¢in bildirilmis idi. Bu kazazedelerin 55’1 (%69,6) hayli tecriibeli
(100°den fazla), 7’si (%8,8) tecriibeli (51-100), 10’u (%12,6) orta diizey tecriibeli (21-50), 3’1
(%3,7) tecriibesiz ve 4’1 (%5) baslangig (0-5 dalig) diizeyindeydi.

Kaza ile sonuglanan 80 dalistan 58’1 (%78,5) SCUBA, 14’1 (%17,5) nargile, 6’s1 (%7,5) ylizey
destekli dalis (baglik ya da tam yiiz/full face maske) dalis1 ve 2’si (%2,5) serbest dalis olarak
belirlenmistir. Amaglarina gore degerlendirildiginde dalislarin 32’si (%40) rekreasyonel/sportif
aktivite, 24’1 (%30) sualt1 insaati, arama, kurtarma vb. gibi diger sualt1 isleri, 12’si (%15)
egitim, 9’u su uriinleri toplamak (%11,25), 2’si (%2,5) zipkinla balik avlamak ve 1’1 (%1,25)
arkeolojik ¢alisma amacl yapildig1 saptanmistir. Rekreasyonel/sportif aktivite amacl yapilan
dalislardan 2’si magara, 2’si batik dalisi, sualt1 igleri amaciyla yapilan dalislardan 4’ batik
dalisiydi. Daliglarin 78’1 (%97,5) denizde, 2’si (%2,5) baraj goliinde gergeklesmistir. Baraj
goliindeki dalislar profesyonel amacli yapilmistir. Her iki baraj dalisinda soguk su, kisith goriis
hikayesi mevcuttu. Baraj goliinde yapilan bir dalis 301-900 m rakimda ger¢eklesmistir. Geri
kalan 79 dalis deniz seviyesinde yapilmistir. Dalisin yapildigr su kosullar1 43 kazada sakin, 19
kazada hafif dalgali, 4 kazada siddetli dalgali olarak belirtilmistir. Kazalarin 14’i soguk suda,
12’si akintili denizde, 10’u goriisiin kisith oldugu ortamda meydana gelmistir. Daliglarin 73’1

giindiiz saatlerinde yapilmisken, 4’li gece yapilmistir. Seksen kazanin 78’inde (%97,5) 1slak

25



elbise kullanildigi, 2’sinde (%2,5) kuru elbise kullanildig1, 74’tinde (%94,8) hava solundugu,
4’iinde (%5,2) dalista havayla birlikte nitroks solundugu, 2’sinde nefes tutularak dalis yapildigi
belirtilmistir. Suya giris kazalarin 65’inde (%81) tekneden, 10’unda (%12,5) kiyidan ve 5’inde
(%6) duba/sat/platformdan yapilmistir. Kazalarin 58’inde (%72,5) kazazedenin dalis esi
mevcutken, 22’sinde (%27,5) kazazede yalniz basina dalmistir. Bu 22 dalisin 11°inde dalislar

nargile ile (diger sualti isleri veya su iirlinleri toplamak amacli) yapilmstir.

Kazal1 dalisin giiniin kaginci dalist oldugu ile ilgili 72 veri mevcuttu. Yetmis iki kazanin 38’inde
kaza 1. dalista (%52,7), 26’sinda 2. dalista (%36,1), 7’sinde 3. dalista (%9,7) ve 1’inde (%1,3)
4. dalisinda meydana gelmistir. Kaza ile sonug¢lanan dalislarin maksimum derinlikleri
sorgulandiginda 76 veri elde edilmistir. Dalislarin maksimum derinlik ortalamasinin 29 m
oldugu saptanmistir. Daliglar minimum 2 metre, maksimum 127 metreye yapilmistir. 0-10 m
araliginda 7 (%9,2) dalis, 11- 20 m araliginda 19 (%25) dalis, 21-30 m araliginda 25 (%32,9)
dalis ve >31 m 25 (%32,9) dalis yapilmistir. Kazanin dalisin hangi asamasinda olduguna
bakildiginda sadece fatal sonuglanan bir olguda durum bilinmiyordu. Kaza baslangici 25 olguda
(%31,25) dipte, 15 olguda (%18,75) dalisin ¢ikis asamasinda (dekompresyonda) ve 14 olguda
(%17,5) dalis sonrast yiizeyde (belirli bir siire gegtikten sonra) ger¢eklesmistir. Kazalarin 13’1
(%16,25) dalisin inis asamasinda gerceklesmis ve bunlarin ¢ogunu basincin artmasina baglh
olusan kulak ve siniis barotravmasi olusturmustur. Dalig 6ncesi ylizeyde 3 (%3,75) kaza ve

dalistan ¢iktiktan hemen sonra (ilk birka¢ dakikada) 9 (%11,25) kaza meydana gelmistir.

Dalislar sirasinda yasanan sorunlarla ilgili olarak en sik hizli ¢ikis, ikinci olarak ise asir1 efor
sarf etmek sorun olarak bildirilmistir. Bunu solunum gazinin yetersizligi veya kesilmesi ve deko
duragi kagirma problemleri takip etmistir. Bunlar disinda yiizerlik (sephiye) problemleri, dalista
iliskine takilma, uygun olmayan/kirlenmis solunum gazi gibi sorunlar da mevcuttu. Hizl ¢ikis
s6z konusu olan 28 dalisin %50’sinde sorunun solunum gazinin yetersizligi veya kesilmesi
oldugu bildirilmistir. Solunum gazinin yetersizligi daha ¢ok planlanan dalis sliresinin
asilmasina, asir1 efora ve dalis esi ile paylagsmaya bagh goriiliirken, solunum gazinin kesilmesi
nargile dalislarinda ekipmanda yasanan soruna, SCUBA dalislarinda dalis tiipli vanasinin tam
acilmamasina bagl yasanmistir. Calismada kazanin oldugu dalista ortaya ¢ikan ilk semptom ve
sonrasinda gelisen saglik sorunu da sorulmustur. Kazazedede olusan ilk semptomlar en ¢ok
eklem ve kas agrilari, nefes darligi, kulak agris1 ve biling kayb1 gibi semptomlar olarak
belirlenmistir. Ortaya ¢ikan saglik sorunu ise en c¢ok dekompresyon hastalifi olarak
saptanmistir. Bunu kulak barotravmasi, biling kaybi/bayilma ve bogulma/bogulayazma takip
etmistir.
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Dalgiclara dalis kazasina neden olmasi agisindan dalis donaniminda kendileri tarafindan fark
edilen herhangi bir ariza gelisip gelismedigi soruldugunda 35 olayda boyle bir durumun sz
konusu oldugu bildirilmisti. En sik yasanan donanim sorunu 13 kazada goériilen solunum
gazinin kesilmesi olarak belirlenmistir. Bu 13 kazanin 3’iinde nargile hortumunda gelisen
problem s6z konusuydu. Bunu segilen denge yele§i ve maskenin biiylik olmasi, dar elbise,

yeterli olmayan agirlik alma gibi hatali ekipman se¢imi izlemistir.

Kazazedelerin 68’inde 6zgegmisleri ile ilgili veri mevcuttu. 12’sinin (%15) daha 6nce dalis
kazas1 gecirdigi, 56’sinin (%70) herhangi bir kaza gecirmedigi saptanmistir. Gegirilen kazalarin
6’smin dekompresyon hastaligi oldugu ve buna bagli rekompresyon tedavisi gordiigii, 5’inin
kulak barotravmasi ve 1’inin zararli deniz canlilar1 ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullanma o&ykiisti sorgulandiginda 35’1 (%43,75) sigara kullanmakta, 42°si (%52,5) sigara
kullanmamaktaydi. Kazazedelerin kronik hastaliklarina bakildiginda 3 kiside hipertansiyon, 1
kiside tip 2 diyabetes mellitus, 1 kiside hipotiroidi, 1 kiside sag dal blogu oykiisii, 1 kiside
anemi ve 1 kiside uyku apnesi ve testis kanseri nedeniyle bir y1l 6nce kemoterapi oykiisi
mevcuttu. Kullanilan ilaglara bakildiginda 2 dalgicta hipertansiyon, 1 dalgigta diyabet ve 1

dalgicta hipotiroidiye bagl diizenli ila¢ kullanim1 mevcuttu.
SONUC

Dalis aktivitesi insan fizyolojisinin alistig1 c¢evresel kosullara gore ¢ok farkli ortamlarda
gerceklestirilmektedir. Bu nedenle belirli kurallara uyulmadig: taktirde kotli sonuglara neden
olabilecek kazalar yasanabilmektedir. DAN tarafindan yayimnlanan raporlara gore sadece 2016
yilinda dalisa bagli 169 o6lim olgusu bildirilmisken bu say1 2017 yilinda 228 olarak
bildirilmistir (1, 3) Kazaya neden olan faktdrlerin tespiti, uygun tedbirlerin alinmasina,
egitimlerin ve kontrollerin dogru planlanmasina, dalis sirasinda gelisecek olumsuz kosullarin
en aza indirilmesine ve gelecekte benzer kazalarin 6nlenmesine katki saglayacaktir. Kazalara
ve oliime yol acan faktorler belirlenmeyip, 6nlem alinmadig: takdirde dalic1 ve dalig sayisinin
artis1 ile dalis kazalar1 da artis gosterecektir (4). Dalici popiilasyonunu bilgilendirmek amaciyla
bir¢ok iilkede dalisla ilgili kurum ve kuruluslar, topladiklar1 kaza verilerini her y1l degerlendirip
yayilamaktadir. Ulkemizde ise dalisla ilgili herhangi bir kurum tarafindan kullanilan aktif bir
sistem veya veri taban1 bulunmamaktadir. 1996 yilinda iilkemizde ilk dalis kazalar1 veri bankasi
olusturulmas1 planlanmis, ancak bu calismayla veri toplanarak yayimlanmis bir rapora
rastlanmamustir (5). Ulkemizde giiniimiize kadar sadece SCUBA dalgiglariyla yapilan bir anket

calismasi dalis kazasina ait veri icermektedir (6).
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Calismamiz Tirkiye’de gegcirilmis dalis kazalarini retrospektif olarak arastirmak igin
olusturulan anketin ilk sonuglarini igermektedir. Calismamiz sonucunda tilkemizde dalis kazasi
geciren dalgiclarin demografik verilerini, hangi durum ve kosullarin kazaya neden
olabilecegini, hangi konularda daha dikkatli olunmasi gerektigini saptamaya calistik.
Ulkemizde kaza gegiren dalgiglarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi verileri incelendiginde
diger iilkelerdeki dalgi¢larla benzer oldugu goriilmiistiir. Kaza gecirilen dalislarin 6zellikleri
incelendiginde kazanmn en ¢ok giiniin ilk dalisinda ve dalgig dipteyken meydana geldigi
saptanmistir. Bu sonuclar da diger iilkelerde yapilan aragtirmalarin sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Koruyucu Onlemlerin gelistirilmesini  desteklemek i¢in hangi dalgig
gruplarinda kaza riskinin daha yiiksek oldugunu belirlemek 6nemlidir. Bizim ¢alismamizdaki
veriler incelendiginde rekreasyonel/sportif amacgli dalis yapan grupta da dalis kazalarinin
meydana geldigi tespit edilmistir. Dalis tiirlerine gore degerlendirildiginde ise nargile
daliglarinda yalniz dalma oraninin ve ekipman arizasi gelisme riskinin daha sik oldugu, egitim
diizeyinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu tiir dalis yapan dalgiclar kaza sonrast DH
gibi ciddi saglik sorunlartyla karsilasildig1 goriilmiistiir. Daliglar sirasinda en sik yasanan sorun
hizl1 ¢ikis olarak tespit edilmistir. Bunun en sik nedeni basta solunum gazinin kesilmesi olmak
iizere, yiizerliligi ayarlayamama ve panik atak gibi durumlardir. Hizli ¢ikis, DH veya AGE gibi
sonucu sakatlik ya da 6liim gibi ciddi sonuglara neden oldugu i¢in 6nemlidir. Diger tilkelerdeki
verilerden farkli olarak ¢alismamizda dalis kazasi geciren 62 dalgiclarin egitim diizeyleri ve
tecriibeleri yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ise anketin internet iizerinden yapilmasi ve daha

cok sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek olan dalgiglarin ¢alismaya katilmasidir.

Dalis kazas1 veri analizleri sistematik sekilde gelecek yillarda yapilabilirse, zaman igerisinde
dalgiclarin demografik verilerindeki ya da kazaya neden olan durumlardaki degisimler
saptanabilecek, kazalarim Onlenmesi icin alman tedbirlerin yeterliligi incelenebilecektir.
Calisma cevrimici yapilan bir anket ile retrospektif ger¢eklestirilmistir. Daha dogru ve eksiksiz
prospektif veriler elde edebilmek ic¢in ulasimi kolay kullanici dostu bir sistem saglanabilir.
Herhangi bir dalis kazasi sonrast dalis okullarina, profesyonel dalis sirketlerine ve dalgiglari
tedavi eden sualt1 hekimliklerine kazayla ilgili detaylar igeren bildirim ytikii getirilmesi ile daha

saglikli veriler ve daha kapsamli sonuclar elde edilebilecektir.
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COCUK VE ERGEN PSIiKiYATRI PERSPEKTIFIYLE SUALTI DALISI
Dr. Ogr. Uyesi Necati Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali

Cocuk ve ergen bireylerin ¢esitli sekillerde yapilan sualt1 dalisina iliskin hususlar halen bilim
cevrelerinde tartismali ve bilimsel literatiir agisindan da oldukga kisitli bir alandir. Bu konuda
hem bilim camias1 hem de profesyonel otoritelerin duygusal bakis acist da bu durumun 6nemli
nedenlerinden biri olduguna inanilmaktadir (1). Giiney Pasifik Sualt1 Tibb1 Dernegi (SPUMS)
1990 yilinda en az 16 yasinda olan bireylerin giivenlik siirecleri dikkatle uygulanarak sualti
dalisini tavsiye etmesinin ardindan gecen otuz iki yilda, gelisen teknoloji ve diinyaya ragmen
farkli bir goriis kabul géormemistir (2). Bu durumdan c¢ocuk ve ergenlerin kardiyovaskiiler,
pulmoner, otolaringolojik sistemleri gibi 6nemli tibbi sorunlara yol agabilecek organ ve
sistemlerinin fonksiyonlar1 dikkate alindig1 gibi psikiyatrik a¢idan da birtakim hususlar goz

oniline alimmaktadir (1).

Beyin gelisiminin intrauterin donemden ergenlige kadar azalarak devam ettigi bilinmekle
birlikte, bir bireyin eriskin hayatinin en énemli bilissel islevlerinden olan yiiriitiicii islevlerin
gelismesi ergenligin orta ve ge¢ donemlerine kadar siirebilmektedir (3,4). Ozellikle ergenlik
doneminde yiiriitiicii islevlerin tam gelismemesi, diirtii kontroliiniin gorece zayiflamasi, dikkat
ve konsantrasyon becerilerinde zorlanmalar, riskli davranmiglar ve acil durumlarda karar
alabilme yetisinin ergenlerde hayati tehdit edebilecek sonuglara yol agma potansiyeli olan sualti
dalisinin riskli olabilecegini diisiindiirmektedir (5). Ayrica yiiriitiicii islevlerde bozulmalar yol
acabilecek Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Otizm Spektrum Bozuklugu gibi ¢esitli

norogelisimsel bozukluklarinda risk teskil edebilecegi diisiiniilmektedir (6).

Sonug olarak halen tartismali bir konu olan ¢ocuk ve ergenlerde sualti dalisinin psikososyal
yonlerden degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu konuda zenginlesecek
literatiir ile gelisen ve degisen diinyada cocuk ve genglerin sualt1 dalisini glivenle yapabilmesine

olanak saglayabilecek strateji ve kilavuzlar gelismesine yardime1 olacaktir.
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COCUKLARDA DALISA PEDIATRIST GOZUYLE BAKIS
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Osman Kilig
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD

Cocuklarda dalis her gegen giin daha popiiler hale gelmektedir. ABD’de dalis yapan insanlarin
arasinda ¢ocuklarin oraninin yillar igerisinde %1’den %10’a kadar yiikseldigi bildirilmistir

(1,2). Bu ¢ocuklarin ¢ogunun adolesan donemdeki gencler oldugu bildirilmistir (2)

Cocuklarda dalis sporunun revagta olmasi ¢ocuklarin kag¢ yasindan itibaren bu sporu yapmalar1

gerektigi sorusunu giindeme getirmektedir.

Bu konuda literatiirde net bir yas sinir1 olmamakla birlikte cesitli iilkelerdeki farkli dalis

federasyon ve organizasyonlarinin ayri ayri tavsiye kararlar1 vardir.

- The Professional Assosication of Diving Instructors (PADI) 10 yas

- Confederation Mondiale des Activities Subaquatiques (CMAS) 8 yas
- Dutch Society of Diving and Hyperbaric Medicine (DSDHM) 14 yas
- Tiirkiye Dalis Federasyonu 14 yas

Cocuklarda dalisin hangi yasta baslamasi gerektiginin yani sira dalis sporunun ¢ocuklarda
olusturdugu fizyopatolojik etkiler ve cocuklarin dalis i¢in hangi saglik kriterlerini karsilamasi

gerektigi tartisma konusudur.

Cocuklarda dalis ile ilgili en sik yasanan sorunlar arasinda eriskinlere benzer bicimde bogulma

vakalari, hava embolileri ve vurgun (dekompresyon) hastaligi yer almaktadir. (3,4)

Cocuklar kiictik erigkinler degildir. Bu sebeple kendilerine 6zgii siire¢ ve sorunlar1 vardir. Bu

stiregler baglaminda dalis sporunun ¢ocuklardaki etkileri incelenecektir.
FiZiKi BUYUME

Su altinda maruz kalinan yiiksek basing ve dalig ekipmanlarinin kas iskelet sistemine getirdigi
yiik ¢ocuklarin biiyiimesi iizerine olumsuz tesir olusturmaktadir (5,6). Su altinda olusan yiiksek
basincin epifiz plaklar iizerinde olumsuz etki gostermedigini bildiren ¢aligmalar olsa da (7)

literatiirde bu konuda yapilmis yeterli sayida c¢alisma olmadigi icin biiyiime dénemini
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tamamlamamis ¢ocuklarda dalis i¢in riskler olasidir. Ayrica hava embolisi olmast durumunda

epifiz plaklarinin ¢aligmasi ile ilgili sorunlarla karsilasilabilecegi bildirilmistir (8).

Cocuklarn eriskinlere gore viicut yilizey alanlarinin daha fazla olmasi: ve kahverengi yag doku
kitlesinin daha az olmas1 sebebiyle su altinda hipotermiye girme riskinin gorece daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (5). Hipoterminin biiyiime ve tiroid hormonu basta olmak iizere
bliyiimeye etki eden faktorler iizerindeki negatif etkisi fiziki biiylimeye olumsuz etki
olusturmaktadir. Ilaveten hipoterminin bronkokonstriksyonu tetiklemesi ve el-ayaklarda

giicsiizlige yol agmasi bogulma agisindan risk olusturabilir (6).
KULAK-BURUN-BOGAZ

Cocuk 6staki borusunun anatomi ve fizyolojisi erigskinlere gore belirgin farkliliklar gésterir. Bu
dezavantaj cocuklarin su altinda orta kulak basincini dengelemekte eriskinlere gore giigliik
yasamasina neden olur. Bu sorunlar arasinda en ¢ok goze ¢arpan timpanik membran riiptiirtidiir.
Diger sorunlar arasinda serumen tikanmasi, otitis eksterna, otitis media ve burun kanamasi

gosterilebilir. (5,6)
SOLUNUM SISTEMi

Cocuklarin solunum yolu anatomi ve fizyolojisi eriskinlere gore farkliliklar gostermektedir.
Solunum yollarinin elastik yapisi ¢ocuklarda daha zayiftir. Bununla birlikte c¢ocuklarin
dakikada aldiklar1 soluk sayisinin fazla olmasi, solunum yollarinin daha dar ¢apli olmasi ve
ventilasyon perflizyon dengesinin diizensiz olmasi gibi sebepler hava hapsi ve pulmoner
barotravmaya zemin olusturmaktadir. Su altinda hipotermiye maruz kalmak ve su altinda
solunan havanin kuru ve nemsiz olusu bronkokonstriksiyona yatkinlig1 artirmaktadir. Biitlin bu
nedenlerle astim ve atopisi olan ¢ocuklarda dalis giivenligi saglanmasinda giigliikler
yasanabilir. Spirometre temelli yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarinda dalis esnasinda ve dalistan
hemen sonra 6dlgiilen forced expiratuar volume (FEV1) degerlerinde anlamli diisiisler oldugu
bildirilmistir (9). Genel olarak astimli ¢ocuklarin sportif faaliyetlerinde kisitlama 6nerilmese de

dalis acisindan astim hastasi olmak ciddi risk tasimaktadir.
KARDIYOVASKULER SISTEM

Konjenital kalp hastaliklarinda PFO ¢ocuklarin %40’inda goriilebilmektedir (10). Su altindaki
yiiksek basincin etkisiyle vendz gaz kabarciklarinin sagdan sola sant ile sistemik dolagima

gecmesi ve dekompresyon hastaligina yol agmasi ihtimali mevcuttur. Ayrica ASD, VSD, Aort
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Koarktasyonu, Fallot Tetrolojisi, Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu gibi konjenital kalp
defektleri ameliyat ile diizeltilmis olsa bile dalis sporu i¢in ciddi risk olusturmaktadir (11, 12,

13,14)
MERKEZI SiNiR SISTEMi

Su altinda dalis derinligi arttik¢a nitrojen narkozu kliniginin ortaya ¢ikma ihtimali artmaktadir
(5). Buna mukabil ortaya ¢ikan biling degisikliginin yani sira nitrojen kabarciklarinin

dekompresyon hastaligina yol agip merkezi sinir sisteminde hasar olusturmasi olasidir (15).
DIABETES MELLITUSLU COCUKLAR

Diabetli ¢ocuklarda su altindayken kan sekeri regiilasyonu zorlasmaktadir. Ozellikle
hipoglisemi olmasi halinde su altinda miidahale ile ilgili kisitlhiliklar dalis i¢in endise verici bir

risk unsuru olabilir (5).

Ozet

- Cocuklar kiictik eriskinler degildir.

- Hemen tiim organ ve sistemlerin anatomi ve fizyolojileri eriskinlere gore farkliliklar
gostermektedir.

- Cocuklarin anatomi ve fizyolojilerinin erigkin hale doniismesi 12-14 yas civarinda
olmaktadir.

- Dalis sporunun kendi dogasindan kaynaklanan zorluklar1 vardir.

- Cocuklarin dalisa uygunluk acisindan organ ve sistemlerinin ayr1 ayr1 Su Alt1 ve
Hiperbarik Tip uzmanlan tarafindan degerlendirilmesi ve ihtiya¢c halinde g¢ocuk
hekimleriyle konsiiltasyon mekanizmalarinin igletilmesi dalis giivenligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.
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UROLOJIDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAViSi UYGULAMALARINA DAIR
GUNCEL YAYINLAR

Doc. Dr. M. Kiibra OZGOK KANGAL
SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik T1ip AD.

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin Uroloji’de en ¢ok bilinen kullanim alanlar1 Fournier
Gangreni ve radyasyon sistitidir. Pubmed veritabaninda 09.09.2022 tarihi itibariyle “urology
AND hyperbaric oxygen” olarak yayinlar taratildiginda son bes yilda 72 yayin listelenmistir
(1). TRDizin veritabaninda ise ayni anahtar kelimeler ile son bes yilda sadece 2 yayin
listelenmistir (2). Sirasiyla en sik radyasyon sistiti, Fournier Gangreni, hipospadias tamiri,
stinnet sonrasi glans penis iskemisi ve erektil fonksiyonlarda HBO uygulamasi hakkinda
yayinlar siralanmaktadir. Bilimsel kanit diizeyi agisindan randomize kontrollii caligmalar ayrica
incelendiginde son bes yilda sadece iki ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalar radyasyon
sistiti ve prostatektomi sonrasi gelisen erektil disfonksiyonda HBO tedavisi kullanimi ile

ilgilidir (3,4). Sik arastirilan bagliklardaki 6nemli arastirmalar asagida 6zetlenmistir.
Radyasyon Sistiti

Oscarsson ve ark. tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii faz 2-3 caligsmasina 18-80 yas
arasinda, en az 6 ay once pelvik radyoterapisini tamamlans, Ekspanse Prostat indeks
Kompozit (EPIC) Skoru iiriner alanda 80’den az olan, ge¢ radyasyon sistiti semptomlar1 olan
79 hasta dahil edilmistir. Bu hastalara rasgele HBO tedavisi (n=41) veya standart tedavi (n=38)
uygulanmistir. HBO tedavisi 30-40 seans, 240-250 kPa 80-90 dakika boyunca uygulanmistir.
HBO grubunda 4. vizitteki EPIC iiriner total skoru 10.1 (95% CI 2-2—-18-1; p=0-013; 17-8 puan
[SD 18-4] iken, standart tedavi grubunda 7.7 [15-5] puandir. HBO grubundaki 17 hastanin
(%41) gecici evre 1-2 yan etkiler yasadigi bildirilmistir. Yazarlar HBO tedavisinin geg
radyasyon sistiti semptomlarin1 hafiflettigi ve gilivenli bir tedavi oldugu sonucuna varmistir.

Calismanin son takip verilerinin 2023 yilinda tamamlanmas1 beklenmektedir (3).
Fournier Gangreni

Creta ve arkadaslar1 ¢ok merkezli retrospektif gézlemsel vaka-kontrol ¢aligmasinda toplam 161
hastaya cerrahi debridman ve/veya standart antibiyoterapi veya HBO tedavisi kombinasyonu
(n=72) uygulanmistir. HBO tedavisi uygulanmayan hastalarda mortalite %36 (n=32) iken
HBOT uygulanan hastalarda ise mortalite oran1 %19.4 (n=14) olarak verilmistir. (p=0,01)
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Calismada HBO tedavisi ve cerrahi debridmanin diisiikk mortalite icin bagimsiz prediktor

oldugu goriilmiistiir (5).
Erektil fonksiyon

Chiles ve arkadaslari radikal prostatektomi ardindan erektil fonksiyonlarin korunmasinda HBO
tedavisinin etkinligi ve glivenligini arastirmay1 amaclayan prospektif, randomize, ¢ift-kor bir
calisma gergeklestirmistir. Bu ¢alismada 43 erkek hava grubu, 40 erkek HBO grubu olarak
ayrilmis ve 18 ay takiplerini tamamlamistir. HBO tedavisine taburculuktan bir giin sonra
baslanmis ve 2.2 ATA 90 dakika boyunca toplam 10 seans HBO tedavisi uygulanmistir. Erektil
fonksiyonlar 18. ayda Uluslararas1 Erektil Fonksyion Indeksi (International Index of Erectile
Function- IIEF) ile dl¢iilmiistiir. ikincil olarak ise 12 ay iiriner semptomlar ve 18 ay cinsel,
tiriner, bagirsak ve hormonal iliskli semptomlar EPIC-26 ile 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak iki grup

arasinda erektil fonksiyonlarin diizelmesi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (4).
Hipospadias Tamiri

Bush ve arkadaglarinin c¢aligmasinda hipospadias tamiri amaciyla oral mukoza otogrefti
yerlestirilmistir. Daha dncesinde 3 veya daha fazla sayida basarisiz hipospadias tamiri cerrahisi
geciren hastalara ek olarak HBO tedavisi 6nerilmistir. HBO tedavisi preoperatif 20 seans ve
post-operatif 10 seans olarak uygulanmistir. Caligmaya toplam 57 hasta dahil edilmistir; HBO
tedavisi ise 32 hastaya uygulanmistir. HBO tedavisi alan grupta anlamli sekilde daha az

kontraktiir alan1 ve greft reddi gelismistir (6).
Diger

Bu ¢alismalarin haricinde asir1 aktif mesanede HBO kullanimi, rekonstriiktif {irolojik yaralar,
cerrahi alan enfeksiyonlari, erkek infertilitesi, siinnet sonras1 glans penis iskemisi, izole penil
kalsiflaksi, prostat kanseri, renal iskemi reperfiizyon hasari, noroiiroloji, penil spongiosus-

kutanoz fistiil bagliklarinda HBO kullanim1 hakkinda yayinlar mevcuttur.
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2021 YILINDA SUALTI HEKIMLIiGi VE HIPERBARIK TIP ALANINDA ONE
CIKAN YAYINLAR

Bekir Selim Bagh

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek fhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti

Hekimligi ve Hiperbarik Tip, Bursa

GiRiS VE YONTEM

2021 yili ikinci yarist ve 2022 yili ilk yarisinda Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip ile ilgili
yayinlanan arastirma makaleleri ve derlemeler Pubmed veri tabanindan “hyperbaric oxygen OR
diving” anahtar kelimeleri ile tarandi. 752 eslesme arasindan inceleme sonucu 21 arastirma

makalesi ve derleme bu sunum i¢in secildi.
YARA ve HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISI

Oley ve arkadaslar1 Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi uygulanan 7 alt ekstremite travmasi
vakasini sundu. Bu 7 vaka doku kaybi, thmal edilmis ve kroniklesmis yanik, yiiksek voltajli
elektrik yanig81, gazli gangren, kimyasal yanik ve cilt kaybiyla birlikte ekskoriasyon yaralanmasi
tanist ile 6 ile 10 seans arasinda HBO tedavisi aldi. Bu vakalar genis doku kayb1, ciddi 6dem
ve dolayisiyla yiiksek infeksiyon riski olan vakalardi. Vakalarin tamaminda cerrahi debridman
ve antibiyoterapi derhal baslandi. Bir vakada kompartman basincini serbest birakmak i¢in
fasyatomi gerekli goriildii. Vakalarda 6demin gerilemesini takiben flep veya greft kullanilarak
kapama yapildi. Tiim bu siire¢te HBO tedavisinin antiddem, antiinflamatuar ve graniilasyonu
uyarict etkilerinden yararlanildi. Sonugta HBO tedavisinin alt ekstremite travmalarinda yara
iyilesmesi, komplikasyonlar1 ©Onleme ve hastalarin giinliik aktivitelerine dénmelerini

hizlandirmak gibi bir¢ok faydasi olduguna dikkat ¢ekildi.

Elsharnoby ve arkadaslar1 yaptiklar: cohort ¢alismada kronik vendz iilser olan 97 hastadan 4
haftalik standart yara bakimi ile yiizde 50'den daha az iyilesme gosteren 33 hastayi; HBO
tedavisi art1 vendz cerrahi miidahale (Grup 1) (n=17) veya tek basina vendz cerrahi miidahale
(Grup 2)(n=16) ile tedavi edilmek iizere 2 gruba ayirdi. Ulser alamindaki kiigiilme 3 aylik
tedaviden sonra anlaml bir fark gostermezken, 6. ve 12. aydaki kontrollerde Grup 1 lehine

anlamli bir fark gorildii.
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Ulserin 3 ay sonra tamamen kapanmasi Grup 1°de %41,7 ve Grup 2’de %23 gozlendi (p:0.33).
12 ay sonra, Grup 1’de %83.3 ve Grup 2’de %53.8 tam kapanma gozlemlendi (p:0.02). HBO
tedavisi seans sayilari1 (20-40) ile iilser boyutunun kii¢iiltmesi arasinda pozitif bir korelasyon

bulundu. Ortalama tam kapanma siiresi HBO tedavisi alan grupta anlamli olarak daha kisaydi
(p=0.001).

ANI ISITME KAYBI VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Early ve arkadaslarinin yapmus olduklar1 vaka kontrollii gozlemsel galisma, AIK’l1 hastalarin
bugiine kadarki en biiyiik kohort ¢alismasi oldu. Calismada sirali odyometri kullanarak isitme
kaybini1 takiben uzun vadeli isitme kaybi prognozunu ortaya koyarak hasta danigsmanligini
iyilestirmek amagclandi. 1994'ten 2018'e kadar iiciincii basamak bir hastanede AIK tanili
hastalar ardisik odyometri ile incelendi. Yas, cinsiyet, dnceden var olan komorbiditeler, AIK
ile iliskili semptomlar, AIK tedavisi ve AIK sonras1 isitme iyilesmesinin derecesi ile bir alt grup
analizi yapildi. Bu yontem kullanilarak tekrarlayan AIK olan toplam 660 hasta tespit edildi.
Tekrarlayan AIK olan hastalarda isitmenin tekrar bozulmasina kadar gecen medyan siire 16.4
yildi. AIK sonrasi tam olarak iyilesmeyen hastalarda, diger kulakta takip eden 12 yillik
donemde AIK gelismesi olasiigi yiiksek bulundu. Erkek cinsiyette, 5 yillik takipte AIK
tekrarlmasi olasilig1 [olasilik oran1 (OR) 3.45 erkek ve kadin] artmis bulundu. Hastalara, AIK
sonrast uzun vadeli isitme kaybi riskinin devam ettigi bildirilmeli, 6zellikle iyilesmesi tam

olmayanlarda kars1 kulak i¢in daha biiytik risk bulundugu vurgulanmalidir.
KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi tanili hastalarda biling degisikligi gelismesi, gecikmis
norolojik sekel (DNS) dahil olmak iizere kotii prognozun 6nemli bir gostergesidir. Bununla
birlikte, CO zehirlenmesi hastalarindan maruz kalma siireleri ve biling kayb1 (LOC) hakkinda
dogru sekilde veri elde etmek zordur. Buradan hareketle Kim ve arkadaslari, prospektif
gozlemsel bir ¢aligma planlayarak, CO zehirlenmeli hastalarda, laboratuvar sonuglarini ve

kraniyal goriintiilemeleri kullanarak DNS'nin tahmin edilip edilemeyecegini arastirdi.

Ocak 2019 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda Giiney Kore, Bucheon'daki {iniversite hastanesi acil
servisine bagvuran tiim CO zehirlenmeli hastalar, ileriye doniik bir gézlemsel ¢alismaya dahil
edildi. Toplam 82 hastanin 21'inde (%25.3) DNS vardi ve medyan baslangi¢ araligi 21 (12-30)
giindii. Kreatinin kinaz yiiksekligi (odds orani1 1.0002, %95 giiven araligi 2.734-105.231) ve
anormal kraniyal goriintiileme (odds orani 3.206, %95 giiven araligi 1.008-10.199) DNS'nin
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bagimsiz prognostik faktorleri olarak bulundu. Bu degiskenler CO maruz kalma siiresi gibi

0znel degil, nesneldir.

Martani ve arkadaslarinin yayinladiklar1 vaka serisi ve derlemede, CO zehirlenmesinden birkag
hafta sonra ndrolojik sikayetler ve beyin MR’da karakteristik yaygin demiyelinizasyon ile
bagvuran DNS tanili iki hastay1 detaylandirdi. Hafif semptomlar bildiren CO zehirlenmesi
vakalar1 genellikle fark edilmez ve hem normobarik hem de HBO tedavileri siklikla gecikmeli
olarak uygulanir. Mevcut bilgiler esas olarak akut zehirlenmelere odaklanirken, DNS tedavileri

ihmal edilebilmektedir.

Her iki vakada da intravendz kortikosteroid ve rehabilitasyon ile kombine HBO tedavisi ile
uzun siireli tedaviden sonra DNS'nin klinik ve radyolojik 6zellikleri yok oldu ve hastalarin
norolojik durumu normale dondii. Bu tiir nadir vakalar, CO zehirlenmesi vakalari i¢in kapsamli

bir klinik takibin gerekliligini destekledi.
NEKROTIZAN FASIiT VE HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISI

Mladenov ve arkadaslari, nekrotizan fasiit veya Fournier gangreni olan 192 hastay1 igeren
retrospektif tek merkezli bir calisma gergeklestirdi. Hastalarin tedavilerinde HBO tedavisi
eklenmis olmas1 veya olmamasina gére mortalite, hastalik ve uygulanan tedavinin 6zelliklerini

incelediler. Toplam mortalite oran1 %27,6 idi.

Coklu degisken analizine gore mortalite artis1 ile iligkili faktorler, yiiksek yas, ¢oklu veya
problemli lokalizasyonlarin etkilenmesi (olasilik oran1 (OR):2.88, p: 0.003), klinik endikasyona
ragmen HBO tedavisi i¢in uygun olamama (OR: 8.59, p: 0.005), kan kiiltiirlerinde patojen
iremesi (OR:3.36, p:0.002), komplikasyonlar (OR:10.35, p<0.001) ve sepsis/organ
disfonksiyonu (OR: 19.58, p<0.001). Sagkalim ile iligkili faktorler (mortalitenin azalmasi)
arasinda vakum yardimli yara kapama (OR:0.17, p<0.001), daha yiiksek debridman sayisi
(OR: 0.83, p<0.001) ve mes greft ile defekt kapama (OR: 0.06, p <0.001) veya flep (OR: 0.09,
p: 0.024).

Hastalar; HBO tedavisi gereksinimi olmayan (n=98), HBO ile tedavi edilen (n=283) ve
kontrendikasyonlar nedeniyle HBO tedavisi i¢in uygun olmayan (n=11) alt gruplara
ayrildiginda, ilk iki grup benzer sagkalim oranlarina sahipti (%75.5 ve %73.5). Ancak HBO ile
tedavi edilen hastalarda, daha siddetli nekrotizan fasiit, daha sik ¢oklu lokalizasyon etkilenmesi

(p<0,001), basvuru sirasinda daha fazla sepsis (p <0,001) ve daha uzun yogun bakim tedavisi
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(p<0,001), daha fazla debridman ihtiyaci (p<0.001) ve daha uzun antibiyotik (p:0.001)
kullanimi1 vardi. HBO tedavisi i¢in uygun olmayan alt grupta sagkalim daha kétiiydii (%36.4,
p: 0.022). Bu sonugclar, kritik hastalarda nekrotizan fasiit tedavisi i¢in HBO tedavisinin faydali

bir destek tedavi olduguna isaret etmektedir.
FLEP/GREFT VE HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Rech ve arkadaslar1 deri flebi yapilan siganlarda HBO tedavisinin anjiyogenez iizerindeki
etkisini degerlendirmek iizere deneysel bir ¢aligma yapti. Kirk yetiskin sican dort gruba ayrildu:
1.Grup (GE) epilasyon uygulanan grup; 2.Grup (GE/HBO) epilasyon ve HBO uygulanan
grup;3.Grup(GER) epilasyon ardindan dorsal cilt flebi uygulanan grup; 4.Grup(GER/HBO)
epilasyon ardindan dorsal cilt flebi ve HBO uygulanan grup. HBO, sicanlara, ardisik yedi giin
boyunca, 2.4 ATA basingta, giinde 2 saat olacak sekilde uygulandi.

Daha sonra anestezi altinda cilt flepleri uygulandiklar1 bolgeden ¢ikarildi. Histolojik kesitlerde,
VEGF-A tespiti yapildi ve 151k mikroskobu altinda immiin boyanmis kan damarlar sayildi. 4.
(GER/HBO) grupta, ii¢ flep bolgesinde de saglam kollajen ve kiigiik 16kosit infiltrat alanlari
daha fazla goriildii. 3 ve 4. (GER ve GER/HBO) gruplarda, fleplerin en distal kisminda daha
belirgin olmak iizere vaskiilarizasyonda azalma fark edildi. Ancak, 4.(GER/HBO) grupta
VEGF-A ile boyanmis kan damari sayis1 3.(GER) gruba gore anlamli derecede yiiksekti. Bu
calismada HBO tedavisi, artmis anjiyogenez ve sican deri fleplerinin canliliginin artmasi ile

iliskilendirildi.

Liu ve arkadaslar1 otolog yag nakli (AFT) yapilan sicanlarda greft sagkalim oranina HBO

etkisini arastirmak i¢in deneysel bir calisma gerceklestirdi.

Calismada 12 sicandan yaklasik 50 mg'lik bir kasik yag yastig1 alinip kiirek kemiginin dorsal
ylizeyinde 1 cm'lik bir kesi yapilarak nakledildi. AFT'den sonra sicanlar rastgele iki gruba
ayrildi: kontrol grubu (n = 6) ve HBO grubu (n = 6). Siganlara her giin 60 dk 2 ATA’da HBO
uygulandi. Si¢anlar, nakledilen yag dokularini almak i¢in nakilden 7, 14 ve 28 giin sonra

sakrifiye edildi.

HBO tedavisi, nakledilen yag dokusunun hacmini, agirligini ve histolojik yapisini korudu (p <
0.01). HBO tedavisi, nakledilen yag dokusunda inflamatuar faktér (TGF-B ve TNF-a)
seviyelerini ve oksidatif stresi (MDA) azaltt1 (p < 0.01). CD31 seviyesini, VEGF-A ve PDGF-
A dahil anjiyogenez ile ilgili faktdrleri ve anjiyogenezi (p < 0.01) 6nemli 6l¢iide artirdi. HBO
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tedavisi, yag greftlerine karsi immun yanit1 regiile etti, anjiyogenezi uyardi ve nihayetinde

transplantlarin hayatta kalmalarin1 destekledi.
YANIK VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Alyafi ve arkadaglarimin derleme c¢alismasinda HBO tedavisinin yanik hastalarinda, son
zamanlarda eskiye kiyasla daha yaygin sekilde kullanildig: dile getirildi. Bununla birlikte,
klinik deneylerin ve verilerin sinirli olmasi1 sonucu, yaniklarda yardimci bir tedavi olarak
uygulanma sikliginin zayif kaldigini bildirdi. 1967-2021 yillar1 arasinda hem insan hem de
hayvan ¢aligmalarini iceren toplam 23 ilgili yayin derlemeye dahil edildi. Derleme sonucunda
yazarlar giiniimiize kadar yapilmis c¢alismalar1 yetersiz olarak degerlendirdi. Yaniklarin
tedavisinde HBO tedavisi kullanimina iliskin daha yiiksek kalite ve nicelikte randomize

kontrollii calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna vardi.

Her y11 Amerika Birlesik Devletleri'nde yaniga bagli komplikasyonlar neticesinde yaklagik
3400 oliim gerceklesmektedir. Bunlarin yarisindan fazlasi, antibiyotiklere direngli olan
bakteriyel enfeksiyonlarla iliskilendirilmektedir. Oley ve arkadaslar1 yaptiklari calismada yanik
hastalarinda HBO tedavisinin bakteri liremesini inhibe etmedeki etkinligini arastirdi. Calisma,
tavsanlarda yapilan deneysel bir arastirmadir. 38 tavsanda onceden 1sitilmig metal bir plaka
omuz bolgesine dokundurmak suretiyle ikinci derece yanik olusturuldu. Yanik sonrasi 5. ve 10.

giinlerde bakteri kiiltiirleri alindu.

HBO tedavi grubunda (%69) kontrol grubuna (%5) kiyasla bakteri iiremesinde 6nemli bir
azalma gozlendi. Genel olarak, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda HBO tedavi grubunda

onemli ol¢iide daha az bakteri iiremesi vardi (p < 0,001).
HIPERBARIK OKSIJEN FiZYOLOJISI

Hadanny ve arkadaslarn ¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii bir ¢alisma ile orta yash
sporcularda aralikli HBO tedavi protokoliiniin maksimum fiziksel performans ve mitokondriyal
fonksiyon iizerindeki etkisini arastirdi. Mitokondri solunumunun ve yogunlugunun
antrenmansiz ve antremanli bireyler arasinda farklilik gosterdigi bilinmektedir. Kaslar
hiperoksi altinda daha iyi performans gosterir ve bu nedenle normobarik hiperoksi,
dayaniklilig1 ve sprint performanslarini (oksijen solurken) gegici olarak artirabilir. Bununla
birlikte, normobarik hiperoksiye maruziyetten sonra uzun siireli mitokondriyal adaptasyonlar

ve aerobik kondiisyon degisiklikleri gozlenmemistir. Tekrarlanan aralikli hiperoksik
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maruziyetlerin, normalde hipoksi sirasinda meydana gelen fizyolojik etkileri indiikledigi

gosterilmistir.

2018 ve 2020 yillar1 arasinda 33 saglikli orta yaslh (40-50) usta sporcu (haftada en az 4 kez
yiiksek performans aerobik spor yapan) iizerinde ¢alisma yapildi. 33 sporcudan 16’s1t HBO
tedavi ve 15’1 SHAM grubuna dahil edildi. Deneklere, 2 ayda haftada 5 giin 40 seans HBO
tedavisi [2 ATA, 1 saat, %100 oksijen] veya SHAM [1.02 ATA, 1 saat, hava] uygulandi.
Sporcular baglangigta, girisimsel protokollerden 1-2 hafta once ve son HBO/SHAM
uygulamadan 1-2 hafta sonra kardiyopulmoner maksimal egzersiz testi ve trucut kas biyopsisi
ile incelendi. HBO tedavi grubunda, maksimal oksijen tiiketiminde (p = 0.010), ve anaerobik
esikte ol¢iilen oksijen tiiketiminde SHAM grubuna kiyasla anlamli bir artig oldu. HBO tedavisi,
saglikl orta yasl usta sporcularda maksimal oksijen tiiketimi, anaerobik esikte dl¢iilen oksijen

tiiketimi ve gii¢ dahil olmak tizere fiziksel performansi artirdi.

De Jong ve arkadaglar1 US Navy tedavi tablosu-6 (TT-6) uygulanan dalgiglarda subklinik
pulmoner oksijen toksisite varligin1 gaz kromatografisi-kiitle spektrometresi Ol¢timleri ile
arastirdi. Pulmoner oksijen toksisitesi, retrosternal rahatsizlik, okstiriik ve akciger fonksiyon
bozuklugunu igerebilir ve uzun siire maruz kalindiginda akciger fibrozisine yol acabilir. Reaktif
oksijen tiirlerinin akciger dokusundaki zararli etkisinden kaynaklanir ve genellikle birkag
giinliik tedaviden sonra goriiliir. Bu ¢alismanin birincil amaci, TT-6 uygulamasindan sonra
subklinik POT'un gostergesi olan nefesteki ucucu organik bilesikleri (UOB) 6l¢gmekti.
Maruziyet siiresi sinirlt olacagindan, bu ¢alismanin ikincil amaci, bu UOB'lerin birkag¢ saat

icinde temel seviyelere diisiip diismedigini belirlemekti.

Hollanda Kraliyet Donanmasi'ndan 14 saglikli, sigara igmeyen goniillii dalgica Amsterdam
Universitesi Tip Merkezi' nde TT-6 uygulandi. GC-MS (gaz kromatografisi-kiitle
spektrometresi) analizi i¢in nefes drnekleri TT-6'dan dnce ve bitiminden 30 dakika, 2 ve 4 saat

sonra toplandi.

Analizlerde 11 bilesik tanimlandi. Izopren, maruziyetten 30 dakika sonra énemli bir artis ve
ardindan 2 saatte bir diislis gosterdi. Tanimlanan UOB'ler esas olarak hiicre zarlarinin
peroksidasyonu ile olusabilen alkanlardan olusuyordu. Ekshale edilen UOB'lerin hiperbarik
maruziyetten sonra subklinik POT'un bir gostergesi olarak artacagi hipotezi, izopren diginda
gerceklesmedi. TT-6'dan sonra hicbir POT belirtisi veya subklinik pulmoner hasar tespit

edilmedi.
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ALKOL YOKSUNLUK SENDROMU VE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Kapytau ve arkadaslar1 deneysel g¢alismalarinda orta derecede alkol yoksunluk sendromu
(AYS) olan 160 hastada standart ilag tedavisi (SIiT) ile kombinasyon halinde normobarik
oksijen tedavisi (NOT) veya HBO tedavisinin (HBO) etkinligini degerlendirdi. Alkol
bagimlilig1 sendromu olan hastalarda potasyum, magnezyum, bikarbonat, kalsiyum ve fosfat
serum konsantrasyonlari ve arteriyel pH daha diisiiktiir. AY S'nin ciddiyeti, asit-baz dengesinin
dinamikleri ve sivi-elektrolit dengesi ile iliskilidir. Asit-baz bozukluklarinin zamaninda ve
etkili bir sekilde diizeltilmesi, AYS semptomlarinin tedavisinde potansiyel bir iyilesme ile
sonuglanabilir. Bu ¢alismanin amaci, AYS hastalarinda standart ilag tedavisi (SIT) ile
kombinasyon halinde normobarik oksijen tedavisi (NOT) ve HBO tedavisi etkinligini

degerlendirmektir. Orta derecede AYS olan 160 hasta 3 grup halinde tedavi edildi.

Sadece SIT uygulanan hastalar (kontrol grubu; n = 42), SIT ile birlikte NOT (CG1 grubu; n =
56) ve SIT ile birlikte HBO (CG2 grubu; n = 62).

AYS'nin SIT igin parenteral ve oral yoldan 40 mg/giin'ii gegmeyen dozda diazepam kullanildi.
Ayrica intravendz NaCl inflizyonu, multielektrolit sivilar ve glukoz kullanildi. HBO grubunda

hastalara 7 giin boyunca giinde bir kez HBO tedavisi (2 ATA, 30 dk) uyguland.

AYS'min klinik semptomlari, hastaneye bagvurunun ilk giiniinden itibaren her giin
degerlendirildi. Bu amagla “B-ITA” denilen klinik kullanim i¢in Belarus bagimlilik siddet
olcegi kullanildi. NOT ve HBO gibi oksijenle ilgili yeni tedavi prosediirlerinin SIT ile
kombinasyon halinde alkol yoksunluk semptomlarini iyilestirdigine dair kanit bulunamadi. Her
iki oksijen tedavisi yonteminin SIT ile birlikte kullanilmasi, karbonat tampon sisteminin daha
iyi restorasyonuna ve dolayisiyla asit-baz dengesinin daha kisa siirede ve daha etkili bir sekilde

caligmasina yardimci oldu.
YASLANMA VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi

Son klinik ¢alismalar, HBO tedavisinin telomer kisalmasi, yaglanan hiicrelerin temizlenmesi ve
anjiyogenez dahil olmak {izere yaslanma Ozelliklerini hedef aldigini gosterdi. Doku/hiicre
diizeylerinde yaslanma etkilerini degerlendirmek i¢in deri biyopsileri de kullanilabilir. Hachmo
ve arkadaslarmin yaptig1 prospektif klinik aragtirmanin amaci, normal, patolojik olmayan,
yaslanan bir popiilasyonun cildi iizerinde HBO tedavisinin etkilerini degerlendirmektir.

Tekrarlanan aralikli hiperoksik maruziyetlerin, “hiperoksik-hipoksik paradoks” olarak
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adlandirilan normalde hipoksik kosullarda ortaya cikan fizyolojik olaylarin hiperoksik bir
ortamdan sonra nispi hipoksiye bagli indiiklendigi gosterilmistir. Bunlar arasinda
mitokondriyal fonksiyon restorasyonu ve biyogenez, kok hiicre proliferasyonunun
stimiilasyonu, migrasyon, farklilasmasi1 ve anjiyogenez bulunur. Bir baska calisma i¢in goniillii
olan 70 katilimcidan 13 erkek denek (yas 68,07+2,5 yil) tekrarlanan cilt biyopsileri i¢in onay
verdi. Temel degerlendirmelerden gectikten sonra, denekler ii¢ aylik bir kontrol periyoduna ve
ardindan ti¢ aylik HBO tedavisi periyoduna alindilar. HBO tedavisi 60 seans (haftada 5 giin 1
seans, 2 ATA, 90 dk) uygulandu.

Cilt biyopsileri baslangicta, {i¢ ay sonra (kontrol) ve son HBO tedavisi seansindan 1-2 hafta
sonra alindi. HBO tedavisi sonrasi kolajen yogunlugunda (p<0,001, etki biiytikliigii(ler)=1,10),
elastik lif uzunlugunda (p<0,0001, es=2.71) ve kan damari sayisinda (p=0.02, es=1.00) anlaml
bir artis oldu. HBO tedavisi sonrasi lif parcalanmasinda (p=0.012) ve yaslanmig doku
hiicrelerde (p=0.03, es=0.84) 6nemli bir azalma oldu. Elastik lif yogunlugu veya kalinliginda
herhangi bir degisiklik kaydedilmedi.

Calisma, insanlarda ilk kez, HBO tedavisinin saglikli yaslanan bir popiilasyonda cilt

yaslanmasinin patofizyolojisini 6nemli dl¢lide modiile edebilecegini gosterdi.
ASIRI AKTIF MESANE VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi

Hamarat ve Arslan, HBO tedavisinin asir1 aktif mesaneli (AAM) kadin hastalarin semptomlari
iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladiklari ileriye doniik goézlemsel bir kohort ¢alisma
yapti. AAM, sikisma hissi, gece idrara ¢ikma ve sik idrara ¢ikma gibi semptomlar1 olan ve
genellikle idrar kagirmanin eslik ettigi bir hastaliktir. Hastalar iki gruba ayrildi. HBO tedavisi
alan hastalar Grup 1(31 hasta), mirabegron tedavisi alan hastalar Grup 2(44 hasta) olarak
ayrildi. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi semptom skorlar1 ve yasam kalitesi skorlar1 (ICIQ-

SF, OAB-V8 ve 11Q-7) kaydedilerek karsilastirildi.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda her ii¢ puandaki ortalamalarin farki istatistik olarak anlamli degildi
(swrasiyla p = 0,81, 0,73 ve 0,19). AAM'li hastalarda HBO tedavisinin semptom skorunu
azaltarak yagsam kalitesini iyilestirdigini gdzlemlendi. Ayrica bu etki tedaviden sonraki tigiincii
ayda devam etti. Mevcut tedavilerin etkinlik ve yan etki profilleri g6z dniine alindiginda HBO

tedavisi AAM'de yeni bir tedavi alternatifi olabilir.
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INFEKTIiF ENDOKARDIT VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Lerche ve arkadaslar1 yaymladiklar1 derlemede, infektif endokardit (IE) tamili hastalarda
adjuvan HBO tedavisinin potansiyel yararli yonlerini vurgulamay1 amagladi. IE hastalari, stabil
hastalardan hayat1 tehdit eden komplikasyonlar1 olan, yogun bakim tedavisi gerektiren hastalara
kadar degisen yas, komorbidite ve siddet agisindan heterojen bir grup olusturur. Biiytlik bir

kismi cerrahi miidahale gerektirir. Hastane i¢i mortalite %15-20'dir.

HBO tedavisinin diger ciddi bakteriyel enfeksiyonlarda kullanimi, ¢esitli preklinik ve klinik
caligmalarla desteklenerek onlarca yildir devam etmektedir. Derlemede IE'nin patogenezine ve
patofizyolojisine dayanarak, HBO tedavisinin baz1 6nemli mekanizmalar1 ve etkileri 6zetlendi.
Ayrintil1 olarak, konak yaniti, doku hipoksisi, biyofilm, antibiyotikler ile ilgili HBO tedavisinin
etkisi iizerinde duruldu. iki klinik &ncesi (hayvan) galismasi, HBO tedavisinin IE'de yararl
etkisini gostermistir, ancak simdiye kadar hicbir klinik ¢alisma IE'de HBO tedavisini
degerlendirmemistir. IE'de yeni terapétik segeneklere ¢ok ihtiya¢ vardir. Eklenecek HBO
tedavisi, bazi1 IE hastalarinda morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve bu hastaligm uzun vadeli

sonuglarini iyilestirmek i¢in bir se¢enek olabilir.
INFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGI VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Alenazi ve arkadaslari, gecmis klinik ve deneysel ¢alismalart 6zetleyen ve HBO tedavisinin
inflamatuar bagirsak hastaligindaki (IBH) potansiyel etkisini konu edinen bir derleme
yayinladi. Gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonu ile karakterize IBH, prevalansi kiiresel

olarak artan kronik bir hastaliktir.

Birkac calismada, geleneksel tedavi prosediirlerinin yaninda, IBH tedavisinde ek bir tedavi
olarak HBO tedavisinin roliinii bildirmistir. Calismalar, HBO tedavisinin iltihab1 kontrol
ederek, oksidatif stresi azaltarak, hasarli hiicreleri temizleme siirecini hizlandirarak ve
onarimda yer alan hiicreleri hastalik bolgesine biriktirerek ve boylece bagisiklik sistemi yanitini
gelistirerek tedavi edici etkisini yansittigini gosterdi. Genel olarak, HBO tedavisi, IBH tedavisi
i¢in etkili bir adjuvan yaklasim olarak diisiiniilebilir; ancak, ilgili risk faktdrleri ile birlikte IBH

iizerindeki etkinin analizi ile ilgili olarak gelecekte daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
KANSER VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Glioblastoma (GBM), yetigkinlerde sik goriilen agresif malign beyin tiimoridiir. GBM

tedavisinin temeli cerrahi rezeksiyon, radyasyon (RT) ve kemoterapidir (CT). Optimize edilmis
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multimodal tedavi ile bile, GBM, ¢ogu hastada 12 ila 24 ay arasinda degisen yiiksek bir niiks
ve kotii sagkalim oranlarina sahiptir. GBM'in hipoksik mikro ortaminin, agresif ilerlemesi ve

RT ve KT'ye direng gdstermesi ile yiiksek oranda iligkili oldugu gdsterilmistir.

HBO tedavisi, neoplastik dokunun hipoksik bolgelerinde oksijenlenmeyi artirarak, antikanser
tedaviye duyarlilig1 artirabilir. Veriler, neoplastik doku oksijenasyonunun iyilestirilmesi, HIF-
la aktivitesinin inhibisyonu ve GBM hiicrelerinin proliferasyonunda 6nemli bir azalma ile
sitostatik bilesiklerle kombinasyon halinde uygulanacak HBO tedavisinin potansiyel etkinligini
gostermektedir. Iyonlastiric1 radyasyonun biyolojik etkisinin, anoksik kosullardan ziyade iyi
oksijenlenmis kosullarda verildiginde daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ancak, 'gercek
diinya' GBM klinik uygulamalarinda HBO tedavisinin etkinligini dogrulamak icin prospektif,

randomize klinik ¢alismalar gereklidir.
SIRS ve HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Gouveia ve arkadaslan tarafindan Agustos 2020 ve Subat 2021 tarihlerinde Lizbon Hayvan
Rehabilitasyon Merkezinde gerceklestirilen prospektif cohort ¢alismada 2 veya daha fazla
sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) parametresi bulunan 49 kopek 2.4-2.8 ATA ile 60-
90 dakikalik seanslar halinde HBO tedavisine tabi tutuldu. Hayvanlar ortalama 12.73 seans (2-

100 seans) HBO tedavisine alindi. Hi¢bir kopekte 6nemli bir yan etki goriilmedi.

Sonug olarak, kdpeklerin %73,5'1 (36/49) iyilesme gosterdi, %24.5'1 (12/49) 6tenazi edildi veya
oldii ve %2'si (1/49) herhangi bir degisiklik goriilmedi. Tami1 ile HBO tedavisi baglangici
arasindaki siire kisaldikga, iyilesme oraninin arttigi goriildii (p: 0.031). SIRS pozitif kopekler
icin HBO tedavisinin giivenli ve tolere edilebilir oldugu ve miimkiin oldugunca erken

uygulanmas1 gerektigi sonucuna varildi.
SUALTI TIBBI

Cialoni ve arkadaslar1 tarafindan Ocak 2022 yayimnlanan c¢alismada tliplii dalis sonrasi
hematolojik parametrelerdeki degisim ile sessiz kabarcik olusumuna yatkinlik arasindaki olasi
iliski arastirildi. Dalis sirasinda ve sonrasinda degisiklik gosteren birgok parametre arasinda
hematolojik parametreler, bunlarin i¢cinde beyaz kan hiicreleri (WBC) ve trombosit (PLT)
degisiklikleri 6zellikle dikkat cekmektedir.

32 uzman SCUBA dalgic1 (26 erkek ve 6 kadin) 42 metreye deko limitlerinin asilmamasi igin
7 dakikalik dalis gerceklestirdiler. Kan ornekleri dalistan 30 dakika dnce ve ylizeye ¢iktiktan
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(dalig sonrasi) 30 dakika sonra alindi. Ekokardiyografi goriintiileri, genellikle kabarciklarin
zirvesini yakalamak i¢in dalistan 30 dakika once ve dalistan 30 dakika sonra kaydedildi.
Kabarciklar Eftedal ve Brubakk (EB) 0lgegine gore derecelendirildi. Kaydedilen
ekokardiyografi analizinden sonra dalgiclar iki gruba ayrildi: kabarcik saptanan (B) ve kabarcik

saptanmayan (NB).

NB grupta B grubuna kiyasla daha yiiksek toplam WBC, GRAN ve LYM sayis1 bulundu.
Sonuglar, diisik WBC sayilar ile daha fazla kabarcik olusumu arasinda bir iliski oldugunu
gosterdi. Bu durum, ayni dalig profiline sahip dalgiclarda kabarcik olusumundaki farkliliklarin

olas1 bir nedenini agiklayabilir.

Lambrechts ve arkadaslarinin yayinladiklar1 aragtirma makalesi SCUBA dalislarinda 6nhazirlik
stratejisi olarak mini trambolin kullaniminin sessiz kabarcik olusumuna etkisini arastirmistir.
Aragtirma 8 sigara igmeyen dalgicla yapilmistir. On hazirlik stratejisi, 2 dakikalik bir mini
trambolin (MT) ziplamasindan olusuyordu. Her dalgictan dalisin baglamasindan 15 dakika dnce
en az 200 ziplama yapmasi istendi. Her dalgi¢, 6n hazirlik yaparak ve 6n hazirliksiz olarak 1
hafta arayla iki standart hava dalis1 gergeklestirdi. Tiim dalislar bir havuzda (NEMO 33,
Briiksel, Belcika) 25 m derinlikte 25 dakika siireyle gergeklestirildi.

Dalistan 30 ve 60 dakika sonra ekokardiyografi ile sessiz kabarciklar sayildi. Ayn1 zamanda
dalisin ana arterler lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in FMD (akim aracili dilatasyon)
Ol¢iimii yapildi. FMD, nitrik oksitin (NO) aracilik ettigi endotel bagimli vazodilatasyonun
Ol¢iim yontemi olarak diisiiniilebilir. FMD, dinlenme durumundan maksimum genislemeye
kadar arter capindaki ylizde artis olarak hesaplanir. Sessiz kabarciklar, mini trambolinden sonra
onemli Ol¢iide azaldi (kontrol: kalp atis1 basina 3.1 £4.9 MT: kalp atis1 basina 0.6 = 1.1 sessiz
kabarcik, p: 0.031). On hazirlik olmaksizin yapilan dalista dalis sonrast FMD, (dalis 6ncesi
degerlerin %92.9 £ 7.4'i, p = 0.03) anlaml1 derecede diisiis gosterdi. MT kullanarak 6n hazirlik
yapilmas1 FMD diisiisiinii 6nledi (dalis 6ncesi degerlerin %103.3 £ 7,1'i, p = 0,30).

Olgiim sonuglarina gére MT, sessiz kabarcik ve endotelyal degisiklikleri azaltmak igin iyi bir
on hazirlik yontemi gibi goriinmektedir. SCUBA dalisi icin kolay, ucuz ve verimli 6n hazirlik

olabilir.
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SONUC

Sunumda Pubmed veri tabanindan faydalanarak, belirtilen siirede Sualtt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip alaninda literatiire yeni eklenen arastirmalarin bir kismindan soz edildi. Her y1l
yiizlerce aragtirmanin yapildigr alanimizin gelecekte daha fazla insana faydali olabilmesi ve
diinyada ve iilkemizde hakettigi yeri alabilmesi i¢cin halen daha fazla tibbi arastirma yapilmasina
ihtiyac vardir. Alanimizin hakettigi yere gelmesinde tibbi ¢alismalarin da 6nemli yer tutacagi

akilda tutulmalidir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVi MERKEZLERINDE DENETIMLERIN ON
SONUCLARI

Selin Gamze Siimen', Bengiisu Mirasoglu?

1 SBU, Hamidiye Uluslararas1 Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
20, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
Ozet

Giris: Hiperbarik oksijen tedavisi hipoksinin eslik ettigi farkli hastaliklarda kullanilmaktadir.
Tedaviler kamu ve 6zel tesislerdeki yonetmelikte belirtilen mekan, ekipman/donanim ve insan
kaynagi kosullarini karsilayan merkezlerde uygulanir. Diinyadaki benzer uygulamalarin takip
edildigi tilkemizde, merkezlerin belirli standartlara ve yonetmelige uygunlugunun denetim
stirecleri ile degerlendirilmesine kalite standartlar1 ve risk yOnetimi agisindan Onem

verilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: 2022 yilinda Istanbul’da gergeklesen hiperbarik oksijen tedavisi
merkezlerinin denetim sonuglar1 degerlendirildi. Denetimler 11 Saghk Miidiirliigii niin
belirledigi Sualt1 Hekimi ve Hiperbarik Tip uzmaninin esliginde komisyon tarafindan
gerceklestirildi.  Merkezlerin uygulamalar1 yerinde incelenerek, Resmi Gazete Tarih:
01.08.2001 ve Resmi Gazete sayis1 24480 ile yaymnlanmis, Ozel Hiperbarik Oksijen Tedavi

Merkezleri yonetmeligince belirlenmis standartlara uyumluluklarina bakildi.

Bulgular: Denetimler sirasinda merkezlerde tagidiklari giivenlik riski olusturan eksiklikler ve
iyilestirilmesi gereken durumlar tespit edildi. Yapisal, donanimsal, yangin giivenligi, isleyis ve
insan kaynaklar1 agisindan degerlendirme yapildi. Merkezlerde siklik siralamasina gore
donanimsal eksikler (yangin sondiirme sistemi aktif olmamasi, 6n bélmede yangin sondiirme
sistemi olmamasi, acil ¢ikis kapisinin standardi karsilamamasi, jeneratér vb.), yapisal
yetersizlikler (engelli tuvaletin olmamasi1 vb.), insan kaynag ile ilgili yetersizlikler (calisma
belgesi olmayan personel bulundurma, mesul miidiiriin kurumda bulunmamas: vb.), risk
degerlendirme faaliyet raporunun olmamasi, hasta kayit sisteminde uygunsuzluk (tarih, T.C.
kimlik numarasi, tani, imza vb.) ve binanin konumundan kaynaklanan riskler (kereste atolyesi
ile komsuluk) ile standartlara uymadiklar1 belirlendi. Ozellikle yangm giivenligi ile ilgili

onlemlerin yetersiz olmasi ¢ogu merkezde dikkat ¢ekiciydi.
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Sonuc¢: Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan merkezlerde yapilan denetimler, uzmanlik
alaninda gelistirilmesi gereken alanlar oldugunu agiklamaktadir. Bu tedaviyi uygulayan
merkezlerin kendi i¢ denetimlerini yapmalari, iist kuruma raporlamalar1 ve dis denetimlerle
kontrolii olduk¢a énemlidir. Ulkemizde uzmanlik alanimizin gelecegi icin kaliteli hizmetin
verildigi merkezlerde, giivenlik kurallarina tam uyumlu, akredite edilecek standartlarin

saglanmasi ve giliclendirilmesi onerilmektedir.
GIRIS

Hiperbarik oksijen tedavisi, farkli etyolojilere bagli hipoksinin tetiklemesiyle dokuda hasarin
eslik ettigi belirlenmis hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Birincil veya destek tedavi
olarak uygulanan bir medikal tedavi yontemidir (1). Tedaviler diger iilkeler ve iilkemizde
benzerlik gostererek, kamuya ait veya 6zel kuruluslarin biinyesindeki tesislerde uygulanir.
Tedavilerin bilimsel kaynaklara dayandirilarak, alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanmis
yonetmeliklerdeki hususlara gore gerceklestirilmesi esastir (2). Bu hususlarda mekan,
ekipman/donanim ve insan kaynagi kosullarinin tagimasi gereken o6zelliklerinin g¢ergevesi

cizilmistir (3).

Denetim, kurumla ilgilendiren iglemler ve faaliyetlerin Onceden belirlenen amaglara ve
kurallara uygun gerceklesip gerceklesmediginin belirlenmesi i¢in gergeklestirilen incelemedir.
Stirecin sonunda elde edilen bulgular ile raporlar diizenlenir (4). Saglikta kaliteli hizmet
sunumunun, calisan ve hasta gilivenliginin daha cok onem kazandigi dikkate alindiginda
denetimler standartlarin korunmasi i¢in zorunludur. Kurumlarin gelisimleri, i¢ ve dig denetim
mekanizmalart araciligiyla planlamalar 6lgiisiinde takip edilmektedir. Hatta uyum saglamayan
kurumlara bazi yaptirnmlar getirilebilmektedir. Diinyadaki gelismeler ililkemizde yakindan
izlenmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan merkezlerin standartlara ve yonetmelige
uygunlugunun denetimine hizmet sunumunda kalite standartlar1 ve risk yonetimi agisindan
onem verilmektedir. Denetimler tedavi uygulanan merkezlerin eksiklerini ve risk
olusturabilecek durumlar: fark etmesi, kendisini gelistirmesi, eksikleri gidererek daha giivenli
ve daha 1yi hizmet saglanan kurumlara doniismesi agisindan faydali olabilir. Bu ¢alismada da
denetimlerde tespit edilen sorunlar paylasilarak, merkezlerin 6zdenetim mekanizmalarini
harekete gecirmelerini saglamak ve eksikleri gidermek amaglanmaktadir. Bu amagla istanbul
ilinde yapilan 06zel hiperbarik oksijen tedavisi merkezlerin denetim sonuglarinin 6n

degerlendirilmesi yapilmstir.
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GEREC VE YONTEM

2022 yilinda Istanbul’da 11 hiperbarik oksijen tedavisi merkezinin dijital sistem iizerinden
yapilan denetim sonuglar1 degerlendirildi. Denetimler 11 Saghk Miidiirliigii niin
koordinasyonunda Sualtt Hekimi ve Hiperbarik Tip uzmani, mithendis, hemsireden olusan bir
komisyon tarafindan yiiriitiildii. Merkezlerin uygulamalar1 yerinde incelendi. Resmi Gazete
Tarih: 01.08.2001 ve Resmi Gazete sayis1 24480 ile yayinlanmis, Ozel Hiperbarik Oksijen
Tedavi Merkezleri yonetmeligince belirlenmis ve ayaktan tedavi merkezi olarak hizmet veren
saglik tesisinin ilgilendiren temel standartlara uyumluluklarina bakildi (3). Denetim sonuglari

Saglik Bakanligi’na ait Den-iz sistemi lizerinden kayit altina alinarak ilgili iist birimlere iletildi.
BULGULAR

Merkezlerde siklik siralamasina gore donanimsal eksikler (yangin sondiirme sistemi aktif
olmamasi, 6n bdlmede yangin sondiirme sistemi olmamasi, yangin dedektdrlerinin
calisgmamasi, acil ¢ikis kapisinin standardi karsilamamasi, jeneratdr vb.), mekansal
yetersizlikler (engelli tuvaletin olmamasi vb.), insan kaynag ile ilgili yetersizlikler (¢calisma
belgesi olmayan personel bulundurma, mesul miidiiriin kurumda bulunmamasi vb.), risk
degerlendirme faaliyet raporunun olmamasi, tibbi atik odasi, hasta kayit sisteminde
uygunsuzluk (tarih, T.C. kimlik numarasi, tani, imza vb.), acil bulundurulmas1 gereken ilaglar
ve binanin konumundan kaynaklanan riskler (kereste atolyesi ile komsuluk, oksijen destek
sisteminin otopark veya hasta bekleme alanina agilmasi vb.) ile belirlenen standartlara
uymadiklari belirlendi. En sik yangin glivenligi, donanim ve ekipman ile ilgili eksikler saptandi.
Denetim sonuglar1 temel basliklar altinda belirlenmis standartlara uygunluk agisindan Tablo

1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezlerinde denetim sonucu tespitler

Yangin
Donanim | riskine .
Mekanla Insan .
Merkez ad1 ve yonelik Isleyis/Prosediir/Evrak
iliskili ] . Kaynag

Ekipman | tedbir ve

uygulama
A Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil
degil degil
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B Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun
Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil
degil degil degil degil
D Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil
degil degil degil
E Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun
degil degil degil
F Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil
degil degil degil degil
G Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil
degil degil degil degil
H Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun
degil degil degil
I Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil
degil degil
J Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun
K Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun
degil degil

TARTISMA

Denetim bir faaliyetin sonuglarinin miimkiin oldugu kadar planlara uygun olmasini saglamak
amaciyla standartlar konmasi, elde edilen sonuglarin bu standartlarla karsilastirilmasi ve
uygulamalarin plandan ayrildigi noktalarda diizeltme Onlemlerinin belirlenmesi olarak
tanimlanabilir (4). Denetimlerde merkezlerin isleyisleri yerinde incelenerek yapisal, mekansal,
donanim ve ekipman igerigi, yangina kars1 alinacak tedbirler ve miidahale, genel isleyis ve
kurumda ¢alisan insan kaynaklar1 agisindan degerlendirmeler yapildi. Giivenlik riski olusturan

eksiklikler ve mevcut olan iyilestirilmesi gereken durumlar dncelikle tespit edildi.

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelerle dijital doniisiimiin hiz kazanmasi denetim
stirecini de etkilemistir. Giiniimiizde denetimler elle yazili sistemden, bilgisayar tabanli dijitale
doniiserek elektronik denetimler daha da onem kazanmustir (5). 10/7/2018 tarihli ve 30474
sayitli Resmi Gazetede yayimmlanan1 sayili Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda

Cumbhurbaskanlig1 Kararnamesi’nin 355’inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendi uyarinca
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Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine, 10.01.2020 tarihli ve 244 sayili Bakanlik Makaminin
Oluru ile yiriirlige giren “Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Daire Baskanliklarinin
Gorevlerine Dair Yonerge” gore Denetim ve Degerlendirme Dairesi Bagkanligina verilen saglik
tesisleri ve bu tesislerde sunulan saglik hizmetlerinin denetimi ve idari yaptirim uygulanmast
yetkisi il ve il¢e saglik miidiirliiklerindedir. Denetim siireclerinin izlenebilir, degerlendirilebilir
ve raporlanabilir olmasi ve bu sayede saglik hizmet sunum kalitesi ve glivenirliginin artirilmasi
amaciyla denetim siiregleri dijital platforma tasinmistir. Bu hedef dogrultusunda, “Saglik
Tesisleri Denetim ve Izleme Sistemi, kisaca (Den-1z)” adi altinda dijital denetim sistemi
iizerinden ylriitiilmesi Bakanlik Makaminin 30/09/2021 tarihli ve E-794 sayili oluru uyarinca

uygun gorilmiistiir (6).

Den-iz Sistemi, iilke genelindeki tiim saglik tesislerinin ve bu tesislerde sunulan saglik
hizmetlerinin denetimlerinin  planlanmasi, denetimlerinin gergeklestirilmesi, denetimler
sonucunda tespit edilen aykirilik durumlarinda idari yaptirimlarin sistem tarafindan otomatik
olarak belirlenmesi, denetimlerin ve uygulanan idari yaptirimlarin izlenmesi ve sonuglarinin
gercek zamanli raporlanabilmesi, merkez ve tasra teskilati kullanicilarinin etkin ve hizli karar
alma yetisinin arttirllmasi amaciyla Bakanligimizca gelistirilen web/mobil tabanli bir dijital
platformdur. 01.01.2022 tarihinden itibaren, Il Saghk Miidiirliikleri vasitastyla saglik tesislerine

yonelik yapilan denetimler Den-1z Sistemi iizerinden gergeklestirilmistir (6).

Merkezlerde basinglhi kaplar ve oksijen kullanimi nedeniyle yangin, basingli ortamdan
kaynaklanan yaralanmalar vb. mortalite riski tastyan durumlarla karsilagma olasilig1 yiiksektir.
Bu nedenle koruyucu tedbirlerin alinmasi, 6zellikle yangin riskine kars1 gerekli 6nlemlerin
alinmas1 biiylik 6nem tasir (7). Biri iilkemizde olmak {izere diinyada bir¢ok 6liimle sonuglanan
kaza bildirilmistir. 1923-2000 yillar1 arasinda basing odasi bulunan 59 merkezde yanginlar
meydana gelmis ve 117 Oliimle sonuglanmistir. Yanginlarda tetikleyici faktorler
arastirildiginda, elektrik kaynagi, statik elektrik, sigara, el 1siticisi, oyuncak, cep telefonu ve
bilinmeyen sebepler olarak tespit edilmistir. Bu kazalarin bir¢ogunun bireysel ihmallerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Epidemiyolojik bir derlemede, basing odalarinin yanginlarinin
kritik analizlerinden 6grenilen bilgiler ve bunun hiperbarik sistemlerin giivenli ¢aligmasina
nasil uygulanabilecegine odaklanilmistir (8,9).  Literatiirdeki bu bilgiler goz Oniinde
bulunduruldugunda, denetimler sirasinda basing odasi veya bina i¢inde yangima yonelik
tedbirlerin yetersiz olmasi, merkez yoneticilerinin konu hakkinda ihmalkar davrandiklarini
diistindiirmiistiir. Yangmnla iligkili bir kaza insan hayatin1 tehlikeye atacagi gibi, merkezin
kapatilmasi, hekim ve g¢alisan personelin meslekten uzaklastirilmasi gibi cezai islemlerle
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sonuglanacaktir. Bu nedenle yangina yonelik 6n ve ana bolmede yagmurlama sistemi, yangin
sondiirme sisteminin aktif olmasi ve diger miidahale yontemleri i¢in gerekli tedbirler eksiksiz

olmalidir (10).

Kamuda 6zellikli birim olarak gegen HBOT merkezinde ¢alisan personelin, 6zel egitim almis
ve yiiksek basing altinda ¢alismaya uygun saglik kosullarina sahip olmasi1 gerekmektedir.
Merkezlerde isleyis mesul miidiiriin sorumlulugunda yiriitiiliir. Kurumlarda ydnetmelikte
belirtildigi gibi hiperbarik oksijen tedavisi faaliyet sirasinda Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip
uzman hekiminin bulunmasi zorunludur. Vekaleten yerine bakacak farkli branstan ikinci hekim
ise HBOT uygulayamaz. Basing odas1 operatorii ve Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmani
bulunmadan HBOT diizenlenmemelidir. Konu agik olmasina ragmen bazi merkezlerde dikkate
alinmadig1 gozlenmistir. Bu konuda ihmalkar davranilmasi kabul edilir olmamakla birlikte,
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ayrica hekimler kaza riski ve malpraktis olgulari ile

hukuki acidan sorgulanabileceklerini hatirlamalidir.

Bilimsel arastirmalar, medikal tedavilerin uygulanmasinda ve endikasyonlarin belirlenmesinde
temel olusturur. Hazirlanan kilavuzlarla hastaliklarin se¢iminde, nasil uygulanmasi gerektigi
konusunda hekimlere sunulur. Benzer sekilde hiperbarik oksijen tedavisinin, UHMS (Undersea
and Hyperbaric Medical Society) dernegi ve ECHM (European Committee for Hyperbaric
Medicine) komitesinin yayinladigi raporlarda belirtilen hastaliklarda kanit diizeyine gore
uygulanmasit Onerilmektedir. Ayrica lilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan kabul gormiis
saglik kuruluglarinda hastalara uygulanacak hiperbarik oksijen tedavisi endikasyon listesi Tablo
2’de belirtilmistir (3). Yapilan denetimler sirasinda bazi merkezlerde endikasyonlar diginda
(Otizm, sa¢ ekimi, doping, tiip bebek, estetik gibi) tanilar diisiilerek tedavi diizenlendigi tespit
edilmistir. Mevzuatta agikca belirtilmis olmasina ragmen farkli tanilarin olmasi
diisiindiiriiciidiir.  Yeni endikasyon alanlarina ihtiyag olsa bile bilimsel calismalarla

desteklenmeyen uygulamalar elestiri konusu olacaktir.
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Tablo 2: Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyon listesi

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Endikasyonlari;

1. Dekompresyon hastaligi

2. Hava veya gaz embolisi

3. Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu

4. Gazli gangren

5. Yumusak dokunun nekrotizan enfeksiyonlari (derialti, kas, fasya)
6. Crush yaralanmalari, kompartiman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler
7. Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik ve non-diyabetik)
8. Kronik refrakter osteomiyelit

9. Asirt kan kaybi

10.Radyasyon nekrozlari

11.Tutmasi stipheli deri flepleri ve greftleri

12.Termal yaniklar

13.Beyin absesi

14.Anoksik ansefolapati

15.Ani isitme kaybi

16.Retinal arter okliizyonu

17.Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomyelitleri

HBOT merkezlerinde hastalar siklikla kronik yara nedeniyle tedavi edilmekte olup cogu engelli
statiistindedir. Bu nedenle hizmet sunulan merkezler, basta tuvalet olmak {izere engelli
hastalarin ihtiyaglarini karsilayacak diizeneklere sahip olmalidir. Ozellikle cogu merkezin
(%40-50) bu standardi saglayamadigi goriilmiistiir. Resmi Gazete Tarihi: 15.02.2008 Resmi
Gazete Sayisi: 26788, Ayaktan teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslari hakkinda
yonetmelikte belirtildigi {izere, tip merkezlerinde hem hastalar ve hem de personel i¢in
erkeklere ve kadimnlara ayri ayri olmak iizere yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo
bulundurulur. Tuvalet ve banyo kapilarinin disa dogru agilmasi zorunludur. Poliklinik katinda

en az bir adet engelli tuvaletinin bulunmasi da sarttir. Tuvaletler, bekleme salonuna koridorla
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baglantilidir ve igerisinde acil ¢agri sistemi bulunur. Tuvalet icerisinde el yikama boliimii ve

gerekli hijyen sartlarin1 saglayacak malzemeler bulundurulur (11).
SONUC

Kurumlarda yapilan dis denetimler, faaliyet alaninda gelistirilmesi gereken konular oldugunu
gostermektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi merkezlerin kendi i¢ denetimlerini yapmalari, iist
kuruma raporlamalar1 ve dis denetimlerle kontrolii oldukc¢a onemlidir. Ulkemizde uzmanlik
alanimizin gelecegi ic¢in kaliteli hizmetin verildigi, giivenlik kurallarina tam uyumlu

merkezlerde akredite edilecek standartlarin saglanmasi ve giiclendirilmesi dnerilmektedir.
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ENTUBE KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERINDE HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISi iCIN GECEN SURENIN DEGERLENDIRILMESIi: 2 OLGU SUNUMU

Abdullah ARSLAN

Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS

Karbon monoksit zehirlenmeleri ililke genelinde 6zellikle kis aylarinda siklikla goriilmektedir
(1). Agir zehirlenmelerde, bilinci kapalt ve solunum sikintis1 olan hastalarda endotrakeal
entiibasyon uygulanmaktadir. Entiibe hastalar hiperbarik oksijen (HBO) tedavisine
yonlendirilmekte ve bu hastalarda basing odasi icerisinde 6zellikli cihazlar (ventilatdr, monitor,
perfiizor, aspirator, vb.) kullanilmasi1 gerekebilmektedir (2,3). Basing odasinda kullanilan
ventilatorlere bagli olarak yliksek dozda sedatif ve anestezik ajanlar kullanilmasi
gerekebilmektedir. Bu calismada ayni evde bulunan ve entiibe edilerek acil servisten HBO

tedavisine yonlendirilen 2 hasta degerlendirilmistir.
OLGULAR

54 yasinda erkek hasta evde baygin olarak bulunuyor. Ayni evde esi 6lii, oglu baygin olarak
bulunuyor. Solunum sikintis1 olan hasta 112 ekibi tarafindan entiibe edilerek ilge devlet
hastanesine getirildikten sonra kan gazinda COHb %37 tespit edilmesi iizerine ileri diizey

yogun bakim takibi ve HBO tedavisi amaciyla Konya Sehir Hastanesine sevk ediliyor.

18 yasindaki erkek hasta ziyaret i¢cin geldigi ailesinin evinde baygin olarak bulunuyor. Ayn
evde annesi 0lii, babas1 da baygin olarak bulunuyor. Bilici kapali olan hasta 112 tarafindan
entiibe edilerek il¢e devlet hastanesine getiriliyor. Kan gazinda COHb %32 tespit edilen hasta

Konya Sehir Hastanesine sevk ediliyor.

Konya Sehir Hastanesi Acil Yogun Bakim Unitesinden HBO tedavisine gonderilecek hastalarin
genel durumu sorgulandiginda her iki hastanin spontan solunumunun oldugu ve agrili
uyaranlara yanitlarinin oldugu belirtildi. Sedatif ilaglarinin sonlandirilarak ekstiibe edilmeleri
acisindan degerlendirildikten sonra hastalar 3 saat icerisinde ekstiibe edildiler. Hastalar ekstiibe
edildikten sonra HBO tedavisine gonderilerek seanslari baglandi. 54 yasindaki hasta ilk

seansina sedyede, bilinci agik oryante-koopere sekilde, 18 yasindaki hasta ilk seansina oturarak
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oryante-koopere olarak alindi. 54 yasindaki hasta 3 seans, 18 yasindaki hasta 1 seans HBO

tedavisine alindi. Hastalarin tedavileri sifa ile sonlandirildi.
TARTISMA

Entiibe hastalarin HBO tedavisine alinmalar1 yiiksek dikkat gerektiren ve yogun bakim
hastalarina miidahale konusunda gerekli tecriibeye sahip ekip ve basing odasina uyumlu tibbi
cihazlar gerektirmektedir (4). CO zehirlenmeleri iilkemizde ozellikle kis aylarinda siklikla

goriilmekte ve entiibe olarak HBO tedavine alinan birgok hasta bulunmaktadir.

Agir CO zehirlenmelerinde HBO tedavisi mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Hastalarin en
kisa siire igerisinde HBO tedavisine alinmasi1 6nerilmektedir (5). Fakat entiibe hastalarin HBO
tedavisine alinmasi birgok zorlugu bir araya getirmektedir. Hastanin sedasyonunun devaminin
saglanmasi, kullanilan ventilatore bagl olarak hasta solunumun baskilanmasi yiiksek dozlarda
sedatif ve anestezik ila¢ kullanimi gerekebilmektedir. Hastalarin yiliksek doz anestezik ve
sedatif ila¢ almas1 hastalarin ekstiibasyon siiresini uzatmakta ve diger HBO seanslarinda da yine
anestezik ve sedatiflerin kullanilmas: gerekebilmektedir. Hastalarin ekstiibasyon siiresi
uzadikca entiibasyona bagli akciger enfeksiyonu, kulak ve siniis barotravmalari, hastane

enfeksiyonlari riskleri artmaktadir.

Bu ¢alismada goriildiigii gibi entiibe olmasina ragmen spontan solunumu olan ve agrili uyarana
yanit1 olan hastalarin ekstiibe olduktan ilk seansa alinmalar1 hastalarin hastane yatis siirelerini
kisaltmaktadir. CO zehirlenmesine bagl entiibe olan hastalarin ilk seanslarini alirken hasta
seciminde ekstiibasyona uygun olup olmadiklari belirlenmeleri, hastalarin hastane yatis siireleri

ve entlibasyon bagli komplikasyonlarin gelismesi agisindan degerlendirilmesi uygun olacaktir.
SONUC

CO zehirlenmesi sonrasinda entiibe edilen hastalarda HBO seansina alinmadan once
ekstlibasyon yoniinden degerlendirilmesi ve ekstiilbe olarak HBO seanslarma alinmasi
hastalarin yogun bakim yatis siirelerini kisaltmakta, daha rahat HBO tedavisine alinmalarini
saglamakta ve HBO tedavisi komplikasyonlarini azaltmaktadir. HBO tedavisi Oncesi
ekstlibasyon i¢in beklenmesi zaman kaybi olarak goriinse de uygun hastalarin hastane yatig

stirelerini kisaltacag: diistiniilmektedir.
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BASINC ODALARINDAKI OKSIJEN REGULATORLERININ DIRENCLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Nisa Ormeci?, Salih Aydin?
!Bodrum Devlet Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS VE AMAC

Yeni kurulmakta olan ve mevcut basing odalarinin belli standartlara sahip olmas: gerekmekte

ve bu standartlardan en 6nemlisi TS EN 14931°dir (1).

TS EN 14931°teki solunum tinitelerine ait boliimde belirtildigi lizere; i¢ ortam basincinin 150
kPa (1,5 bar) ve minimum soluk hacminin 22,5 I/dk (1,5 I/solunum x 15 solunum/dk) oldugu
basing odasi i¢inde, inspiryum (demand) ve ekspiryum (egzoz) regiilatorlerinin agilmasini
saglayan basing degisimi -3 cmH20 ve +3 cmH-0 araliginda olmali, daha yiiksek olmamalidir.
Maske i¢indeki maksimum basing ise +5 cmH:0 ’dan yiiksek; minimum basing ise -5 cmH-0’
dan diisiik olmamalidir. Bu deger araligina uygunluk i¢in ise “iiretici sertifikasinin, tedavi gazi

kaynaginin gerekliliklerine uygunlugu agisindan kontrol edilmesi” 6nerilmistir (1).

Bu calismada hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinde bulunan basing odalarimin solunum
sistemlerinde bulunan inspiryum ve ekspiryum regiilatorlerinin direnglerinin TS EN 14931’in

standartlarina uygunlugunu degerlendirmeyi amagladik.
GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, Istanbul, Ankara, Kocaeli ve Sakarya’da, kamu ve &zel hiperbarik tip

merkezlerindeki basing odalarinin oksijen regiilatorlerinin solunum direngleri ol¢tilmiistiir.

Calisma Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Olgiimler, 2,4 ATA

tedavi basincinda ventilasyon ve iklimlendirme sistemleri kapaliyken, oturarak yapilmistir.

Baz1 Ol¢limler basing odasinda hastalar varken yapilmistir. Basing odasi i¢inde sag ve sol
taraftan ikigser adet olmak iizere dort adet regiilator rastgele olarak secilmistir. Segilen
regiilatorlerden 6l¢iim yapilmadan 6nce tedavi gazinin oksijen oldugu operatorden teyit

edilmistir. Inspiryum regiilatorleri icin akis ayarlayicilar1 nétr duruma getirilmistir. Ekspiryum
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regiilatorleri i¢in akis ayarlayict mekanizma bulunmadigindan miidahale edilmemistir. Maske
diizenegine entegre edilen fark basing Olcer dijital manometre ile sakin solunumda ve zorlu
solunumda (en az 3 tekrar yapilarak) maske igerisindeki inspiryum ve ekspiryumdaki

maksimum ve minimum basinglar kaydedilmistir.

Tim Olgimlerde ayn1 maske diizenegi kullanilmistir. Hiperoxy® marka maske ve 80 cm
uzunlugundaki 2 adet hortum ve entegre edilen dijital diferansiyel manometre kullanilmistir.
Testler aymi kisi tarafindan yapilmistir. Bdylece normal-zorlu solunum paterninde ve
uygulamada elde edilmek istenen standardizasyon saglanmistir. Olgiimlerin tiimii Tearer-Tech
dijital manometre kullanilarak yapilmistir. Tearer-Tech dijital diferansiyel manometre mekanik
olarak ve 1.U. Istanbul T1p Fakiiltesi Biyomedikal biriminde elektronik olarak dogrulanmistir.

Calismada elde edilen veriler Microsoft Excel programinda diizenlenmistir.
BULGULAR

Istanbul’da 15, Ankara’da 4, Kocaeli'nde 1 ve Sakarya’da 1 olmak iizere toplamda 21 c¢ok
kisilik basing odasindan 6l¢iimler yapildi.

Toplamda 84 inspiryum ve 84 egzoz regiilatoriinden Slgiim yapildi. Kullanilan inspiryum
regiilatorlerinin 56’s1 (%66,6) AvoX® (Amron International Inc., Vista California USA), 12’si
(%14,2) Haux® (Haux-Life-Support, Karlsbad, Germany), 16’s1 (%19) Hiperoxy® (Hiperoxy
Mak. San. Ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) idi. Kullanilan ekspiryum regiilatorlerinin 44’ii
(%52,3) Avox®, 20’si (%23,8) Haux®, 16’s1 (%19,4) Hiperoxy® ve 4’1 (%4,7) Galeazzi®
markaliydi.

84 inspiryum regiilatorii markasina gore gruplandirilarak yapilan dlgimlerin maksimum ve

minimum degerleri hesaplandi. Normal solunum ve zorlu solunum olarak gruplandirildi.

Normal solunumda en direngli inspiryuma sahip regiilatér 11,4 cmH20 ile olan Avox®’tu.
Normal solunumda direnci en diisiik olan regiilatér 2 cmH20 ile Haux®’tu. Zorlu solunum igin

olan veriler de normal solunum verilerine benzerdi. (Sekil 1).
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Sekil 1. Inspiryum regiilatorlerindeki normal ve zorlu solunumdaki dlgiimlerin maksimum ve

minimum degerleri (cmH20)

84 ekspiryum regiilatoriinde yapilan normal ve zorlu solunumdaki dl¢ilimlerin maksimum ve
minimum degerleri Sekil 2°de goriilmektedir. Regiilatorler markalarina gére gruplandirilmastir.
Normal solunumda en direngli ekspiryuma sahip regiilator 22,8 cmH20 ile Galeazzi ve en az
direngli olan regiilatér 1 cmH20 ile Haux®’tu. Zorlu solunum i¢in olan veriler normal solunum

verilerine benzerdi.
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Sekil 2. Ekspiryum regiilatorlerindeki normal ve zorlu solunumdaki dl¢iimlerin maksimum ve

minimum degerleri (cmH20)

Normal solunumdaki 6l¢iim degerleri TS EN 14931°e uygunluklar1 acisindan degerlendirildi.
TS EN 14931°teki solunum iinitelerine ait boliimde belirtildigi iizere; maske i¢indeki
maksimum basing ise +5 cmH:0 ’dan yiiksek; minimum basing ise -5 cmH20’ dan diistik
olmamalidir (1). Bu deger araligi referans alinarak; bu deger araliginda olanlar “uygun”, bu

deger aralig1 disinda kalan regiilatorler “uygun degil” olarak siniflandirildi.
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Toplam 84 inspiryum regiilatoriiniin 29’unun (%34,5) standartlara uygun, 55 regiilatoriin
(%65,5) ise bu standartlar1 saglayamadig belirlendi. Inspiryum regiilatdrlerinin markalara gore

uygunluklart Sekil 3’ te gdsterilmektedir.
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Sekil 3. Inspiryum regiilatorlerinin markalara gore standarta uygunluklar

Toplam 84 ekspiryum regiilatoriiniin 58’inin (%69) standartlara uygun, 26 (%31) regiilatoriin
ise bu standartlar1 saglayamadigi belirlendi. Ekspiryum regiilatorlerinin markalara gore

uygunluklart Sekil 4’ te izlenmektedir.
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Sekil 4. Ekspiryum regiilatorlerinin markalara gore standarta uygunluklar

TARTISMA

Calismamiza hastalarin 6zellikle maske ile solumakta yasadiklar1 zorluklardan yola ¢ikarak
basladik. Bu nedenle oksijen regiilatorlerinin direnglerini degerlendirmeye ve TS EN 14931°de

solunum {initelerine ait boliimde belirtilen standartlara uygunlugunu saptamaya caligtik.

Inspiryum regiilatorlerinin normal ve zorlu solunumdaki dl¢iimlerinin maksimum degerlerine
bakildiginda, her iki solunum paterninde en direngli inspiryuma sahip regiilator sirasiyla 11,4

ve 29,9 cmH:0 ile Avox®’a aitti.
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Onerilen standarttan yaklasik 2 kat daha fazla negatif basingla inspiryum yapmak, hava yolu
direncini arttirmaktadir. Zaten hiperbarik ortamlar, solunan gazlarin yogunlugunu artirarak
daha fazla hava yolu direncine ve ventilasyon kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir (2).
Yani inspiryum yapmak icin daha fazla “solunum isi” yapilmasi gerekmektedir. Bu da
inspiratuar kaslarin yorulmasina, nihayetinde hipoventilasyona ve CO2 retansiyonuna neden
olur (3). Hem PaCO:z artisinin serebral vazodilatasyona yol agmast hem de solunum isi

nedeniyle artan fiziksel aktivite MSS oksijen toksisitesini arttiracaktir (4).

Yiiksek direngli bir maskeden inspiryum yapmaya calismak teorikte negatif basingh akciger
O0deminin olus mekanizmasina benzeyebilir. Artan solunum isiyle birlikte regiilatorlerden
direngli inspiryum c¢abas1 negatif intratorasik basinci ve sag kalbe vendz doniisii artirir. Sol
atriyuma kanin drenajimmi azaltir, dolayisiyla pulmoner yatakta hidrostatik basing artar ve

alveollere transiidasyon gelisebilir (5)

HBOT sirasinda pulmoner 6dem vakalari literatiirde ¢ok fazla bildirilmemesine ragmen diisiik
kardiyak ejeksiyon fraksiyonu olan kisilerde pulmoner 6dem riskinde artis oldugunu bildiren

calismalar mevcuttur (6, 7).

Weaver ve ark. 2001'de, akut miyokard infarktiisii 0ykiisti ve diisiik EF’si olan ii¢ hastada
HBOT ile iligkili pulmoner 6dem vakasi bildirmiglerdir. Vaka sayisinin az olmasindan &tiirii
pulmoner 6deme yol agcan mekanizmalar aydinlatilamamis bu yiizden diisiik EF’si olan

hastalarda dikkatli olunmasi 6nerilmistir (8).

Ekspiryum regiilatorlerinin normal ve zorlu solunumdaki dl¢timlerinin maksimum degerlerine
gore, her iki solunum paterninde en direngli ekspiryuma sahip regiilator sirasiyla 22,8 ve 47,2
cmH:0 ile Galeazzi®’ye aitti. Bu degerler standartin ¢ok {izerinde olup hastanin ekspiryum

yaparken akcigerlerinin pozitif basinca maruz kalmasina neden olabilir.

Maskenin igine ekpiryum yapilirken olusan pozitif basing nedeniyle solunum kaslarinin
ekspiryumu desteklemesi gerekir. Bu durumda regiilatorlerin direncinin yiiksek olmasi her
soluk vermede hava yolu direncini arttirarak hem solunum isini arttirir hem de akcigerlerde

pozitif basing olusturarak PBT riski yaratabilir.

Macklin Kardesler “Macklin Etkisi” olarak bilinen, kapal1 bir glottise kars1 olusturulan biiyiik
basing gradyaninin (Valsalva manevrasi) bir sonucu olarak alveoler riiptiire sekonder spontan

pnémomediastinum ve subkutan amfizem mekanizmasini tanimladilar (9).
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Bu mekanizma yiiksek direngli bir maske i¢ine ekspiryum yapmakla benzerlik gostermekte ve
tedavi sirasinda yaptigimiz Ol¢limlere gore alveoler yirtilmaya neden olabilecek basinglara

ulasilabilmektedir.

Literatiire baktigimizda HBOT ile iligkili olarak bildirilen sinirli sayida PBT vakasi
bulunmaktadir. Bu bildirilen vakalarin bir kisminda pulmoner hastalik 6ykiileri bulunmakta, bir

kisminin ise detaylarina ulagilamamstir (10).

Wolf ve ark.’nin yayinladig bir vakada 69 yasinda bir kadin hastada, HBOT nin ¢ikis1 sirasinda
sol tarafli hemipleji ve konfiizyon gelismis sonrasinda ise hayatin1 kaybetmistir. Otopsisinde

siddetli amfizem, kronik bronsit ile birlikte yaygin interstisyel pulmoner fibrozis gosterilmistir
(112).

Toklu ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada, 98 merkezin yanitladigi ankette, HBOT komplikasyonu
olarak, yaklasik 2 milyon HBOT seansinda dokuz PBT vakasi rapor edilmis ve PBT prevalansi
%0,00045 olarak hesaplanmistir. HBOT'un neden oldugu PBT olarak kabul edilen bazi

vakalarin spontan pnomotoraks da olabilecegini belirtmektedirler (10).

Bildirilen vakalarda hastalarin HBOT sirasinda maskeyle veya hood ile solumalarina dair

detaylara ulasamadik.

Malhotra ve ark.’larinin yaptig1 bir calismada normal bir akcigerde alveol riiptiiriine 60 — 80
mmHg'lik transpulmoner basincin yeterli oldugu gosterilmis olup yaptigimiz 6lgiimlerde bu
basing degerlerine ulasamadik (12, 13). Fakat baska bir ¢alismada 30-80 cmH:O arasindaki
maksimum ekspiryum basinglarinin énemli dl¢lide alveoler riiptiir riski tasidigr belirtilmistir

(14).

Regiilatorlerin TS EN 14931°e uygunlugunun saptanmasi i¢in normal solunumdaki 6l¢iim
degerlerini analiz ettigimizde 84 inspiryum regiilatoriiniin 29 unun (%34,5) standartlara uygun,
55 regiilatoriin (%65,5) ise bu standartlar saglayamadig: saptandi. Ekspiryum regiilatorlerinin

ise 58’inin (%69) standartlara uygun, 26’sinin (%31) bu standartlar1 saglayamadigi belirlendi.

Inspiryum regiilatorlerinin ¢ogunlugunun standartlar1 saglayamadigi goriilmektedir. Bu
standartlarin saglanamamasindaki en biiytik etkenler, bu regiilatdrlerin bakimlarinin zamaninda
ve dogru sekilde yapilamamasi ve degistirilmesi gerektigi zamanlarda maliyet gozetilerek

degistirilmemesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu dl¢timlerin kimler tarafindan ve nasil
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yapilacaginin  belirlenmesinin, rutin bakimlara dahil edilmesinin 6nemli oldugunu

diisiinliyoruz. Calismamiz bu agig1 gidermede yararli olacaktir.

Bakimlara ait standartlar, yonetmelik diizeyinde belli olmadigindan, merkezlerin yiiksek

giivenlik ve kalite standartlarina ulagmalari ¢ok zor goziikkmektedir.

Ulkemizdeki basing odalarmin rutin bakimlar1 ve biiyiik bakimlarina iliskin ortak bir standart
bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi’na ait ‘Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik® teki denetleme formunda (Yonetmelik Ek-9) bakimlarla
ilgili konulara yer verilmemektedir (15).

SONUCLAR

Sonu¢ olarak calismamizda, inspiryum regiilatorlerinin  %65,5’inin  ve ekspiryum
regiilatorlerinin %31’inin bu standartlar1 saglamadigini tespit edildi. Oksijen regiilatorlerinde
olgiilen yiiksek degerlerin HBOT nin nadir goriilen komplikasyonlarinda rol oynayabilecegini
diistinmekteyiz. Bu nedenle komplikasyon acisindan riskli goriilen hastalarda hood

kullaniminin tercih edilmesini Oneririz.

Yiiksek direngli regiilatorler hastanin konforunu diisiirerek tedaviye uyumunu zorlastirmakta,
tedavinin etkinligini azaltmakta ve hastay1 olas1 komplikasyonlara agik hale getirmektedir.
Uretici firmalarin, iiretim sonrasi regiilatorlerle ilgili bu standartlarin saglandigindan emin

olmas1 ve rutin bakimlarda kontrollerini saglamalar1 i¢in 6l¢iimlerin yapilmasini dnermekteyiz.

Saglik Bakanligi tarafindan basing odalarinin bakimlarini standart hale getirecek bir diizenleme

ile tim merkezlerdeki kalite zaman iginde iyilesecektir.

Yaptigimiz bu calisma ile elde edilmis bilgilerin, iilkemizde yeni ruhsatlar verilirken Saglik
Bakanligi’na referans olacagina, iireticilerin bu veriler 1s18inda regiilator sistemlerini imal
ederken Ol¢lim metodunu ortaya koydugumuz sekilde ol¢limler yaparak imalatta iyilesmeyi
saglayacaklarina ve basing odalariin periyodik bakimlarinda bu metotun yardimci olacagina

inantyoruz.
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BASINC ODASININ OPERASYONU ESNASINDA MEYDANA GELEN SES
SIDDETININ OLCUMU VE SES SIDDETININ BASINC ODASINDA GOREVLI
SAGLIK PERSONELININ iSITME FONKSiYONLARI UZERINE ETKiSi

Recep OZKAN?, Taylan ZAMAN?, Levent YUCEL?

1Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD
GIRIS

Bu caligma da Tiirkiye’de bulunan hiperbarik oksijen tedavi merkezlerindeki basing odalarinin
bulundugu alanda, basing odasinin operasyonu sirasinda meydana gelen ses siddeti ol¢iilerek
ve kurumlarda ¢alisan personelin isitme fonksiyonlari {izerine olan etkisini degerlendirmeyi

amacladik.
GEREC VE YONTEM

Arastirmada bulundugu ortam basincina gore kalibrasyonu yapilabilen Bruel & Kjaer
desibelmetre (ses Olger) cihazla basing odasinin kompresyon ve dekompresyon asamalarinin
tiim siiresi boyunca, tedavi derinliginde ventilasyon agik ve kapaliyken 5’er dakikalik siire
boyunca, basing odasinin disindan ses siddeti dl¢limleri yapildi. Calisanlara yapilan periyodik
muayenelerdeki odyometrik verilerle meydana gelen giiriiltiiniin isitme {izerine etkileri

degerlendirildi. Calismaya dahil olan personeller subgruplara ayrilip birbirleriyle kiyaslandi.
BULGULAR

Calismaya tilkemizde bulunan hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan 41 merkez dahil edilmistir.
Yapilan ol¢limlerde ’A’’ agirlikli ortalama diizeyleri, maksimum giiriiltii diizeyleriyle ’C”’
agirlikl tepe degerleri elde edilmistir. Her merkezde yaklasik 40 dakikalik 6l¢tim yapildi. En
yiiksek 95,4 dB (A)’lik giiriiltii yogunlugu tespit edildi. Calisanlarin odyometrik verilerindeki
degisime bakilmistir. Buna gore sag kulak 4000HZ (p=0,003) frekansinda ve SSO kemik yolu
odyometrik Olgtimlerinde (p=0,044) artis oldugu goriilmiistiir. Sol kulak odyometrik

Olclimlerinde anlamli de§isim saptanmamustir.
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SONUC

Basing odalarinin bulundugu tedavi merkezleri ve kliniklerde giiriiltii etkenleri gerek basing
odasinin operasyonundan gerekse insan faktoriinden kaynaklandigi bilinmelidir. Bu meydana
gelen ses siddeti periyodik olarak 6l¢iilmeli ve periyodik olarak igitme iizerine testler yapilip
risk durumu tespit edilmelidir. HBO tedavisinin uygulandigi klinik veya merkezlerde gorevli
personeller egitilmeli, giriiltii kaynakli olusabilecek hasarlara karsi gerekli tedbirler

alinmalidir.
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AKTIF PNOMOTORAKSLI HASTAYA HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISi
UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Osman Tiirkmen, Taylan Zaman, Recep Ozkan

SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.
GIRIS

Pnomotoraks plevral boslukta hava birikmesidir, spontan, iatrojenik ya da travmatik
olabilmektedir (1). Tedavi edilmemis pnomotoraks hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO) tek
mutlak kontrendikasyonudur. Pndmotoraks (PTX), HBO tedavisi alan hastalarda nadir goriilen
bir komplikasyondur. Akcigerlerinde hava hapsi lezyonu olan ve spontan PTX, akciger
hastaligi, mekanik ventilasyon veya gogiis travmasi Oykiisii olan hastalar, HBO tedavisi

sirasinda PTX icin yiiksek risk altindadir (2).

OLGU

Altmisalt1 yaginda erkek hasta, koroner arter baypas greft cerrahisi (CABG) operasyonu sonrast
postop 2. giinlinde gogiis tlipii ¢ekiliyor. Yapilan fizik muayenede solunum sesleri tabii ve
akciger grafisi goriintiilemesinde kolaylikla gozden kacabilen, sol apekste minimal
pnomotoraks gozleniyor. Postop 3.giinde sol gdozde gorme kaybi gelisiyor. Yapilan boyun BT
anjiografisinde bilateral apekslerde biiller ve pnomotoraksin devam ettigi gozleniyor. Postop
S.glinlinde (gorme kaybinin 2.giinlinde) tarafimiza damisilan hastaya HBOT baslaniyor ve
toplam 17 seans 2.4 ATA’da 120 dk siireyle HBOT uygulaniyor. Herhangi bir saglik problemi
olmadan tedavi tamamlaniyor. HBOT sirasinda ve sonrasinda c¢ekilen akciger grafisi

goriintiilemesinde pndmotoraksin ayni sekilde devam ettigi gézleniyor.
SONUC

Boyle kanununa gore sabit sicakliktaki ve kiitledeki gazin hacmi ile basinci ters orantilidir (3).
Apikal subplevral bleblerin veya biillerin yirtilmasi ¢ogunlukla pndmotoraksa neden olur (1).
Hava kagagi olmayan pnomotorakslarda gazin kiitlesi sabittir, hiperbarik oksijen tedavisi
sirasinda artan ortam basinciyla birlikte intraplevral gazin hacmi kiigiilecek akciger ekspanse
olacak, ¢ikis sirasinda basincin azalmasiyla birlikte hacmi artacak ve HBOT 6ncesi hacme geri
donecektir. Cift tarafli hava kacagi olan pndmotorakslarda ise artan ortam basinciyla birlikte

intraplevral basing azalacak, intraplevral gaz hacmi kompliyans el verdigince genisleyecek ayni
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zamanda intraplevral basing, ortam basincina esitleninceye kadar intraplevral bosluga hava
girisi olacaktir. Ortam basincinin azalmasi ile hava kagagi olan bolgeden gaz ¢ikisi olacak ayni
zamanda intraplevral boslukta gazin basinci ortam basincina esitlenmek i¢in hacmini
arttiracaktir. Bu hacim artig1 akcigerin kollabe olmasina ve kalbe basi yaparak hemodinamiyi
bozmasina neden olacak diizeye gelirse tansiyon pndmotoraks olarak adlandirilacaktir. Tek
tarafli hava kacagi olan pnomotorakslarsa kaginilmaz olarak tansiyon pndmotoraksa neden
olacaktir. Hastamizda gozlemlenen pnomotoraks CABG sonrasi kalan havadan kaynaklandigi
gibi mekanik ventilatérle indiklenmis biil yirtilmasindan dolayr kaynaklandigi
distintilmektedir. Gogilis tiipliniin  ¢ekilmesinden sonra pndmotoraksin biiylimemesi hava
beslemesi olmadigini diisiindiirmektedir. Tiim tedavi edilmemis pnomotorakslarin HBOT i¢in
mutlak kontrendikasyon olmadig: diigiiniilmiistiir. Pndmotoraks kontrol filmlerinde duyarlilig

arttirmak i¢in apikolordotik akciger grafisi ¢cekilmesi Onerilmektedir.
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AKUT KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI SONUCU GELISEN SOL
HEMIPLEJi

Burak Turgut!, Kiibra Canarslan Demir!, Gézde Biisra Sariyerli Dursun?, Taylan Zaman?
1 SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Su Alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, hipoksik beyin hasar1 yoluyla hareket bozukluklar1 ve
mental fonksiyonda bozulma gibi ¢esitli norolojik komplikasyonlara neden olabilir. Bununla
birlikte, CO zehirlenmesine bagli hemipleji ¢ok nadir goriiliirken, alt ekstremitelerin periferik
noropatisi CO zehirlenmesinin bilinen bir komplikasyonudur (1). Biz bu vakamizda akut CO
zehirlenmesinin neden oldugu ve 5 seans Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile noérolojik

semptomlarin tamamen diizeldigi sol hemipleji olgusunu sunacagiz.
OLGU

Saat 20:00’den sonra evde yalniz olan 82 yasinda kadin hasta, ertesi giin saat 13:00 sularinda
yakinlar1 tarafindan evde baygin bulunup acil servise getirildi. Bilinen parkinson ve
hipertansiyon tanilari olan hastanin acil servise gelisinde GKS:6, kan basinci: 80/50 mmHg idi.
Alman kan gazinda pH:7,18 Lac:14,4 WBC:21.000 ve COHD:36 idi. Rezervuarli maske ile
oksijen solurken hastanin saturasyonu %96-98 olmasi nedeniyle entiibe edilmedi. Hasta
karbonmonoksit zehirlenmesi ©On tanisi ile hiperbarik oksijen tedavisi agisindan
degerlendirilmek iizere tarafimiza damisildi. Bu esnada yogun bakim endikasyonu olmasi
nedeniyle yogun bakim {initesine yatis1 yapildi. Hasta degerlendirildi ve acil olarak hiperbarik

oksijen tedavisine alinmak tizere kabul edildi.

Hastanin tarafimizca yapilan ilk muayenesinde yiiziinde sol alin ve yanak bolgesinde kizariklik,
abrazyon ve sol yanakta biil goriildii. Spontan solunumu vardi ve maske ile %100 oksijen
solurken saturasyonu %99, nabiz 105-110 /dk, kan basinci 130/90 mmHg, GKS:8 idi. Hastanin
norolojik muayenesinde pupiller anizokorik, sol pupil, sag pupile daha gore dilate idi. Sol
pupilde 151k refleksi alinamadi. Sol alt ve {ist ekstremitede agrili uyarana higbir yanit alinamada.
Bilateral solunum sesleri dogal, patolojik ses duyulmadi. Hasta yakinlari ile goriisiildi,
ekstremitelerdeki hareketsizligin daha onceden olmadigi 6grenildi. Hasta hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) ne alinmadan 6nce intrakranial kanamay1 dislamak i¢in beyin BT c¢ekildi.

BT’de herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta acil servis basvurusunun 5. Saatinde, saat
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18:10’da hiperbarik oksijen tedavisine alindi. Hastaya 45 feet’te 120 dk siireyle toplam 5 seans
HBOT uygulandi.

[lk HBOT seans1 sonrasinda yapilan muayenede, ismiyle seslenince gozlerini agiyor, anlamsiz
sesler ¢ikariyor, agridan kaginiyordu. GKS:9 idi. Hastaya HBOT seanslarinin devami
onerilerek ertesi giin tekrar tedaviye ¢agirildi.2. seans sonrasinda yapilan nérolojik muayenede
GKS: 13, motor muayenede sol alt ve iist ekstremitede kuvvet 0/5, pupiller izokorik idi.
Bilateral 151k refleksi alindi. Hastadan beyin difiizyon MR ve néroloji konsiiltasyonu istendi.
Difiizyon kisitlilig1 saptanmadi. Trans iskemik atak (TIA) agisindan karotis doppler ultrason
cekilmesi Onerildi. Noroloji hastada akut beyin patolojisi diisiinmedi.3. seans sonrasinda
yapilan muayenede GKS:14 idi. Pupiller izokorik, bilateral 151k refleksi alindi. Sol alt ve {ist
ekstremite motor kuvvet 2/5 idi. Gozler spontan agik, emirlere uyuyordu. 4. seans sonrasi
yapilan muayenede motor kuvvet 4/5, 5. seans sonrast ise motor kuvvet 4/5 GKS:15°ti. 5. seans

sonrasinda hastanin tedavisi sonlandirildi.
TARTISMA

CO, hemoglobine oksijenden 200 ila 250 kat daha fazla afinitesi olan, renksiz, kokusuz, oldukca
zehirli bir gazdir. CO sadece dokular1 oksijen eksikligine maruz birakmakla kalmaz, aym
zamanda mitokondri islevini de engeller (2,3). CO, oksijen iletimini ve mitokondriyal oksidatif
fosforilasyonu azaltarak, iskemik ve anoksik beyin hasar1 olusturabilir ve hayatta kalanlarda
kognitif fonksiyonlarda bozulmaya neden olur (4). iskemiden kaynaklanan beyin hasari;
eksitotoksisite, asidoz, iyon dengesizligi ve depolarizasyon, oksidatif stres, nitratif stres,
inflamasyon ve apoptozdan kaynaklanabilir (5). Beyin ddemi ve fokal nekroz goriilebilir.
Beyinde daha ¢ok dejeneratif ve demiyelinizan degisikliklere sebep olur. En ¢ok korpus
kallozum, hipokampus ve substansia nigra etkilenir; ndronal 6liim olur (6,7). Serebral kortekste
demiyelinizasyon sik goriilen ndrolojik bulgulardandir; perivaskiiler yayilimi vardir (6).

Periferal sinirlerde ise noropati goriilebilir (7).

Beyin, viicut kitlesinin yaklasik %2’sini olusturmakla birlikte viicuda alinan tiim oksijenin %
20’sini kullanmaktadir (8). Beyin, fonksiyonlarini yerine getirebilmek i¢in devamli ve yeterli
oksijene ihtiya¢c duyar (9). Bu sebeple beyin hipoksi ve iskemiye son derece duyarlidir.
Hipoksik-iskemik ensefalopati olarak da adlandirilan hipoksik beyin hasari, karbonmonoksit
zehirlenmesi veya diger nedenlere (0rnegin myokard infarktiis gibi) bagl olarak serebral

iskeminin ciddi bir sonucudur (10). Karbonmonoksit zehirlenmesi hastalarda mortalite ve ciddi
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morbidite ile sonuglanabilmektedir (11). Beyin fonksiyonundaki bozulma sonucunda motor,
bilissel, davranigsal ve fonksiyonel bozukluklara neden olur (12). Sundugumuz vakada ¢ekilen
beyin BT’de kanamanin ekarte edilmesi, noroloji tarafindan degerlendirme sonucunda
hastadaki hemiplejiyi agiklayacak bagka bir patolojinin bulunmamasi sebebiyle beyin sapinda
hipoksiye bagli nekroz oldugunu bu sebeple hastada sol hemipleji ve anizokori gelistigini
diistinliyoruz. Literatiirde akut CO zehirlenmesine bagli hemipleji gelisen vaka sayisi sinirlidir
(13,14). Vakamizda akut CO zehirlenmesi sonucu sol hemipleji gelisen hasta erken HBOT ile
basarilt bir sekilde tedavi edilmistir. Bu durumun literatiirde nadir goriilmesi sebebiyle

klinisyenlere yol gostermesi agisindan 6nemlidir.
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DALIS SAGLIGI ACISINDAN BOZUKKALE SUALTI ARKEOLOJiSI KAZISI

Selahattin Cakiroglu!, Akin Savas Toklu®

1 Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS

Dalis operasyonlari, su altinda belli siireler gecirmeyi gerektirmektedir ve bu operasyonlar dalig
ortaminin dogasi geregi belli riskler icermektedir. Bu riskler baslica, basing ve solunan gaz ile
iligkili hastaliklarin goriilmesidir. Bu nedenle belirli sualti ¢aligmalarina sualti hekimleri de
eslik etmektedir. Bu caligmalar bilimsel amagli ya da ticari amacli olabilir. Ticari amaclh
dalislarda dalisa bagli hastaliklar daha sik izlenmekle birlikte bilimsel amagli yapilan dalislarin
profilleri de riskler icerebilmektedir. Bilimsel amagli dalislarda alinan 6nlemler sayesinde dalis

hastalig1 ve kazalarinin goriilme siklig1 daha diisiik izlenmektedir (1, 2).

Bilimsel amagli daliglar1 da igeren sualt1 arkeolojisi, 1867°de ilk olarak karada kesfedilen gemi
batiklariyla baslamistir. Kaptan Jacques-Yves Cousteau ve Emile Gagnan tarafindan 1942'de
icat edilen SCUBA (Self Contained Underwater Breathing Apparatus) dalis teknolojisinin
ortaya ¢ikmasindan sonra, su altinda ¢alismalar hiz kazanmistir. Ancak ¢alismalarin su altindaki
kismma arkeologlarin kendisinden ziyade, cogunlukla ticari siinger dalgiglar1 veya
rekreasyonel dalgiclar katilmistir. Tiirkiye’de de Bodrum bdlgesindeki yerel siinger dalgiclari
su altinda birgok eser gozlemlemistir. 1958'de San Francisco Denizcilik Miizesi'nin Kiirator
Yardimcis1 Peter Throckmorton, eski bir gemi enkazi alanin1 bulmak umuduyla Tiirkiye'ye
gelmistir. Kendisinden dnceki birgoklar: gibi, yerel siinger dalgi¢larindan, Tirkiye'nin giliney
kiyisindaki Gelidonya Burnu agiklarinda bir dizi kirik nesnenin ele gegirildigi bir enkazin yerini
ogrenmistir. 1960°ta Throckmorton, deneyimli dalgic Frederick Dumas ve ilk acik deniz
dalislarin1 yapmaya hevesli geng bir arkeolog olan George Bass ile geri donmiistiir. Bass, dalis
programinin arkeolojik yonlerinden sorumluyken, bu ekip literatiirde ilk kez gergek arkeolojik
haritalama ve ornekleme protokolii olusturmaya baslamistir. Boylece sualti arkeolojisinin
temelleri, Tiirkiye'nin giiney kiyilarinda 1961-1964 yillar1 arasinda Yassiada kazisinin
gerceklestirilmesiyle atilmistir (3). Bu tez ¢alismasina konu olan Bozukkale sualti kazis1 2017
yilindan bu yana Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), Deniz Bilimleri ve Teknolojisi Enstitiisii
tarafindan gerceklestirilmektedir. Kazi i¢in 2017 yilindan gilintimiize kadar 1500 civarinda dalig
gergeklestirilmistir. Batik alan1 Bozburun mevkiinde, Akdeniz’de antik donem deniz ticaretinin

en 6nemli gegis bolgesi olan Rodos kanalinda, 30 ila 47 metreler arasinda bulunmaktadir. S6z
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konusu batik DEU Deniz Bilimleri ve Teknolojisi Enstitiisii'ne bagli K. Piri Reis Arastirma
Gemisi ile Tiirkiye Batik Envanteri Projesi kapsaminda yiirtitiilen arkeolojik sualt1 aragtirmalari

sirasinda 2013 yilinda kesfedilmistir (4).
GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Bozukkale sualti arkeolojisi kazisi ¢alismalarindaki sualti ¢alismalari
degerlendirilmistir. Calismada degerlendirilen veriler 2019’un Eyliil ayinda 24 giin, 2020’nin
Ekim ayinda 7 giin ve 2021’in Eyliil ayinda 14 giin siireyle bizzat dalig bolgesinde bulunularak
toplanmistir. Toplanan veriler arasinda dalgiglarin demografik bilgileri, dalis tecriibeleri, viicut
kitle indeksi, dalis kayitlari, dalis sonrasi Doppler kayitlari, kullanilan dalis profili ve

ekipmanlari, dalisa bagh yasanan saglik sorunlarinin kaydi yer almaktadir.

Tiim daliglar, ekibin 6nceden yaptig1 planlari ¢cergevesinde, 30-42 metre derinliklere, glinde en
fazla iki dalis olacak sekilde, normal sartlarda haftada 6 giin, en az ikiserli gruplar halinde
gerceklestirilmigtir. Ardisik dalis yapilmasi halinde yiizey bekleme siiresi en az 5 saat
tutulmustur. Dipte sabit noktada yapilan is nedeni ile kare dalis profilleri sergilenmistir (Sekil
1). Her dalisin dip zamani 20 dk olarak planlanmistir. Birinci daliglarda yapilan dekompresyon
duraklariin 5 ila 15 dk arasinda degisen siiresi %100 oksijen ile, 0 ila 5 dk arasinda degisen
siiresi ise hava ile yapilmustir. Ikinci dalislarda ise bu siireler %100 oksijen ile 10 ila 20 dk arast,

havaile 0 ila 10 dk aras1 ger¢eklesmistir. Toplam dalis zamani1 30 ila 60 dk arasinda degismistir.

V: -193.3m/min ["V\A-—-'—-»‘J

GF 19%

Surface GF 83% { 0
Calculated ceiling 0.5m |
mean depth to here 1.6m

Sekil 1. Ornek dalis profilleri

Dalis profillerinin kaydinda bir adet ReefNet Sensus Ultra dalig kayit cihazi kullanilmigtir.
Viicut kitle indeksi (VKI) 6lgiimleri i¢in Tanita BC545n tart1 modeli (viicut analiz cihazi)
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kullanilmistir. Doppler 6l¢iimleri 2019 yilinda Huntleigh Sonicaid One Rate Display (2MHz
prob), 2020 yi1linda Huntleigh Multi Dopplex 1 (SMHz prob), 2021 yilinda Huntleigh Sonicaid
SRX (3MHz prob) cihazi ile gergeklestirilmis olup her ii¢ Doppler cihazi da siirekli dalga formu
ile calismaktadir. Doppler dlgiimleri, dalis sonras1 30-40 dk arasinda almmustir. Olgiimler
prekordiyal alanda pulmoner odaktan 60-90 saniye siire ile yapilmistir. Hem istirahat hem hafif
egzersiz (iki diz ¢okme hareketi) sonras1 6rnekler kaydedilmistir (Sekil 2). Uygun ses kaydi
alinamayan Olglimler tekrarlanmig, optimum Ol¢iim kaydi elde edilememesi halinde
degerlendirmeden cikarilmistir. Olgiimler sirasinda Olympus WS-852 ses kayit cihazi
kullanilarak 6l¢timlerin sonradan degerlendirilmesine olanak saglanmistir. Derecelendirmeler
Spencer skalast kullanilarak yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden sayisal Ol¢iimler i¢in ortalama + standart sapma, ortanca, minimum ve

maksimum degerler; niteliksel verilerin analizinde ise say1 ve yiizde kullanilmigtir.

Sekil 2. istirahat ve hafif egzersiz sonrasi dl¢iimler

Yapilan literatlir taramasinda iilkemizde yapilan sualt1 arkeolojisi ¢aligmalari aragtirilmig olup,

bu caligmalar sualt1 hekimligi agisindan incelenmistir.

Calismamuz Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

09/07/2021 tarih ve 14 sayili toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun bulunmustur.
BULGULAR
A. Dalgiclar ve Dalis Saghg ile Tlgili Bulgular

2019-2021 Bozukkale sualti kazisi ¢alismalarina bilinen kronik hastaligi bulunan ve diizenli

ilag kullanan dalgic katilmamistir. Ug sezonda dalislar1 incelenen toplam 13 dalgicin yaslari 23
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ila 57 arasinda (39.9£12 yil) degismekteydi. Dalgiclarin VKI ise 19.6 ile 32.3 arasinda

degismekte idi (25.3+3.7 kg/m?). Dalgic 1 ve 12’nin dzge¢misinde Amerikan Donanmasi

Tedavi Tablosu 5 ile sahada tedavi edilmis hafif kas-iskelet sistemi dekompresyon hastaligi

Oykiisii tespit edilmistir.

Calisma boyunca higbir dalgicta dekompresyon hastalig1 belirtilerine rastlanmamistir. 2019

yilindaki ¢alismalarda dalgic 4, orta kulak barotravmasi gegirmistir.

B. Doppler ile Kabarcik Tespiti

2019 yili Eyliil ayinda on dalgi¢ toplam 279 dalis gerceklestirmis, bu daliglardan sonra 110

Doppler kaydi alinmistir.

110 Doppler kaydindan 36’s1 degerlendirmek i¢in uygun

bulunmamustir.
Paramet | Dalgi¢c | Dalgi¢ | Dalg1 | Dalgi¢ | Dalgi | Dalgi | Dalg1 | Dalgt | Dalgt | Dalgi
re 1 2 ¢3 4 ¢S5 () ¢7 ¢c8 ¢9 | ¢l10
Yas 54 39 33 48 50 49 23 22 27 28
Cinsiyet | E K E E E E K E K E
VKI
30.4 21.6 26.1 |294 26 249 (323 |[236 |19.6 |20.3
(kg/m?)
Dalis
deneyi
) 34/300 | 13/100 | 8/200 | 22/500 | 6/10 | 20/30 2/28
mi 2/50 | 6/85 2/20
0 0 0 0 0 0 5
(y1l/dalr
$ sayisi)

Tablo 1. 2019 yilindaki ¢alismalara katilan dalgi¢larin demografik verileri
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Grafik 1. 2019 yili Doppler kayit sayilarinin dalgiglara gore dagilimi

2019 yilinda degerlendirilen 74 kaydin yedisinde (%9) kabarcik bulgusu tespit edilmistir. Ara

sira duyulan bu kabarciklar Spencer skalasina gore derece 1 olarak siiflandirilmistir.

Dalgiglar

m ikinci dalis

| ilk dalis

Grafik 2. 2019 yilinda Spencer skalasina gore derece 1 olarak degerlendirilen kayitlarin

dalgiclara ve giin i¢inde hangi dalista tespit edildiklerine gore dagilimi

2020 Ekim ayinda sekiz dalgi¢ toplam 103 dalis gergeklestirmis, bu daliglarin 73’{inden sonra

Doppler kaydi alinabilmis, ancak teknik sorunlar nedeni ile kayitlar degerlendirilebilir nitelikte

gergeklestirilememistir.

Dalgic | Dalgi¢ | Dalgig | Dalgic | Dalgig | Dalgic | Dalgig | Dalgic
Parametre
1 2 3 4 5 11 12 13
Yas 55 41 34 49 51 34 56 41
Cinsiyet E K E E E E E E
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VKIi

28.2 21.6 26 29.6 25.7 24 28.1 24.4
(kg/m?)
Dalis
deneyimi

35/3000 | 14/1000 | 9/2000 | 23/5000 | 7/150 | 15/2000 | 39/5000 | 12/1000
(y1l/dalis
say1st)

Tablo 2. 2020 yilindaki ¢alismalara katilan dalgi¢larin demografik verileri

2021 Eyliil ayinda sekiz dalgi¢ 182 dalis gergeklestirmis, bu dalislarin 144’tinden sonra Doppler

kaydi alinmistir. 144 Doppler kaydindan 25’1 degerlendirmek i¢in uygun bulunmamaistir.

Dalgic | Dalgic | Dalgic | Dalgi¢ | Dalgig | Dalgic | Dalgic | Dalgig

Parametre
1 2 3 4 5 8 11 12

Yas 56 41 35 50 52 24 35 57
Cinsiyet E K E E E E E E
VKI

28.1 21.8 26.3 29.8 25.6 25.2 22.6 28
(kg/m?)
Dalis
deneyimi

36/3000 | 15/1000 | 10/2000 | 24/5000 | 8/200 | 8/110 | 16/2000 | 40/5000
(y1l/dalis
say1si)

Tablo 3. 2021 yilindaki ¢alismalara katilan dalgi¢larin demografik verileri
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I I I I m ilk dalis
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Grafik 3. 2021 yili Doppler kayit sayilarinin dalgiglara goére dagilimi

2021 yilinda degerlendirilen 119 kaydin sekizinde (%7) kabarcik bulgusu tespit edilmistir.

Bulgular Spencer skalasina gore derece 1 olarak siniflandirilmistr.

4
3
2 .
I M |kinci dahs
1 I milk dalis
0
1 2 3 8 11 12

Dalgiglar

Grafik 4. 2021 yilinda Spencer skalasina gére derece 1 olarak degerlendirilen kayitlarin

dalgiclara ve giin iginde hangi dalista tespit edildiklerine gére dagilima.

2019 ve 2021 yillarinda Spencer skalasina gore derece 1 olarak degerlendirilen kayitlarin dalig
detaylar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir. Tablodaki ilk yedi satir 2019 yilindan, son sekizi ise 2021
yilindan elde edilen dalis detaylaridir.

Toplam dalis
Dalis Derinlik | Dip zamam1 | Oz deko | Hava deko L
Dalgi¢ no
giinii (m) (dk) (dk) (dk)
(dk)
6 Dalgic2 | 38 20 5 3 33
6 Dalgig 6 | 36 20 15 3 43
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16 Dalgi¢c 8 | 33 20 5 3 32
21 Dalgic 5 | 34 20 15 3 44
22 Dalgic 6 | 38 20 10 3 38
22 Dalgic 5 | 37 20 10 3 41
23 Dalgic5 |38 20 10 3 42
2 Dalgig 1 |38 20 5 5 35
4 Dalgic 1 | 38 20 15 3 43
5 Dalgic 5 |38 20 15 3 44
6 Dalgi¢ 11 | 32 20 5 5 38
7 Dalgic5 | 38 20 10 5 42
9 Dalgig 11 | 32 20 5 5 36
9 Dalgic 5 | 38 20 10 3 38
10 Dalgi¢ 11 | 32 20 5 5 37

Tablo 4. 2019 ve 2021 yillarinda Spencer skalasina gore derece 1 olarak degerlendirilen
kayitlarin dalis detaylart (kisilerin giin i¢indeki ikinci daliglar1 koyu renkle gdsterilmistir)

Ayrica literatiir taramasi sonucunda tilkemizde gerceklestirilen, sualt1 hekimlerinin de katildig:
sualti arkeolojisi ¢alismalariyla ilgili iki ¢alisma bulunmustur. Bu g¢alismalardan biri 1996
yilinda yayimlanan ‘A Diving Operation On the Wreck of Yevstafy’ digeri ise 2002 yilinda
yayilanan ‘A Diving Operation On the Wreck of Camalti Burnu-1; Interim Report’dur (5, 6).

TARTISMA

Literatiir tarandiginda, tilkemizde sualt1 arkeolojisi ¢alismalart ile ilgili ¢ok az sayida calismaya

rastlanmistir. Bozukkale batig1 ¢alismalarinda dalisa bagl hastalik insidensi ¢ok diisiiktiir. Bu
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caligsmalar sirasinda higbir dalgicta dekompresyon hastaligi bulgusuna rastlanmamistir. Cimsit
ve arkadaslarimin Cesme’de Rus amiral gemisi Yevstafy’de yapilan sualti kazis1 ile ilgili
raporunda dekompresyon hastaligi insidensi %0.38, Kocaman ve arkadaslarinin yaptig1 Camalti
Burnu batigina yapilan kazi ile ilgili ¢alismada ise dekompresyon hastaligi insidensi %0.05
olarak bildirilmistir. Bu caligmalardaki dalis profilleri incelendiginde dalislarin daha derine,
daha uzun dip zamanli, satihta bekleme siiresi daha kisa olarak gergeklestirildigi goriilmiistiir.
Onceki ¢alismalardaki dalislarin ¢ok az bir kisminda bizim ¢alismamizdaki dalislara benzer
bicimde oksijen dekompresyonu yapilmistir. Her ne kadar igerdigi siire daha kisa olsa da diger
calismalar ile karsilastirildiginda Bozukkale batigi calismalarinda dekompresyon hastaligi

riskinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (5, 6).

Barotravmalar, barotravmalar icerisinde de orta kulak barotravmasi dalislarda en sik
karsilasilan saglik problemidir (7). Bizim ¢aligmamizda sadece bir dalgigta hafif derecede orta
kulak barotravmasi s6z konusu olmustur. Agr1 ve kulak esitlemekte giicliik sikayeti olan
dalgicin tam iyilesene kadar dalisina ara verilmis, dalgi¢c daha sonra problemsiz bigimde dalisa

devam etmistir.

Kabarcik olusumunda dalis profilinin (derinlik, dip zamani) etkili oldugu bilinmektedir.
Literatiirde yapilan benzer g¢aligmalar incelendiginde, 30-42 m derinligin ve 20 dk dip
zamaninin kabarcik olusumu i¢in oldukga yeterli bir dalis profili oldugu goriilmiistiir. Bunun
yani sira oldukca konservatif dalislardan sonra bile kabarcik izlenebilir. Bir ¢alismada 3-5 m
derinlige yapilan satiirasyon sonrasinda, dalgiglarin %50’sinde kabarcik goriilebilecegi
bildirilmistir (8, 9). Dekompresyon hastalig1 gelistirmeyen bu kabarciklara sessiz kabarciklar
denmektedir. Kabarcik insidansi ¢esitli ¢alismalarda oldukca degisken olarak gosterilmistir.
DAN (Divers Alert Network) Avrupa’nin yaptigi genis ¢apli arastirmada 970 rekreasyonel
daligin %62’sinde (10) ve baska bir ¢alismada 281 rekreasyonel dalisin %73 tinde (11) kabarcik
tespit edilmistir. Diger bir ¢aligmada, solunum gazi olarak %28 nitroksun (%28 oksijen, %72
nitrojen) da kullanildig1 54 dalistan %90’ 1nda kabarcik sinyalleri tespit edilebilmistir (12). Yine
sualt1 arkeolojisi kazilarinda gergeklestirilen bir ¢alismada bu oran %67°dir (5). Mevcut
calismada ise dalislarin %9 ve %7’sinde VGE pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu oranlar
diger calismalara gore oldukga diisiiktiir. Bu diisiik VGE goriilme oranlar1 hava yerine oksijen
dekompresyonu yapilmis olmasina baglanmustir. Her ne kadar VGE ile dekompresyon hastaligi
arasinda kesin korelasyon kanitlanmamis olsa da az sayida kabarcik tespit edilen bu dalislarda

dekompresyon stresinin de diisiik oldugu diisiiniilmiistiir.
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Dekompresyon sirasinda oksijen solumanin inert gaz atilimini arttirici etkisi zaten
bilinmektedir. Paul Bert, oksijen ile dekompresyonun dekompresyon stresini azaltacagini
belirten ilk bilim insanidir. Solunum gaz karistminda oksijen kismi basincini arttirmak, kan-
alveol i¢i inert gaz gradyanini arttirir ve bdylece inert gaz atilimi artar. Inert gaz atildik¢a
slipersatiirasyon derecesi diiser ve kabarcik olusma olasiligi azalir (13). Baska bir teorik
aciklamada ise ilk defa Behnke tarafindan tarif edilen oksijen penceresinden bahsedilmektedir.
Oksijen penceresi, arteriyel taraftaki oksijen ve karbondioksit kismi basinglarinin toplama ile
vendz taraftakilerin toplami arasindaki farktir. Bir dokunun beslenmesi kabarcik tarafindan
tikandiginda, inert gazin atilimi i¢in mevcut tek etken bu oksijen penceresidir (14). Solunum
gazinda oksijen kismi basincinin artmasiyla oksijen penceresi de dogru orantili artacaktir.
Kabarcik olusumu durumunda oksijen soluyarak kabarciklarin boyutlarmi kiigiiltmek,
dokularin lokal olarak oksijenizasyonunu arttirmak miimkiindiir (15). Calismamizda oksijen
dekosu ile yapilan dalislar sonrasi tespit edilebilen VGE’nin sadece %9 ve %7 degerlerinde
kalmas1 bu teoriyi destekler niteliktedir. Ote yandan, oksijenin vazokonstriktif etkisi nedeniyle
inert gaz atiliminin azaldigini one siiren bir ¢alisma da mevcuttur (16). Ancak ¢alismamizda
bulunan az sayida VGE oranlari, oksijenin vazokonstriktif etkisinin inert gaz atilimi lizerinde
cok da fazla olumsuz etki gostermedigi yoniindedir. Baska bir calismada %100 oksijen ile %50
nitroks (%50 oksijen, %50 nitrojen) dekompresyon gazi olarak karsilastirilmistir. Bu calismada
toplam dekompresyon siiresinden bagimsiz olarak %100 oksijen solumayla dekompresyon riski
daha disiik gozlenmistir (17). Bizim bulgularimiz da oksijenin inert gaz atilimi tizerindeki

faydali etkisini ve oksijen penceresi teorisini destekler niteliktedir.
SONUC

Sualt1 calismalarinda dalis derinligi arttikca dalis sagligi agisindan alinan risk de artmaktadir.
Dekompresyonlu dalislarla gergeklestirilen Bozukkale sualti kazisinda, sahada sualti
hekimlerinin varhigi ¢calismalar1 dalis sagligi agisindan daha giivenli kilmistir. Kaz1 siiresince
dekompresyon hastalifi goriilmemesi, dekompresyon stresi gostergesi olabilecek VGE
derecelerinin oldukc¢a diisiik olmasi dalis profillerinin giivenli oldugunun bir goéstergesidir.
Uygun dalis ve deniz kosullarinda, belirli dekompresyon duraklarinda oksijen dekompresyonu
giivenli bigimde uygulanmis, bu uygulama dekompresyon stresini azaltarak daha diisiik

derecelerde VGE olusmasina ve dekompreyon hastaligi gériilmemesine katki saglamis olabilir.
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SERTIFIKALI DALICILARDA SEMA (KiSILIK) TIPLERININ, HEYECAN ARAMA
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI VE DALIS KAZALARI iLE ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

H. Dilara BEDIR?, Bahadir BEDIR?, M. Kiibra OZGOK KANGAL?

1SBU Giilhane EAH, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Boliimii
2 Ankara Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Psikiyatri Boliimii
3SBU Giilhane EAH, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik T1p Boliimii
GIRIS

Dalis kazalar1 dalgiglar i¢in 6nemli bir sorundur. Dalis kazalar islevsellik kaybina yol
acabilmektedir. Yas, cinsiyet, su derinligi, dalis deneyimi gibi dalis kazasini artiran risk
faktorleri bunlardan bazilaridir. Dalgiclarin kisilik yapisi ve psikolojik donanimi da kazalara
bir neden olabilir. Bundan dolay1 dalgi¢larin dalis kazasi risklerini belirleme agisindan kisilik
tipleri onemlidir. Bildigimiz kadariyla literatiirde dalgiclarin erken donem uyum bozucu
semalar1 ve dalis kazasi ile iligkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
dalgiclarin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, heyecan arama davranislari, erken
dénem uyum bozucu semalar1 ve bunlarin dalis kazalari ile iligkisinin incelenmesi

amaglanmstir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Orneklemini 290 kisi kontrol gurubu ve Tiirkiye
Sualt1 Sporlar1 Federasyonu (TSSF) na bagl 252 kisi dalgi¢ grubu olmak tizere toplam 542
kisi olusturmaktadir. Katilimeilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, sertifikali
dalgiclarin dalis kazasi1 deneyimleri goniillii olarak doldurduklar: online anket ile tespit edildi.
Heyecan arama davranis1 Kisa Heyecan Arama Olgegi kullanilarak, semalara ait alt 5lgekler
Young Sema Olgegi (YSO) ile degerlendirildi ve yine online ortamda katilimcilar tarafindan

dolduruldu. Elde edilen veriler, veri setine kaydedilerek, uygun istatistiki analizler uygulandi.
BULGULAR

Dalgi¢ grubunda kontrol grubuna gére heyecan arama skoru (p<0,001) yiiksek bulundu.

Dalgi¢ grubunda 4 sema tipinde istatistiksel olarak anlamli farliliklar saptandi. Young sema
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alt dlgeklerinden basarisizlik semasi (p=0,010), karamsarlik semas1 (p<0,001), i¢ ige gecme

semas1 (p<0,001), kendini feda semas1 (p=0,003) dalgi¢ grubunda kontrol grubuna goére daha

diisiik olarak bulundu.

SONUC

Dalgiclarda kontrol grubuna gore dort sema alaninin (basarisizlik, karamsarlik, kendini feda,

i¢ ice gecme semalari) her birine dair skorlar diisiik olarak bulundu. Dalis kazas1 yapan
dalgiclarda ise dayaniksizlik semasi yiiksek olarak bulundu. Bu nedenle, bu ¢alisma
dalgiclarda yapilacak psikoterapdtik miidahalelerin bu semalara odaklanmasi gerektigini
distindiirmektedir. Boylelikle bu ¢alisma dalis kazalarinin risklerinin azaltilmasina onleyici

tip agisindan yardimci olabilir.
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PROFESYONEL ve DENEYIMLI DALGICLARIN TIMPANOMETRILERININ
INCELENMESI

Avysegiil Aslantas®, Suat Doganc12, Samet Kilic?

1Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD., SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Kalp ve Damar Cerrahisi A.D., SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
30dyoloji BD, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
GIRIS

Dalis sirasinda barotravmadan korunmak icin kulak esitlemesi yapilarak orta kulak belirli
stireler ile yiiksek basinca maruz kalir (1,2). Bu ¢alismada, dalisin orta kulak yapisi ve Ostaki

tiipti fonksiyonu tlizerine kiimiilatif etkisini incelemeyi amagladik.
MATERYAL-METOD

Klinigimize saglik raporu almak ig¢in basvuran dalgiglarin dosyalar1 retrospektif olarak
taranarak 41 dalgic (82 kulak) calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin dalis dykiileri ve
timpanometri verileri kaydedildi. Katilimcilar dalis dykiilerine gére kendi iginde alt gruplara

ayrildi. Elde edilen veriler iizerinde uygun istatistiksel analizler uygulandi.
BULGULAR

Daligin kiimiilatif etkisini arastirdigimiz bu c¢alismada; kadin dalgi¢larin kulak kanali hacmi
erkek dalgiglarin kulak kanali hacminden anlaml olarak diisiik bulundu (p<0,05). Dalis yil1
dort sene iizerinde olan dalgiglarin orta kulak kompliyans degeri, dort seneden az dalan
dalgiclardan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). Trimix ile dalis gerceklestirmis dalgiclarin
timpanometri tepe basinglari, trimix dalisi yapmamis dalgiclardan anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Orta kulak barotravmasi Oykiisii olan ve olmayan kulaklar arasinda

timpanometri verileri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
SONUC

Literatiirde; Meyer MF ve ark yaptig1 ¢aligmada dalisin orta kulak kompliyansini 6nemli 6l¢iide
azalttig1 sonucuna varmistir (3). Magan Z’nin yaptig1 ¢alismada basing, barotravmalar ve soguk

suyun etkisi ile timpanik membranda sirkulatuar degisiklikler sonucu timpanoskleroz gelistigini
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savunmaktadir (4). Dalig siiresi dort seneden fazla olan dalgiglarin timpanometrilerinde
kompliyans degerlerinin azalmasi, yliksek basinca maruziyetin zamanla orta kulakta skleroz
gelisimini tetikledigini  diisiindiirmektedir. Trimix ile dalis gerceklestiren dalgiglarin
timpanometri tepe basincinin daha yiliksek bulunmasi, trimix daliginin  Ostaki tlipi
disfonksiyonuna neden olabilecegini diistindiirdii. Bu duruma; helyum gazinin farkl fizyolojik
etkilerinin veya ¢ok derin dalislarin olusturdugu yiiksek basincin kiimiilatif etkisinin sebep
oldugunu diistinmekteyiz. Literatiirde sportif dalgiclarin orta kulak durumu ile ilgili gesitli
calismalar olmasina ragmen, trimix dalisinin orta kulak iizerine etkisiyle ilgili calisma yoktur.
Calismamiz bu konuda yapilan ilk c¢alisma olmasi nedeniyle gelecekteki caligmalara yol

gosterecegi kanaatindeyiz.
KAYNAKLAR
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DENEYIMLI DALGICLARIN iSITME FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Kiibra Canarslan Demir!, Miinire Kiibra Ozgék Kangal®, Hakan Geng?

1 SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Su Alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
2 SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz AD
GIRIS

[sitme kayb1 sik goriilen ve diinyada 1,23 milyardan fazla insam etkileyen bir saglik sorunudur
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarinda 65 yasin iizerindeki kisilerin iicte birinin kalic
isitme kaybi ile yasadigi bildirilmistir. Isitme kayb1 yasayan yaslilarin giinden giine artmaktadir
ve gelecek yillardaki artis oranmin %18-50 arasinda olacagi tahmin edilmektedir. Giiriiltiiye

bagli isitme kayb1 presbiakuziden sonra igitme kaybinin en sik ikinci nedenidir (2).

Genel olarak dalisin da isitme kaybina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (3). Ulkemizde
Profesyonel Su Altt Adamlar1 Y 6netmeligine gore profesyonel dalgiclardan 2 yilda bir, Tiirkiye
Sualt1 Sporlar1 Federasyonu (TSSF) Egitmen Dalgi¢ Yonetmeligine gore egitmen dalgiglardan
5 yilda bir rutin muayenelerinde odyometri tetkiki istenmektedir. Orta veya i¢ kulak
barotravmalar1 (akut veya tekrarlayan) gibi kulak rahatsizliklar1 dalgiglar arasinda yaygindir
(4,5). Bu bozukluklara genellikle yetersiz bir basing dengesi neden olur. Benzer-sekilde, i¢
kulagi besleyen kan damarlarin1 tikayan nitrojen kabarciklarinin neden oldugu i¢ kulak
dekompresyon hastaligi da isitme kaybina neden olabilir (6-8). Ayrica, motor giiriiltiisiine bagh
giiriiltiiye bagl isitme kayb1 da SCUBA dalgiglar1 arasinda tanimlanmistir (9-11). Dalig bashigi
(helmet) icindeki hava akimi veya iletisim sistemlerindeki yliksek seslere maruz kalmak da

isitme kaybina katkida bulunabilir (12,13).

Literatiirde dalgi¢larin isitme fonksiyonlarini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 farklidir. Birgok
calisma, mesleki ve askeri dalgiglarda isitme esiklerinin arttigini bildirmistir (11-14). Buna
karsilik, sportif amacli dalis yapan dalgi¢larda yapilan ¢alismalarda isitme kaybina
rastlanmamistir  (15,16). Biz de bu c¢alismada profesyonel ve egitmen dalgiclarin
odyometrilerini benzer yas grubundan seg¢ilmis toplumu temsil eden bir kontrol grubunun
odyometrileri ile karsilastirip dalisin isitme fonksiyonlari {izerindeki etkisini gézlemlemeyi
amacliyoruz. Ikincil olarak ise profesyonel dalgiclar ve egitmen dalgiclar arasinda dalis sayisina

gore dalgiclar arasinda isitme fonksiyonunda degisim olup olmadig1 incelenecektir.

95



MATERYAL-METOD

Bu calismanin protokolii, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi (GEAH) Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.04.2022 tarihinde
yapilan toplantisinda 2022/127 proje/karar no ile uygun bulunmustur.

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigine 2017-2021 tarihleri arasinda profesyonel sualtt adamligi
ve TSSF’ye bagli rehber/egitmen dalgiglik icin saglik raporu almak amaciyla bagvuran
deneyimli dalgiglar dahil edilmistir. Aday dalgiglar, odyometrileri eksik olanlar ¢aligmaya dahil

edilmemistir.

Calismaya dahil edilen dalgiglarin bilgileri retrospektif olarak muayene formlarindan elde
edilmistir. Calismamizda kullanilan bilgiler; dalgicin yasi, viicut kitle indeksi (VKI), sigara
Oykiisii, dalis tecriibesi (dalis yil1, dalig sayisi), dalis belgesi tiirii, odyometri sonuglari, kulak

ile iligkili dalis kazas1 (barotravma, i¢ kulak dekompresyon hastaligi) varligidir.

Calismamiza dahil edilen dalgic grubuna yas olarak benzer 6zelliklere sahip toplumdan rastgele
secilerek kontrol grubu olusturulmustur. Bu gruptaki kisiler SBU Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne isitme kaybi disinda bir sebeple basvurmus,
populasyonla yakin 6zelliklere sahip dalgi¢ olmayan, saglikli, giiriiltiilii ortamda ve/veya basing
degisimine maruz kalinacak bir ortamda c¢alismayan toplumdan rastgele secilerek

olusturulmustur.
Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS Paket Program versiyon 21 kullanilarak yapilmstir. Veriler n (%),
ortalama + standart sapma, ortanca (minimum- maksimum) olarak ifade edilmistir.
Kolmogorov Smirnov test ve Shapiro-Wilk testi ile siirekli degiskenlerin normal dagilim
analizleri yapilmistir. Kontrol grubu odyometri sonuglari ve dalgi¢ grubunun odyometri
sonuclar1 her bir frekans ve saf ses ortalamasi i¢in ayr1 ayri karsilastirilmistir. Karsilagtirma
icin normal dagilim varliginda Student T-testi, normal dagilim yoksa Mann-Whitney U testi
uygulanmigtir. Alt grup karsilastirmalar ise i¢in dalgi¢c grubunda; dalis sertifikasi tiirii, sigara
kullanimi, dalis y1li ve dalis sayisina gore yapilmis olup, normal dagilim varliginda Student T-

testi, normal dagilim yoksa Mann-Whitney U testi uygulanmistir. P degeri <0.05 olmasi

durumu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza kontrol grubunda 67 kisi (%54.9), dalgic grubunda 55 (%45.1) kisi dahil

edilmistir. Dalgi¢lara ait tanimlayici bilgiler Tablo 1°de sunulmustur. Kontrol grubunun yas

ortancasi 46 (19-76) idi ve dalgi¢ grubunun yas ortalamasi ile aralarinda istatistiksel anlamli

fark saptanmadi. Kontrol grubunda 33 (%49.3) erkek, 34 (%50.7) kadin vardi. Dalgiglarin ve

kontrol grubunun odyometrileri ise Tablo 2’de karsilastirilmistir.

Tablo 1. Dalgiclarin Tamimlayici Ozellikleri

Mean (SD) or Median (Min-Max) or n (%)

N(%) Mean + SS Median (min-max)
Yas 44,4410
Erkek /Kadin 49  (%89.1) / 6
(%10.9)
Vucut Kitle Indeksi 259+ 29
Sigara
Var 16 (%29.1)
Yok 39 (%70.9)
Paket /y1l 10 (1-40)
Dalis Sertifikas1
Profesyonel 12 (%21.8)
TSSF 43 (%78.2)
Dalis Y1l 176+ 7.1

Dalis Sayis1

2000 (300-15000)
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Max Derinlik (metre)

150 (38-150)

Karisim Gaz Dalist
Var 30 (%73.2)
Yok 11 (%26.8)

Max derinlik grup

50 m ve alt1

22 (%53.7)

50 m usti

19 (%46.3)

Dalis sayis1 grubu

3000 alt1

24 (%58.5)

3000 ve ustl

17 (%41.5)

KBB iliskili gegirilmis

dalis kazasi

Var

5 (%12.2)

Yok

36 (%87.8)

Tablo 2. Dalgi¢ ve Kontrol Grubunun Odyometrileri Karsilagtirmasi (Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.)

Mean (SD) or Median (Min-Max) or n (%)
Odyometri Dalgig Kontrol P degeri
Ortanca (min- | Ortanca (min-
max) max)
Sag
e 250Hz |10(5-30) 15 (5-55) 0.000%
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e 500Hz |10 (5-100) 15 (5-55) 0.000%
e 1000 Hz | 10 (5-25) 10 (5-50) 0.016*
e 2000 Hz | 10 (0-25) 10 (0-55) 0.017*
e 4000 Hz | 10 (0-90) 20 (5-75) 0.106
e 6000 Hz | 15 (5-95) 25 (5-90) 0.017*
e 8000 Hz | 17.5 (5-70) 25 (5-90) 0.152
e SSO 8.3 (3-40) 11.7 (5-47) 0.002*
(hava)
Sol
e 250Hz |10 (5-60) 15 (5-80) 0.030*
e 500Hz |10 (5-50) 15 (5-80) 0.038*
e 1000 Hz | 10 (5-40) 10 (0-55) 0.607
e 2000 Hz | 10 (0-50) 10 (0-45) 0.688
e 4000 Hz | 15 (5-100) 15 (5-60) 0.590
e 6000 Hz | 20 (0-95) 25 (5-80) 0.026*
e 8000 Hz | 27.5 (5-85) 25 (0-80) 0.633
e SSO 8.3 (3-37) 10 (3-53) 0.248
(hava)

Dalgicla dalis sayisina gére 3000°den az dalis 3000 ve iizerinde dalis yapanlar olarak iki gruba
ayrilmistir. Dalis sayis1 yliksek olan grupta sadece sag kulak 6000 Hz’de anlamli sekilde
kétiilesme oldugu goriilmiistiir (p=0.028). Diger frekanslarda dalig sayisina gore herhangi bir

anlaml farklilik saptanmamustir.
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Tablo 3. Dalis Sayisina Gore Odyometri Karsilastirmalar: (Mann Whitney U testi veya

Student T testis kullanilmistir).

Odyometri

Sag

Sol

250 Hz

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

4000 Hz

6000 Hz

8000 Hz

SSO
(hava)

250 Hz

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

3000 dalis

Ortanca (min-

max)
ort+SD

17.7£ 9.5

veya

3000 dalis ve

usti

Ortanca (min-

max)

32.1+284

P degeri

0.310

0.978

0.388

0.218

0.072

0.028*

0.919

0.766

0.728

0.835

0.744

0.215
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e 4000 Hz 0.329

e 6000 Hz 0.310

e 8000 Hz 0.767

e SSO 0.538
(hava)

TARTISMA

Bu calismada dalisin deneyimli dalgiglarin isitme fonksiyonlarina etkisini gozlemlemek
amaglanmistir. Bu dogrultuda deneyimli dalgiclarin odyometrileri benzer 6zelliklere sahip
kontrol grubunun odyometrileri ile karsilagtirilmistir. Ayrica dalgiglar dalis sayisina gore de
subgruplara ayrilarak odyometrileri karsilagtirilmistir. Dalgi¢ ve kontrol grubun odyometrileri
karsilagtirildiginda, dalgiclarin kontrol gruba gore hicbir frekansta ve saf ses ortalamasinda
anlaml1 bir kotiilesmesinin olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle baz1 frekanslarda (sag kulak
250,500,1000,2000, 6000, SSO, sol kulak 250, 500, 6000 hz) kontrol grubundan daha iyi

oldugu goriilmiistiir.

Literatiire baktigimizda dalisin isitme fonksiyonlarini olumsuz etkiledigine dair yayinlar
mevcutken, son yillarda yapilan ¢aligsmalar dalisin isitme fonksiyonlarini olumsuz etkilemedigi
sonucuna ulagmistir. Yapilan bir calismada 30 profesyonel dalgic 12 yil boyunca takip
edilmistir sag kulak i¢in 0.25, 0.5, 2, 3 ve 6 kHz ve sol kulak icin 3, 4 ve 6 kHz'de isitsel
fonksiyonda anlamli diislis saptanmustir (9). Ayrica yapilan diger ¢calismalarda da dalgiglarin
uzun doénem takip odyometrilerinde 4 ila 8 kHz’de isitme fonksiyonlarinda azalma tespit

edilmistir (17,18).

Sames ve ark. ise 227 profesyonel dalgict odyolojik kayitlarinin 10 ila 25 yil arasindaki
degisimini analiz etmistir. Bu ¢alismada uzun donem takiplerde dalisin isitme fonksiyonlari
iizerinde anlamli bir etkisi gosterilememistir (19). Winglear ve arkadaslarimin 35 dalgig
iizerinde yaptig1 bir ¢alismada ise dalgiglarda zamanla isitme esiklerinin arttig1 fakat bu
kdtiilesmenin yasa bagli beklenen bozulmadan daha az oldugu tespit edilmistir. Yazarlar dalisin
isitme kaybi i¢in bir risk faktorii olmadigr yoniinde bir sonuca varmistir (20). Biz de
calismamizda dalisin deneyimli dalgiglarin isitme fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemedigi

sonucuna vardik.
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Ayrica dalgiglari dalis sayisina gore 3000°den az dalis yapan, 3000 ve daha fazla dalis yapanlar
olarak subgruplara ayirdigimizda iki grup arasinda isitme fonksiyonlar1 agisindan anlaml bir
fark bulunmamistir. Bu da dalisin isitme fonksiyonlarini olumsuz ydnde etkilemedigi

goriisiimiizii desteklemektedir.

Dalisin igitme fonksiyonlarinda azalma oldugunu gosteren calismalarin nispeten eski ¢calismalar
oldugunu gormekteyiz. Son yillarda dalgiglarda giivenli dalis farkindaliginin artmasi, modern
teknolojiler ve isitme kaybini1 dnlemek i¢in koruyucu onlemlerin kullanilmasi dalisin isitme
fonksiyonu lizerine olan olasi olumsuz etkilerini en aza indirgemis olabilir. Caligmamizdaki
dalgiclarda dalisin isitme fonksiyonlari iizerinde negatif bir etkisi bulunmamistir. Gelismis
iilkelerde isitme kaybinin en sik nedeninin giiriiltii oldugunu diisiiniildiigiinde hava akis1 ve
iletisim sistemlerinden kaynaklanan giiriiltiiyli azaltan teknolojinin zamanla daha fazla

kullanilir hale gelmesi mutlaka giiriiltiiniin olumsuz etkilerini engellemektedir (21,22).

Sonuglarimizda bazi frekanslarda dalgig grubunun isitme esikleri kontrol grubundan daha
disiik cikmustir. Calismamiza dahil edilen dalgiglarin %78,2 si TSSF egitmenidir; profesyonel
su alti adamlar kadar giiriiltii ve derin dalis maruziyetleri olmamaktadir. Ayrica dalis
egitmenleri dalis saglig1 ve giivenligi konusunda egitimli ve dikkatli bir popiilasyondur. Diger
yandan meslek olarak dalis egitmenligi yapan kisilerde diizenli sportif aktivitelere katilim ile
performanslarini yiiksek tutma ihtiyact vardir. Son olarak hem profesyonel sualti adamlari hem
de TSSF egitmen dalgiglar i¢in diizenli periyodik muayene ve saglik raporu zorunlulugu
sagliklarina ek 6zen gostermelerini saglamakta ve her muayenede secilmis saglikli grubun
dalisa devam etmesini saglamaktadir. Isitme fonksiyonunda belli bir kétiilesme saptananlar
dalisa devam edememektedir. Tiim bu sebeplerden dolay1 dalgiclarin isitme fonksiyonlari

kontrol grubuna gore daha iyi ¢ikmis olabilir.

Sonug olarak, caligmamizda dalisin sonuglarina baktigimizda dalisin isitme fonksiyonlarini
kotiilestirdigine dair bir kanit bulunamamustir. Ek olarak, dalig maruziyetinin (dalis sayisinin)
isitme fonksiyonlarinda herhangi bir bozulmaya sebep olmadigi goriilmiistiir. Profesyonel
sualti adamlar1 ve TSSF egitmenleri gibi periyodik saglik raporu istenen dalgiclarda isitme
testinin rutin olarak yapilmasinin gerekli olmadigini, giiriiltii maruziyetinin daha ayrintili
sorgulanmas1 gerektigini, siirekli giiriiltiiye maruz kalan grupta ve isitme kaybi1 sikayeti olan
dalicilarda odyometri tetkikinin istenmesinin daha uygun oldugunu diisiiniiyoruz. Boylece

gereksiz zaman kaybi Onlenebilir ve saglik sistemi iizerindeki ekonomik yiik azaltilabilir.
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DONANIMLI DALISTA TEMPOROMANDIBULAR EKLEM SORUNLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Selin Gamze SUMEN?, Biisra Dilara ALTUN?, Asim DUMLU?

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Sehir Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

2Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD

Giris: Calismanin amaci donanimli dalis ile ilgilenen kisilerde temporomandibular eklem

(TME) sagliginin degerlendirilmesi ve ilgili risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Ankete dayali retrospektif bir calismadir. Calismada, 18 yas tizeri donanimli
dalis ile ilgilenen kisilerin dental anamnezi (dis hekimi kontrol rutinleri, dis firgalama siklig1)
alinmis; bruksizm (dis sikma ve gicirdatma aligkanligl) gibi TME hastaliklari i¢in risk faktorleri
sorgulanmistir. Agiz agma kisitliligi, eklem sesleri, sakaklarda agr1 gibi hastalik bulgularimin
varligt ve bu semptomlarla hemen dalis sonrasi karsilasma oranlar1 degerlendirilmistir.

Calismada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 programinda yapilmistir.

Bulgular: Calisma, 60’1 (%20.9) kadin ve 227’si (%79.1) erkek olmak {izere toplam 287
katilimci ile yapilmistir (yas ortalamasi 38.96+12.64). Katilimcilarin %46’s1 giinde 2 seferden
az dis fircalama siklig1 bildirmistir. Dis hekimi kontroliine gitmiyorum diyenler grubun
%26.5’s1n1, ihtiyag halinde dis hekimi kontroliine gidenlerin ise %2.4 olusturmaktadir. Dalistan
hemen sonra TME ile iliskili sorun yasama siklig1 %10.1 olarak bildirilmis; ayrica ¢alisma
grubunda giinliik hayatinda TME’de agr1 (%23), agi1z agma kisitlilig1 ve ¢ene kilitlenmesi (%13)
ve eklem sesi (9%20.9) izlenmistir. TME bdlgesinde dalig sonrasi sorun yagama orani kadinlarda
daha yiiksektir (p=0.033). Ayrica daha 6nce TME sorunu yasayanlarin, dalistan hemen sonra
TME bolgesinde agrinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.037).

Sonu¢: Donanimli dalis yapan kisilerde TME sorunlari ile karsilasma sikligi, olast risk
faktorlerinin degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Kisiye 6zel agizlik kullanimiyla,
agiz ve dis saglhigi bilincinin artmasi ile bu sorunlarin 6niine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.
TME sagliginin, bozulmamis dental okliizyon ile dogrudan iligkisi bilinmektedir. Bu nedenle
dalgiclarda dis kayb1 yasanmadan ve TME {izerinde yikici etkileri izlenmeden bruksizmin erken

tanis1 i¢in dis hekimligi kontrolleri 6nemlidir.
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GIRIS

SCUBA (self-contained underwater breathing apparatus) son zamanlarda oldukga popiilerlik
kazanmaktadir. Spor severler arasinda yaygin olmasina ragmen, riskleri de beraberinde tagiyan
bir spor olarak tanimlanmaktadir (1,2,3). Dalisa 6zgii akut yaralanmalar, dekompresyon
hastalig1 ve ¢esitli barotravma olgular1 olarak bilinmektedir. Dalgiclarda orofasiyal yapilarda
rastlanan travmatik yaralanmalar basing degisiklikleriyle iliskilendirilmekte; fakat bununla
sinirl kalmamaktadir. Agiz kurulugu, dis kiriklar1 ve temporomandibular eklem sorunlart gibi
dalig sirast ve sonrasinda bildirilen tiim bu problemler 'dalgi¢ agiz sendromu’ olarak
adlandirilmaktadir (4,5). Ozellikle temporomandibular eklemi etkileyerek; ag1z agma kisitliligs,
eklem ve ¢igneme kaslarinda agri, agiz acip kapama sirasinda eklem seslerine neden olan
faktoriin - donanimli  dalis swrasinda kullanilan regiilatorlerin - agizliklar1  olabilecegi

diistiniilmektedir (6,7,8). Ancak hala bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sayis1 kisithdir.

Kisith ¢alismalardan yola ¢ikarak planladigimiz bu anket ¢alismamizin amaci, donanimli dalig
ile ilgilenen kisilerde temporomandibular eklem (TME) sagliginin degerlendirilmesi,
dalgiclarin demografik 6zellikleri ile iligskilendirilmesi ve alinan dental anamnez dogrultusunda

ilgili risk faktorlerinin belirlenmesidir.
MATERYAL-METOD

Bu ¢alisma, etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gergeklestirilmistir. Protokol,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(N0.9.2021.426). Calisma igerigi, dalgiclara ilk sorudan once yazili olarak agiklanmis ve
katilimcilar arastirma gereksinimleri hakkinda bilgilendirilmistir. Calisma baslamadan

onamlar1 alinmistir.

Ankete dayal1 retrospektif bir ¢aligsma olarak diizenlenmistir. Google Dokiimanlarin "Formlar"
islevi ile tasarlanmis ve yonetilmistir. Universite dalis kuliipleri, dalis merkezleri, ¢evrimigi
haber kaynaklar1 ve sosyal medya platformlar1 araciliiyla anket linki paylagilmigtir. Sadece 18
yas tizerindeki katilimcilardan gelen yanitlar kabul edilmis ve yanitlar otomatik olarak anket

formatindan Excel formatina aktarilmistir.

Yas ve cinsiyet, alkol ve sigara kullanimi, dalis tecriibesi (dalis sertifikasi ve egitim seviyesi,
dalis siklig1, maksimum dalis derinligi vb.), dental rutinler (dis firgalama siklig1 ve dis hekimi

ziyaretleri gibi), giinliik yasaminda TME hastaliklari i¢in risk faktorleri ve hastalik semptomlari
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(dis sikma-gicirdatma gibi parafonksiyonlar, agiz agip kapama sirasinda eklem sesleri, agiz
agcma kisithligr (trismus), eklem ve c¢igneme kaslarinda agr1), dalis sonrasinda

temporomandibular hastalik belirtileri sorgulanmustir.

Calismada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 programinda yapilmis olup
degerlendirmelerde tanimlayici istatistiksel metodlardan (ortalama, standart sapma, frekans),
Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton Exact Ki-kare testi ve
Continuity (Yates) Diizeltmesinden faydalanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak belirlenmistir.
BULGULAR

Calisma, 60’1 (%20.9) kadin ve 227’si (%79.1) erkek olmak iizere toplam 287 katilimer ile
yapilmustir (yas ortalamasi 38.96+12.64), dalgiglara ait demografik 6zellikler Tablo 1°de

gosterilmistir.

Katilimcilarin %46°s1 giinde 2 seferden az dis fircalama sikligi bildirmis olup dis hekimi
kontroliine gitmiyorum diyenlerin sayis1 76 (%26.5) ve yalnizca ihtiyac¢ halinde dis hekimi

kontroliine gittigini belirtenlerin sayis1 7 (%2.4) olarak belirlenmistir. (Tablo 2)

Dalistan hemen sonra TME ile iligkili sorun yasama siklig1 %10.1 olarak bildirilmis; ayrica
donanimli dalis ile ilgilenen bireylerde giinliik hayatinda TME’de agr1 (%23), agiz agma
kisithlig1 ve ¢ene kilitlenmesi (%13), agiz agma kapama sirasinda eklem sesi varligi (%20.9)

literatiirde bildirilen normal popiilasyon oranlarindan yiiksek izlenmistir. (Tablo 3)

TME bolgesinde dalig sonrasi sorun yasama orani kadinlarda daha yiiksek bulunmus (p=0.033)
ve daha 6nce TME sorunu yasayanlarin daligtan hemen sonra TME bélgesinde agr1 deneyiminin

anlaml diizeyde ytiksek oldugu saptanmistir (p=0.037). (Tablo 4)
TARTISMA

Dalig, spor endiistrisinde onemli bir rol iistlenmekte ve giinlimiizde dalis toplulugunun
niifusunda artis yaganmaktadir. 1940'larda Fransiz dalgiglar Jack Cousteau ve Gagin tarafindan
SCUBA’nin icadindan sonra, donanimli dalis popiilerlik kazanmis ve kesfedilmemis sualti
diinyasina kolaylikla erisim saglanmistir (6). Dalgiclar daliglarin1 basarili bir sekilde
gerceklestirse de her zaman hafif ya da siddetli yaralanma ve bunlarla iligkili fonksiyonel

bozukluklarin gelisme olasilig1 vardir (9). Oro-fasiyal bolgeyi etkileyen yaralanmalarin en iyi
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bilinenleri, basing degisiklikleriyle iligkili barodentalji, dental barotravma ve agizliklarla iligkili

TME bozukluklar1 olmustur (9,10).

TME saghgint da etkileyebilen bu problemlerin olasi risk faktorlerini degerlendirmeyi
amacladigimiz bu ¢aligmada; dalgiglarin demografik 6zellikleri, dalis deneyimi ve yas araligi
(19-76) biiyiik bir cesitlilik gdstermektedir. Ornegin, dalgiglarin % 39.3'ii toplamda 300'den az
dalis yaparken, dalgiglarin yarisindan fazlasinin ortalama 42 m'den fazla dalis derinligi vardir.
Boyle bir derinlik rekreasyonel sinirlarin {istiinde olup, dalgiclarin derin dalis tercih etmeleri

oldukea dikkat ¢ekicidir.

Rutin kontroller ile dis firgalama aliskanligi, saglikli bir dental okliizyon, temporomandibular
bozukluklarla iliskili risk faktorlerinin ve semptomlarinin erken teshisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Calisma grubumuzda yiiksek oranda goriilen dis sikma gibi parafonksiyonlar, TME’de kalic1
hasar olmadan Onlenebilir. Anketimize katilan dalgiclarin dental saglik davranislar
incelendiginde sonuglar cesitlilik gostermektedir. Fircalama aligkanliklar1 agisindan, dalgiglarin
sadece yarist giinde iki kez dis fircalamaktadir. Rutin kontrollerle ilgili olarak ise, yalnizca %
244 yilda iki veya daha fazla sayida dis hekimi kontroliine gitmektedir. Dis hekimleri
tarafindan Onerilen dis saglig rutinleri (giinde iki kez dis firgalama ve yilda iki kez dis hekimi
ziyareti) ¢aligma grubumuzdaki dalgi¢lar arasinda yaygin olmamasi, agiz i¢i sagliginda ilgisiz

kaldiklarini ve uyumlarinin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Giinliik yasamda TME hastalig ile iligkili semptomlarin insidansinin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Genel popiilasyonda da gozlenen bu fark; hormonlara bagl
farkliliklar, aligkanliklar ve kadinlarda erken dis kayiplari ile okliizyonunun daha erken
bozulmas1 ile iligkilendirilmistir (11-16). Calisma grubumuzdaki cinsiyetler ve erkek
dalgiclarin ¢ogunlugu goz oniine alindiginda (kadin %20.9 ve erkek %79.1), TME hastalig1
semptomlarinin normal popiilasyonun {izerinde oldugunu séylemek miimkiindiir (%5-12) (17).
Onceki epidemiyolojik ¢alismalar, popiilasyonun yaklasik %2-4'{iniin temporomandibular
semptomlar icin tedavi aradigin1 ve kadinlarin erkeklerden 3-8 kat daha fazla tedavi gordiigiinti

bildirmistir (18-20).

Sabahlar1 ¢ene ve kas agrist (p= 0.000), trismus (p= 0,037), eklem sesleri (p= 0.000) gibi
semptomlar1 bildirenlerde; bu sikayetleri hemen dalis sonrasi bildirme orani istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ekleme 6zgii bu yakinmalarin ortaya ¢ikmasindaki artis,

kullanilan malzemeler, ekipman ve dalistaki bag-boyun pozisyonu ile iligkili olabilir. N6tral bas
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pozisyonunun ve saglikli bir okliizyonun TME saglig1 i¢in 6nemini gosteren ¢esitli ¢galigmalar
yapilmistir (21,22,23)  Onceki arastirmacilar, dalisla ilgili TME sorunlarmin regiilatérdeki
agizlik kismiyla iligkili oldugunu 6ne siirmektedir (8,24,25). Baz1 ¢aligsmalarda ise, dalgiclar
0zel yapim agizlikla daha konforlu oldugunu bildirmektedir (26,27,28). Calismamizin
sonuclarinda goriilen yatkinliklar da g6z Oniine alindiginda, giinliik yasamlarinda TME

agrisi/problemi yasayan dalgiclar icin kisisellestirilmis agizlik kullanilmasini 6neririz.
SONUC

Donanimli dalis yapan kisilerde TME sorunlari ile karsilagsma siklig1 olasi risk faktorlerinin
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Basta dental saglik bilincinin artmasi ve kisiye
0zel agizhik kullanimmmin yayginlasmasi ile bu sorunlarin Oniine gegilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle TME saghginin bozulmamis bir dental okliizyon ile dogrudan
iliskisi g6z 6niinde bulunduruldugunda, dis kayb1 yasamamak ve TME {izerinde yikic1 etkileri
izlenmeden bruksizmin tani ve tedavisini erken planlamak ic¢in rutin dental muayenenin

donanimli dalis ile ilgilenenler i¢in tagidig1 6nem vurgulanmustir.

Tablo 1: Katimcilara iliskin genel bilgilerin dagilimi

Ort£SS (medyan)
Yas 38.96+12.64 (40)
Donanimli dalis ile ilgilenme stiresi (y1l) 12.65+10.15 (10)
Planlanan dalista gecen en uzun dip zamani (dakika) 41.63+47.25 (30)
Planlanan bir dalistaki en uzun toplam dalis stiresi
(dakika) 79.14+60.36 (65)
Frekans
(n) %
Cinsiyet Kadin 60 20.9
Erkek 227 79.1
Sigara kullanimi1 Evet 100 34.8
Hayir 187 65.2
Alkol kullanimi Hig 47 16.4
Sosyal igici 214 74.6
Diizenli igici 26 9.1
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Dalis sertifikasi ve egitim diizeyi 1-3 yildiz dalic1 163 56.8
1-3 yildiz egitmen 84 29.3
Profesyonel 40 13.9
Toplam dalis say1s1 50’den az 46 16
51-300 67 23.3
301-1000 68 23.7
1001-3000 59 20.6
3000 iizeri 47 16.4
Maksimum dalis derinligi (metre) 30 metreden az 42 14.6
30-42 91 31.7
42-55 91 31.7
55 metreden fazla 63 22
Evet 78 27.2
Kacirilmig dekompresyonlu dalis Hayir 209 72.8

Tablo 2: Dis hekimine gitme ve dis fircalama sikhigina iliskin dagilimlar

Frekans (n) %
Dis hekimi muayene siklig1 (senede) 1 134 46.7
2 54 18.8

2’den fazla 16 5.6
Hig 76 26.5

Ihtiyag halinde 7 24
Son bir yilda dis hekimine gitme Evet 177 61.7
Hay1r 110 38.3
Dis fircalama siklig1 Giinde 2 154 53.7
Giinde 1 110 38.3

Giinde 1’den az 19 6.6

Hig 4 1.4
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Tablo 3: Dals ile ilgili diger sorulara verilen cevaplarin dagilimlar:

Frekans(n) %

Dis sikma ve/veya gicirdatma aligkanligl varligt =~ Evet 95 33.1
Hayir 192 66.9
Sabahlar1 uyandiginda ¢ene ve sakaklarda agri Evet 66 23.0
hissi yasama Hayir 221 77.0
Daha once ¢enede kilitlenme ya da agiz agmada  Evet 38 13.2
kisitlilik hissi yasama Hayir 249 86.8
Eklem bolgesinden agiz agip kapatirken ses Evet 60 20.9
gelme durumu Hay1r 227 79.1
Eklem bolgesinde ses, agr1, agiz agmada kisithilik  Evet 29 10.1
gibi sikayetlerden herhangi birini dalis sonrasi
yasama Hay1r 258 89.9

Tablo 4: Dalis sonrasi eklem problemi yasama durumuna iliskin degerlendirmeler

Dalis Sonrasi1 Eklem

Problemi

Evet Hayir p

n (%) n (%)
Cinsiyet Kadmn 11 (%18.3) 49 (%81.7) 0.033*

Erkek 18 (%7.9) 209 (%92.1)

Dis sikma ve/veya gicirdatma  Evet 12 (%12.6) 83 (%87.4)  10.429
aliskanlig1 varlig Hay1r 17 (%8.9) 175 (%91.1)
Sabahlar1 uyandiginda ¢ene ve  Evet 19 (%28.8) 47 (%71.2) 0.000*
sakaklarda agr1 hissi yasama Hay1r 10 (%4.5) 211 (%95.5)
Daha 6nce ¢enede kilitlenme ya Evet 8 (%21.1) 30 (%78.9) 20.037*
da ag1z agmada kisithlik hissi ~ Hayir 21 (%8.4) 228 (%91.6)
yasama
Eklem bolgesinden agiz agip Evet 21 (%35) 39 (%65)  '0.000*
kapatirken ses gelme durumu Hayir 8 (%3.5) 219 (%96.5)

YContinuity (yates) diizeltmesi

2Fisher’s Exact Test *p<0.05
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BiR OLGUDA TiP 3 DEKOMPRESYON HASTALIGI

Gokhan Akcali, Lyubisa Matity

Gozo General Hospital, Department of Underwater and Hyperbaric Medicine, Malta

Golding tarafindan yapilan siniflandirmaya gore, kas-iskelet, cilt ve lenfatik tutulumlar Tip 1
Dekompresyon Hastaligi; nérolojik, odyovestibiiler ve kardiyopulmoner tutulumlar ise Tip 2
Dekompresyon Hastalig1 olarak tanimlanmistir. Neuman ve Bove ise, 1987’°de yayinladiklar1 5
hastalik bir olgu serisinde Serebral Arteriyel Gaz Embolisine eslik eden Dekompresyon
Hastaligini, Tip 3 Dekompresyon Hastalig1 olarak tariflemislerdir (1). Serebral Arteriyal Gaz
Embolisi ve Spinal Kord tutulumu olan Dekompresyon Hastalig1 birlikteligi, rekompresyon
tedavisine diren¢ ve yiiksek defisit oram1 Tip 3 Dekompresyon Hastaliginin tipik klinik
bulgularidir. Serebral Arteriyel Gaz Embolisine eslik eden spinal kord tutulumu dalistan hemen

sonra gelisebildigi gibi, rekompresyon tedavisi sirasinda veya sonrasinda da gelisebilmektedir.

27 yasinda erkek dalgic, 27 metreye dalis yapiyor. Dalisin 37. dakikasinda 3 metredeki
giivenlik duraginda iken kendini 1yi hissetmiyor, yiizerlilik dengesini kaybediyor ve kendini
ylizeyde buluyor. Birkag¢ dakika sonra kisa siireli biling kayb1 yasayan dalgi¢ konfiize halde
ambulans ile hiperbarik {initesine getiriliyor. Amerikan Donanmasi1 Tedavi Tablosu 6
uygulanmadan Once yapilan muayenesinde vital bulgular, kooperasyon, oryantasyon;
respiratuar ve hizli ndrolojik muayenesi intakt olarak degerlendirildi. 7/10 siddetinde bas agris1
sikayeti ile hastanin acil rekompresyon tedavisine baslandi. Tedavi siirecinde yapilan detayl
ndrolojik muayenesi de normal bulunan hastanin tedavisi ek periyotlara gereksinim
duyulmadan sonlandirildi. Tedavi sonrast Sharpened Romberg Testin pozitifligi disinda
patolojik bir muayene bulgusuna rastlanmadi. Hastanin gézlem amagli hastaneye yatisi yapildi.
Bir giin sonra yapilan muayenesinde her iki ayak ve diz alt1 seviyesinde parestezi ve hipoestezi
saptandi. Dalgica 5 seans Ingiliz Donanmas1 Tedavi Tablosu 60 ve 11 seans Amerikan
Donanmasi Tedavi Tablosu 9 uygulandi. Daligin 6. giiniinde ¢ekilen spinal MR tetkikinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Rekompresyon tedavisi tamamlandiginda hastanin sol ayak

tabaninda sicaklik duyusunda parestezi disinda sikayeti bulunmuyordu.

Hizli ve yeterli rekompresyon tedavisine ragmen ortaya ¢ikan spinal kord tutulumu klinigi dalis
tibbinin giinliik pratiginde nadir karsilasilan bir durumdur (2,3). Patofizyolojik mekanizmasi
tartismali olan Tip 3 Dekompresyon Hastaliginin, Serebral Arteriyel Gaz Embolisi kliniginden

sonra ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.
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GUVENLI DALISTA GELISEN SUPHELi DEKOMPRESYON HASTALIGI
SONRASI ATRIAL GECIS SAPTANAN iKi VAKA

Kiibra Canarslan Demir!, Gozde Biisra Sartyerli Dursun®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve

Hiperbarik Tip Anabilim Dal1, Ankara
GIRIS

Patent foramen ovale (PFO), gelismekte olan fetiisiin atriyal septumunda bulunan foramen
ovale'nin dogumdan sonra kapanmamasi durumudur. Dalgiglarda siddetli norolojik
dekompresyon hastaligi, i¢ kulak dekompresyon hastaligi ve kutis marmoratus ile
iliskilendirilmistir (1-3). Biz bu sunumumuzda siipheli dekompresyon &ykiisii sonrast SBU
Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran iki dalgigta atrial gegis saptanmasini

anlatacagiz.
OLGU 1

41 yasinda erkek, yaklasik 1 yi1l 6nce dalis sonrasinda her iki kol, dudak ve karin bdlgesinde
karincalanma ve bas donmesi, bulanti sikayetleri olmus. Kontrol amaciyla poliklinigimize

basvurdu.

Bir y1l dnceki birinci giin ilk dalis1 40 metreye yapmis, dip zamani birka¢ dakika, ¢ikis hizi ve
su sicaklig1 bilinmiyor, dekosuz dalista 5 metrede 5 dakika deko beklemesi yapmis. Yaklasik 4
saatlik ylizey beklemesi sonrasinda ikinci dalisin1 26 metreye gerceklestirmis. Dip zamani, dalis
stiresi, su sicakligt bilinmiyor. Dalis1 1slak kiyafet ile gerceklestirmis. Dalistan 6nceki gece bir

miktar alkol tiikketmis.

Ikinci giin ilk dalis1 26 metre derinlige yapmus. Dip zamani, dalis siiresi bilinmiyor. 8-10 metre
arast yoyo yaparak c¢ikmis. Ciktiktan 20 dakika sonra bas donmesi ve bulanti sikayetleri
baslamis. Ardindan her iki kolda, karin bolgesi ve dudak cevresinde karincalanma baglamis.

%100 oksijen solumus, karincalanma sikayeti ge¢mis.

Hasta ayni1 giin bas donmesi sikayeti ile bulundugu bolgedeki acil servise bagvurmus. Acil
serviste Sualti hekimligi konsiiltasyonu istenmis. Sualtt Hekimi tarafindan 6n planda

dekompresyon hastalig1 diisiiniilmeyip, i¢ kulak barotravmasi agisindan Kulak Burun Bogaz
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(KBB) Hastaliklar1 goriisti alinmasi, toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve kraniyal manyetik
rezonans goriintiileme (MR) yapilarak noroloji goriisii alinmasi 6nerilmis. KBB tarafindan
yapilan degerlendirmede spontan sola nistagmus ve sola bakista nistagmusun arttig1 tespit
edilmis. Dimenhidrinat ve betahistin recete edilmis. Noroloji tarafindan yapilan muayene ve
goriintiileme tetkikleri ile yapilan degerlendirmede akut major norolojik hadise diisiintilmemis.
Hastanin cekilen toraks BT’si “sag akciger tist lob apikal segmentte 12 mm capli bleb izlendi.
Bilateral akciger alt lob posterior ve lateral segmentlerde fibroatelektatik bantlar ve solda
subplevral alanda lineer dansiteler dikkati ¢cekmektedir. Mediastende, kesitlere dahil {ist batin
organlarinda dekompresyonu destekleyecek belirgin hava dansitesi saptanmadi. Hemo-
pnomotoraks izlenmedi.” seklinde raporlanmis. Hasta tiim bu degerlendirmeler sonrasinda
tekrar Sualti hekimi tarafindan degerlendirilmis, 6n planda dekompresyon hastalig
diistiniilmemesi ve toraks BT’de bleb bulunmasi nedeniyle dalig yapmasi riskli olacagi

belirtilip, poliklinik sartlarinda Sualti Hekimligi bagvurusu dnerilmis.

Hasta yaklagik 1 yil sonra poliklinigimize bagvurdu. Aktif yakinmasi yok, bas donmesi gecmis
ve tekrarlamamis. Fizik muayenesi normal, vital bulgular1 stabil idi. KBB konsiiltasyonu
istendi, yapilan muayenede nistagmus saptanmadi. PFO acisindan degerlendirilmek iizere
kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Yapilan TEE “interatrial septumda PFO tiineli ile uyumlu
goriiniim, tiinel genisligi 3 mm, uzunlugu 8mm. Valsalvada ajite salin ile yapilan testte shower

tarzi gecis izlendi” olarak raporlandi.
OLGU 2

30 yasinda kadin, arkeolog, egitmen rehber dalgi¢, son iki yil igerisinde ii¢ defa olan

dekompresyon hastalig1 bulgulari nedeniyle kontrol amaciyla poliklinigimize bagvurdu.

35 giindiir, giinde en az 2 dalis olacak sekilde dalis yapan hasta, semptomlarin gelistigi giin

toplam 3 dalis yapmus.

22 saatlik yiizey beklemesinden sonra giiniin 1. dalisin1 30,4 metreye, toplam 40 dakika olarak
gerceklestirmis. Bir saat ylizey beklemesi sonrasinda 3,7 metreye 15 dakikalik 2. dalis1 yapmus.
57 dakikalik yiizey beklemesi sonrasinda 29.2 metreye 3. dalisim1 gergeklestirmis. 30 dakikada
29 metreye acik denizde yama¢ boyunca yavas yavas inmis. 27. dakikada 26 metre
derinlikteyken dalig bilgisayari saati, 3 metreye ¢ikmasi konusunda uyar1 vermis ancak o esnada
hem iistlerinde tekne trafigi oldugu i¢in ve hem egitmen olarak grubu takip etmesi gerektigi

icin hemen 3 metreye ¢ikamamis. Geldikleri yonde geri donerek yamactan yavas yavas yukari
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cikmis. 46. dakikada 8 metreye, 50. dakikada 3 metreye ulasmis. Yaklasik 3-5 metre derinlikte
40 dakika deko beklemesi yaparak, toplam 92 dakikada dalis1 tamamlamis. Su sicakligi ylizeyde
29, dipte 28 dereceymis.

Cikis yaptiktan 3 saat sonra karin ve bel bolgesinde yaygin tirtikeryal dokiintii olmus. Her iki
meme dokusunda, viziiel agr1 skalasina (VAS) gore 6/10 olarak puanladigi agris1 olmus. 25 mg

deksketoprofen i¢mis. Agris1 gecmis, dokiintiileri azalmus. Ila¢ alimindan 2 saat sonra 2 bira

-----

Takip eden bes giiniin li¢iinde giinliik ikiser dalis yapmis. 24-39 metre arasinda dip metreleri

olan, sorunsuz dalislar gerceklestirmis.

6. giinde toplam 2 dalis yapmis. Son dalisin lizerinden 48 saat gectikten sonra, giiniin ilk daligini
30,7 metreye, toplam 48 dakikada yapmus. 2 saat yiizey beklemesinin ardindan 26 metreye, 55
dakikalik bir dalis yapmus. Giivenlik beklemesi yaparak ¢ikmis. Su sicakligi yiizeyde 28 derece,
dipte 26 dereceymis.

Cikis yaptiktan yaklasik 3 saat sonra karmn ve bel bolgesinde yaygin trtikeryal dokiintiileri
olmus. Her iki meme dokusunda VAS 6/10 olarak puanladigi agris1 olmus. Bunun iizerine 35

dakika normobarik oksijen solumus, 30 dakika sonra dokiintiiler gerilesmis ve agris1 ge¢mis.

Daliglarda, oncesinde veya sonrasinda asirt efor Oykiisii yok. Ugus yapmamis. 6 ay Once

sigaray1 birakmus. Iki y1ldir estradiol ve drospirenon igeren oral kontraseptif kullaniyor.

Bu dalislardan yaklasik 1 ay sonra bir dalis sonrasinda sag tist kol agris1 olmus, voltaren jele

yanit vermemis, 3-4 giin slirmiis.

Dalgic poliklinigimize basvurdugunda aktif sikayeti yoktu. Vital bulgulari, fizik muayenesi
tamamen normaldi. Dekompresyon hikayesi nedeniyle pelvis, bilateral diz ve omuz grafileri
istendi. Patolojik goriiniim saptanmadi. Transtorasik ekokardiyografi (TTE) istendi. EKO
sonucu, “EF %60, normal diyastolik fonksiyon, sag bosluklar normal boyutlarda izlendi,
interatrial septumda silipheli gecis izlendi teyit igin transdzofageal EKO Onerilir” olarak
raporlandi. Hastadan trans6zefageal ekokardiyografi (TEE) istendi, ancak is durumu nedeniyle
miisait olmadig1 i¢in yaptirmadi. Yaklasik 6 ay sonra hasta arandi, halen TEE yaptirmadigi ve

bu siiregte hi¢ dalis yapmadigi 6grenildi.
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TARTISMA

Foramen ovale atrial septumda bulunur ve kanin sag atriyumdan sol atriyuma ge¢gmesine izin
verir. Normalde dogumdan birkag y1l sonra kapanir; ancak kapanamazsa, vendz kanin sol kalbe
santina izin vermeye devam edebilir (4). Bununla birlikte, sistemik dolasimdaki daha yiiksek

basing nedeniyle, sant genellikle kiiciiktiir ve klinik olarak anlamli degildir.

Foramen ovale, yetiskin popiilasyonun %25-%34'"linde a¢ik kalir ve %8-%10'unda saptanabilir
sant vardir. Genel dalis popiilasyonunda dekompresyon hastaliginin insidansi, dalig ortamina
ve yapilan dalis tiirline bagli olarak %0.01 ile %0.095 arasinda degisen oranlarda olup, nispeten
disiiktiir (5). Bilinen patent foramen ovalesi olan diisiik sayili dalgic kohortlarinda,
dekompresyon hastaliginin insidansi %0.5-%1.8 arasinda degismektedir (6,7). PFO tipik olarak
asemptomatiktir. Aurali migren ve kriptojenik inme ile iliskilendirilmistir, ancak bunun kaniti
celiskilidir (8-12). Dalgiglarda PFO i¢in rutin tarama onerilmez; ancak, aurali migren,dogustan
kalp hastalig1 olanlar veya ailesinde PFO &ykdisii olanlar gibi yiiksek riskli bireyleri taramak
mantikhidir (2).

Kabarcik kontrastli ekokardiyografi, PFO i¢in standart saptama yoOntemidir. Caligsmalar
istirahatte ve provokatif manevralarla, 6rnegin Valsalva ile yapilmalidir.Kontrastli TTE, klinik
olarak anlamli bir PFO (2) tespit etmek icin yeterince hassastir , ancak bazi klinisyenler

kabarcik kontrastli TEE yapmay1 segebilir (13).

Aciklanamayan siddetli ani baslangicli nérolojik dekompresyon hastaligi, i¢c kulak
dekompresyon hastalig1 ve/veya kutis marmoratustan muzdarip olan ve daha sonra PFO oldugu
tespit edilen dalgiclar, dalisa geri donmemeleri konusunda uyarilmalidir. Boyle birden fazla
dekompresyon hastaligi vakasi, bu tavsiyenin ciddiyetini artirmaktadir. Bu dalgiglardan
bazilari, dikkatli olmalar1 kosuluyla dalisa giivenli bir sekilde geri donebilirler; bu, nitrox ile
dalis veya konservatif dalis tavsiye edilebilir (2). Askeri ve ticari dalgiclar genellikle daha kati
gerekliliklere tabidir. Artik ndrolojik semptomlari olan herhangi bir dalgi¢, bu semptomlar

tamamen ¢6ziilene kadar dalistan kaginmalidir.

PFO olan dalgiglar perkiitan kapatma hakkinda bilgi alabilir. Bu, bir kardiyolog ve dalis tibb1
konusunda egitimli bir hekime danigilarak verilmesi gereken bireysel bir karardir. PFO
kapanmasi risksiz degildir ve bu risk, PFO ile dalgiglart degerlendirirken bireysel

dekompresyon hastaligi riskine kars1 dengelenmelidir.
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Torti ve ark. (2004) PFO'lu (n=63) dalgiglarda 10.000 dalista 5 (%0.05) ciddi dekompresyon
hastaligr (DH)insidansi bildirmistir (6). Liou ve ark. (2015), PFO'lu dalgi¢larda (n=39) ciddi
DH insidans1 18/1000 (%1.8) bildirmistir; bununla birlikte, PFO'su olmayan dalgi¢larda ciddi
DH insidans1 %1.3'tlir (n=36) (7) , bu da diger otoriteler tarafindan ¢ok daha biiyiik kohortlara
dayali olarak belirtilen %0.01- %0.095'ten 6nemli 6l¢iide yiiksektir (5). Bazi ¢caligmalar da PFO
boyutunun 6nemli oldugunu 6ne siirmektedir. Geriye doniik bir calismada, DH deneyimi olan
dalgiglardaki ortalama PFO boyutu, genel popiilasyondaki ortalama PFO boyutundan 5 mm
daha biiyiik olarak saptanmistir (14).

DH ge¢irmemis asemptomatik PFO olan dalgiglarda PFO kapatilmasi rutin olarak
diistintilmemelidir. Bunun yerine bu dalgiclara yukarida belirtildigi gibi ihtiyath bir sekilde
dalis yapmalar1 tavsiye edilmelidir (15). Nadiren, bilinen bir PFO’su olan ve kapsamli
dekompresyon iceren kesif seviyesindeki daliglara katilmay1 planlayan DH ge¢misi olmayan
bir dalgig, bu daliglardan 6nce kapatma talebinde bulunabilir. Prosediirle ilgili komplikasyonlar,

dalicinin DH riski ile kar zarar iliskisi yapilarak karar verilmelidir.

PFO kapanmas1 gecirmis bir dalgi¢, kardiyolog ve dalgic muayenesinde egitimli ve deneyimli
bir doktor tarafindan tam aktivite i¢in temizlendikten sonra dalisa donebilir. Kapanma sonrasi
ekokardiyografi, PFO’da "yeterli azalma veya yok olma" gostermeli ve dalgi¢ aspirin disindaki
tiim antikoagiilanlardan uzak durmalidir (2). Kanitlar, PFO kapatilmasinin, daha dnce DH’dan
muzdarip olan PFO olan dalgi¢larda DH riskini azaltabilecegini diisiindiirmektedir (13,16,17).

Sundugumuz iki vakada da dekompresyon ac¢isindan giivenli dalislar yapmalarina ragmen DH
gelistigini; bu durumun var olan PFO’dan kaynaklandigmi diisiiniiyoruz. Ik vakamzdaki
dalgica dalisa devam etmek isteyip istemedigi soruldu. Dalgi¢ dalisa 1srarla devam etmek
istedigini sdyledi. PFO’sunu kapatmasi gerektigi, kontrol sonucuyla tarafimiza gelip tekrar
muayene olmasi séylendi. Toraks BT’sinde biil bulunan dalgica pnomotoraksla ilgili riskler de

anlatildi.

Ikinci vakamizda ise yine yapilan TTE sonucunda inter-artriyal gecis gosterildi. Dalgic TEE
yaptirdiktan sonra tarafimiza bagvuracak, eger dalisa 1srarla devam etmek isterse TEE sonucuna

gore karar verilecek.

Biz bu iki vakamizda da PFO olmasinin DH gelisme riskini arttirdigini diisiiniiyoruz. PFO’su
olan dalgiglara yaklasimla alakali daha net algoritmalar gelistirilmesi ve kapsamli ¢aligmalara

ihtiyag vardir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN iLE TEDAVI EDILEN PERIORBITAL SELULIT OLGU
SUNUMU

Cansu Akkus Akdag, Cagr1 Can Makar, Bengiisu Mirasoglu

1.U., Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS

Periorbital seliilit, gbz ¢evresindeki orbital septumun 6niinde bulunan deri ve yumusak doku
enfeksiyonudur. Cogu vaka nadiren ciddi komplikasyonlara yol agar. Cocuklarda yetiskinlere
kiyasla daha yaygin olan bu duruma 6ncelikle travma veya siniizit neden olur. Hastalar genelde
tek tarafli g6z kapagi sismesi ve 6dem ile bagvururlar. Hasta, agrisiz bir sekilde gozii her yone
hareket ettirebilir, ancak genellikle 6dem nedeniyle g6z kapagini agmakta zorlanir. Bu
belirtilerin yan1 sira goérme normaldir.  Periorbital seliilitin en yaygin bakteriyel
nedenleri Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus pyogenes'dir.
Artan agsilama ile, etken organizma olarak daha az Haemophilus influenzae da
goriilebilmektedir. Bununla birlikte, artik periorbital seliilite neden olan metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) vakalar1 da artmaktadir. Uygun tedavi olmadan periorbital
seliilit, orbital seliilite ilerleyebilir ve gérme kaybimna neden olabilir. Ileri komplikasyonlar
arasinda, subperiostal apse, orbital apse, kaverndz sinilis trombozu ve intraserebral apse,
menenjit, ampiyem veya epidural/subdural bosluk apsesi gibi intrakraniyal enfeksiyonlara

neden olabilecek durumlar bulunmaktadir.
OLGU

Bilinen ek hastalig1 olmayan 8 yasinda kiz ¢ocuk bocek sokmasi sonrasi goz kapaginda sislik
ve kizarilik sikayetleri ile dis merkezde antibiyoterapi ile takip edilmis. Hastanin goz kapaginda
kararma baglamasi {izerine yatis1 yapilmis. Sikayetleri gerilemeyince bulundugu hastaneden
yakinlarinin istegi ile ayrilmis ve Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Pediatri birimine basvurmustur.
Tarafimiza ve Goz Hastaliklar1 birimine danisilan hasta g6z hastaliklar1 birimince debridman
planlanarak yatirildi. Sag goz iist goz kapagi nekrotik goriiniimde olan hastanin yapilan
bilgisayarli tomografisinde nekrotik dokunun alt tabakalara ilerlemedigi ve yiizeyel oldugu
tespit edildi. Odemli olan alt tabakalara nekrozun ilerlememesi icin hasta hiperbarik oksijen
tedavisine (HBOT) alindu. iki giin sonra nekrotik doku ITF Géz Hastaliklar: tarafindan debride

edildi. Giinde iki seans olarak devam eden bir haftalik HBOT ardindan post-aurikular alinan
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cilt ile oto greft uygulandi. Odemli ve fibrotik tabanli géz kapag: riskli greft olarak kabul
edilerek hastanin HBOT almaya devam etmesi uygun goriildii. Toplamda 26 seans HBOT alan

hasta sifa ile taburcu edildi.
SONUC

Periorbital seliilit olgularinda HBOT nin yararli bir adjuvan tedavi olabilecegi géz onilinde
bulundurulmalidir. HBOT nin 6zellikle antibiyoterapiye yanitsiz periorbital seliilit vakalarinda
Odemi gerileterek iskemi ve nekrozun dniine gegebileceginin, pre-0p Ve post-op uygulandiginda
greft kaybini onleyerek olumlu etkiye sahip olabileceginin farkindaligini olusturmak, bu

hastalarda daha yaygin kullanima yol acabilir ve bir¢ok hastanin fayda gérmesini saglayabilir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ GOZUN ON SEGMENT
PARAMETRELERINE VE GOZ iCi BASINCINA OLAN ETKISi

Ugur Can Akyol?, Selin Gamze Sumen?, Nejla Tukenmez Dikmen?®

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Klinigi
2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
3Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi
GIRIS

Bu caligmada Hiperbarik oksijen tedavisini (HBOT) en az 20 seans uygulamayi planladigimiz
hasta grubunda; tedavi dncesi, 1. seans ve 20. seans HBOT sonras1 g6z i¢i basinc1 (GIB), goziin
refraktif durumu, 6n kamara derinligi (OKD), santral kornea kalinligi (SKK), én kamara ag1si
(OKA) gibi 6n segment parametrelerinde erken donem ve ge¢ donem etkileri incelemek

amaglanmstir.
GEREC VE YONTEM

Prospektif ve gozlemsel calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Sultan
2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Uygulama Hastanesinde Kasim 2020 — Nisan 2021
tarihleri arasinda Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigine HBOT i¢in herhangi bir
endikasyonla ayaktan basvuran hastalar calismaya dahil edildi. Calisma dahil edilme
kriterlerine uyan 35 hastanin sag ve sol gozii ¢calismaya dahil edildi. Tiim hastalar HBOT
baslamadan once, 1. seans ve 20. seans HBOT sonrasinda refraktif kusurlar igin
otorefraktometre ile 6n segment parametreleri icin korneal topografi ile GIB pnémotik

tonometre ile degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %54.3°1 (n=19) kadin, %45.7’si (n=16) erkektir. Bireylerin tani
durumlarina baktigimizda ise %48.6’s1 (n=17) ani isitme kayb1 (AIK), %45.6’s1 (n=16)
avaskiiler nekroz (AVN), %2.9°u (n=1) kronik osteomiyelit (KOM) ve %2.9’u (n=1) periferik
vaskiiler hastalik (PVH) oldugu saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasit 41.11+11.74’dir.
HBOT 6ncesi GIB degeri ortalamas1 15.83+2.76, 1. seans sonrasi GIB ortalamas1 15.00+2.86,
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20. seans sonras1 GIB ortalamasi ise 15.15+2.99 olarak belirlenmistir. GIB degerlerinin zamana
bagli ii¢ 6l¢iimii (HBOT oncesi, 1. seans, 20. seans) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir. (F=8.604, xi p<0.001). SKK degerlerinin zamana bagli li¢ 6l¢iimii (HBOT 6ncesi,
1. seans, 20. seans) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit edilmistir (¥2=16.352,
p<0.001). Sferik ekivalan (SE), OKD ve OKA degerlerinde zamana bagl ii¢ dl¢iimde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik izlenmedi (p>0,05). SKK ve GIB arasindaki HBOT
oncesi, 1. seans ve 20. seans 6l¢iimlerinde orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundu.
SE ile OKD arasindaki korelasyona baktigimizda HBOT éncesi, 1. seans ve 20. seans dl¢iimleri

arasinda orta diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
SONUC

Hiperbarik oksijen tedavisinin GIB ve SKK degerleri iizerine olan etkisinin erken ve geg
donemde de devam ettigi saptandi. Bu etkisiyle HBOT santral retinal arter tikanikligi (SRAO)
hastalarinda dokudaki hipoksiyi gidermesinin yani sira GIB’i diisiirmesiyle tedaviye olumlu
etkisi olacaktir. Ayrica GIB’deki azalma kornea demi olan hastalarda ve glokom tedavisinde
adjuvan tedavi olarak eklenmesi ile ilave katki saglayabilir. Keratokonus gibi kornea
kalinliginin inceldigi hastalarda ise, HBOT siirecinde aralikli g6z muayenesi takibi yapilmasi

Onerilmektedir.
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SANTRAL SEROZ KORIORETINOPATI VAKASINDA HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI

Kiibra Canarslan Demir!, Burak Turgut!, Lale Athi?, Siikrii Hakan Giindiiz
1 SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,Su Alt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
2SBU Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hava ve Uzay Hekimligi AD
GIRIS

Santral serdz korioretinopati (CSCR), fokal ser6z pigment epitel dekolman1 (PED) olan veya
olmayan makulanin lokalize ser6z dekolmani ile karakterize bir retina hastaligidir. Cogunlukla
20-45 yas aras1 geng erkeklerde goriiliir (1). Hasta bozuk goriintiilerden, nesnelerin goriiniirdeki
kiiciik boyutundan ve bulanik gérmeden sikdyet eder. Vakalarin c¢ogu 3-6 ay icinde
kendiliginden diizelir (2).Coziilmeyen vakalar i¢in lazer fotokoagiilasyon ve fotodinamik tedavi
yapilabilir (3,4). Anti-VEGF ve mineralokortikoid reseptdr antagonistleri de diger tedavi
segenekleridir (5,6,7).

Literatiirde Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) denenmis CSCR vakas1 bulunmamaktadir.
Biz bu sunumumuzda 32 yasinda CSCR tanili hastaya HBOT uygulamasini anlatacagiz.

OLGU

32 yasinda kadin hasta tek gozde ani ve agrisiz gorme kaybi sebebiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin hikayesinden eslik eden herhangi bir sistemik ve okiiler dahili hastaliginin olmadig1
ve gbrme kaybinin sabah uyandigindan beri viziiel derinlik algisin1 bozacak sekilde basladigi
ve giin i¢inde tolere edilebilir diizeyde oldugu, sonrasinda aksam saatlerinde tek gdzde santral
20/20, sol gozde 20/20 olmakla birlikte hastanin ‘sag gdzde santral gérme alaninda karatilmis
camdan bakiyormus hissi’ olarak tarifledigi skotom mevcuttu. G6z i¢i basinci her iki gézde de
normal sinirlar igerisindeydi. Biyomikroskopik 6n segment muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Fundus muayenesinde sagda makuler alanda 6dem olarak yorumlanan silinme ve
dolgunluk dikkati ¢ekerken sol fundus muayenesi normaldi. Hastaya Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Uzmanlik 6grencisi olmasi sebebiyle iskemik alan olmamasina ragmen
HBOT’nin anti-6dem etkisinden yararlanmak adma 1 seans HBOT uygulandi. GOorme

alanindaki degisimin baslamasi ile HBOT arasinda gegen siire yaklasik 12 saatti. Hasta HBOT
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sirasinda basing odasi igerisinde kendisine saglam gozii ile karsilastirarak yaptigi gérme
keskinligi muayenesi sonucu tedavi sirasinda gérme alan1 defektinin renginin agildigini ifade
etti. Olaydan ii¢ giin sonra ¢ekilen Floresein anjiografide sag gézde makulaya yakin bolgede
dolum defekti izlenirken optik koherens tomografide ilgili bolgede g6z kiiresinin tabakalar1
arasinda toplanmis sivi miktar1 dikkati ¢ekti. Hastaya CSCR tanis1 kondu. Hastanin olaydan
tam bir hafta sonra ¢ektirilen OCT sinde s1vi miktarinin yar1 yariya azaldigi goriildii ve hastanin
ifadesiyle gormede belirgin bir diizelme oldugu, santraldeki koyu alanin yok denecek kadar

acildig1 ogrenildi.
SONUC

CSCR'nin patofizyolojisinde, retina pigment epitelyal (RPE) bozukluklarina ve koroidde
dolasim degisikliklerine neden olan bir¢ok faktor vardir (8). Staz ve iskemiye neden olan koroid
iltihab1 vardir (8,9,10). Koroid damarlar1 asir1 gegirgen hale gelir ve koroid kalinlagir. Bu,
RPE'nin anatomik biitiinliigiinii bozan ve Pigment epitel dekolmanina (PED) neden olan artan
doku basincina yol acar. RPE'deki mikro kusurlar, bariyer islevlerini engeller. Koroid sivisi
RPE'yi gecer ve norosensoriyel dekolmana neden olur. Subretinal boslukta toplanir. Baska bir

hipotez, RPE'nin polaritesinin kaybidir(11).

Normalde RPE, subretinal bosluktan koroide sivi pompalayarak retinay1 dehidrate durumda
tutar. Polarite kaybi ile pompalama tersine doéner ve sivi  subretinal bosluga
yonlendirilir. Koryokapillariste perflizyon olmamasi vendz kanallarin genislemesine ve

hidrostatik basincin artmasina neden olabilir(9,10).

Vakamiz HBOT esnasinda ve sonrasinda gormesinde iyilesme meydana geldigini belirtti.
HBOT, anti-inflamatuar ve anti-6dem etkisiyle hastaligin patofizyolojisinde bahsedilen koroid
iltihabindan kaynakli inflamasyon ve 6demi baskilamis; bu sebeple hastanin gérmesinde

iyilesme meydana gelmis olabilir.

Bir bagka hipotezimiz ise eger CSCR RPE poleritesinin kaybina bagli vendz kanallarin
genislemesine ve hidrostatik basmncin artmasindan kaynakli ise HBOT periferik
vazokonstriksiyona neden olarak santral hacmi arttirir dolayisiyla meydana getirdigi

vazokonstriksiyondan dolay1 artan hidrostatik basinci azaltmis olabilir.
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Literatiire baktigimizda HBOT’nin kullanildigt CSCR vakasi bulunmamaktadir. Bizim
vakamizda hasta tek seans HBOT den fayda gérmiistiir. Bu konunun aydinlatilmasi i¢in daha

cok sayida vakaya ve randomize kontrollii prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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MINOR AMPUTASYON SONRASI GENIiS DOKU DEFEKTI BULUNAN BiR
DiIYABETIK AYAK ENFEKSiYONU OLGUSUNDA HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVIiSIi UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Ozge Yesilgiil, Taylan Zaman

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali
GIRIS

Diyabetik ayak, DM (Diyabetes Mellitus) ‘in uzun dénem komplikasyonudur. Diyabet
hastalarinda gelisen periferik vaskiiler hastalik ve periferik noropati ile yara olusumuna veya
olusmus yaranin kroniklesmesine, komplike hale gelmesine zemin hazirlanmis olur [1].
Diyabetik hastalarda alt ekstremite amputasyonu riski yliksektir [2]. Amputasyon sonrasinda
yaray1 kapatma karari, yaranin konumuna ve hastanin iyilesme potansiyeline bagli olarak
degismekle birlikte primer kapama, sekonder iyilesmeye birakma, deri flep ve greftlerinin
uygulanmasini igerebilir [3]. Bu yazida diyabetik ayak enfeksiyonu sebebiyle sag ayak 2, 3 ve
4. parmak amputasyonu yapilan ve amputasyon giidiigiinde genis doku defekti bulunan bir

hastada Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) uygulama sonuglar1 paylasilacaktir.
OLGU

Bilinen DM (30 yildir, insiilin + oad kullanimi), KAH (2 kez kag, stent mevcut), HT, astim,
KBH (5 y1l 6nce 2 ay hemodiyaliz uygulanmis) ve SVO (5 yil 6nce) Oykiisii olan 64 yas kadin
hasta 06.12.2021 tarihinde, 15 giin 6nce ortaya ¢ikan sag ayak 2. ve 3.parmak ile ayak tabaninda
yara olmasi sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sag ayak 2. parmak siyah
nekrotik goriiniimde, 3.parmak siyanotik ve ayak tabaninda 3x2 cm boyutunda siyah nekrotik
alan dikkat cekmekte olup, ADP ve ATP el doppleri ile zayif olarak alindi. Cerrahi operasyon
acisindan degerlendirilmesi igin Diyabetik Ayak Poliklinigi’ne yo6nlendirilen hastaya
08.12.2021 tarihinde amputasyon plan1 yapilarak yatis verildi. Ampisilin sulbaktam 2x2 gr IV
antibiyoterapisi baslandi, Hbalc:%8 olup glisemi regiilasyonu saglanmasi i¢in 4’lii insiiline
gecildi . Anestezi hazirligi yapilirken 08.12.2021 tarihinde iire: 168 mg/dl kreatinin:2.79 mg/dl
iirikasit:17.9 mg/dl olmasi iizerine Nefroloji goriisti alindi, hastanin bu hali ile opere edilmesi
riskli goriildii ve hasta 1 giin sonra hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz sonrast AV fistiil
kanamasi gelisti ve miidahale edildi. 10.12.2021 IV antibiyoterapide degisiklige gidilerek

Ampisilin Sulbaktam kesildi, yerine
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Ertapenem 1x0.5 gr. IV basland1.09.12.2021 tarihinde sag ayak 2. parmak sonrasinda ise 3.
parmak amputasyonu yapildi. 13.12.2021 tarihinde yapilan kemik sintigrafisinde sag ayak 2.
parmakta amputasyona sekonder, 3. parmakta ise nekroza (non-viabl kemik) sekonder olarak
aktivite tutulumunun olmadigi, sag tarsal alanda genel olarak aktivite tutulumunun simetrigine
oranla artisinin inflamatuar stireglere sekonder oldugu degerlendirildi. 14.12.2021 reoperasyon
plan1 olup operasyon dncesi nefroloji goriisii alindi. 15.12.2021 tarihinde sag alt ekstremite
arteryel doppleri yapildi. Her iki CFA, DFA, SFA, PA da akimlar patent, akim paterni bifazik,
her iki ATA, ADP monofazik, her iki ATP akim yer yer monofazik olarak raporlandi. Acil
periferik anjiyo acisindan kardiyolojiye damisildi. Kardiyoloji BT anjiyo sonrasi girigim
planlamay1 diisiindii fakat nefroloji goriisii kontrastli tetkiklerin riskli olacagi yoniinde
1di.17.12.2021 tarihinde periferik anjiyo yapildi periferik arter hastaligi saptandi ve medikal
izlem oOnerildi. Silostazol raporu diizenlendi. 21.12.2021 tarihinde HBOT basland1. Bir hafta

sonra nekroza giden 4. parmagin amputasyonu yapilarak EGF planlandi.

Hastanin 05.01.2022 tarthinde BFT yiiksekligi olmasi iizerine yeniden hemodiyalize alindi.
08.01.2022 giin icinde ates yiiksekligi ve akut faz reaktanlar1 artma egiliminde olup doku
kiiltiirtinde Pseudomonas Aeruginosa liremesi lizerine kolistin 1*300 mg IV yiikleme, 2*75 mg
idame olarak baslandi.11.01.2022 iire kreatin yiiksekligi olmasi ilizerine hemodiyalize alindi.
01.02.2022 ‘de yaras1 kontrol altina alinan hastanin diyabetik ayak kliniginden taburculugu
planlandi, taburculuk 6nerisi olarak antibiyoterapisi stoplandi. Yatis1 siiresince 2 kez EGF ,22
seans HBOT, aralikli VAC uygulamalar1 yapildi. Ayaktan takip edilen hastanin 09.03.2022
yarasi epitelize ve graniile hastanin yandas problemleri ve yatis donemi tedavi uyumsuzlugu
nedeniyle greft diisiinlilmedi. Hastaya topikal EGF planlandi. HBOT devamina karar verildi.
Hastanin son 30 (otuz) HBOT seans1 boyunca topikal EGF uygulandi. Klinigimizde takipleri
devam etti. 20.04.2022 tarihinde 60 (altmis) seans HBOT tamamlandiginda enfeksiyon
parametreleri normal aralikta ve yarasi biiyiik olgiide epitelize olmus durumdaydi. Hastaya

poliklinik takibi 6nerildi ve takiplerinde yaranin tamamen kapandig1 gézlendi.
TARTISMA

HBOT kullaniminin yara iyilesmesini hizlandirdigin1 gosteren bir¢ok calisma mevcuttur [4].
Zhang ve ark. 2021 yilinda yayimladigi bir meta analizde, HBOT nin diyabetik ayak
iilserlerinin iyilesme oranini arttirdig1 (p < 0.0001), iyilesme siiresini kisalttig1 (p < 0,001) ve

major amputasyon insidansini azalttigi (P < 0.01) gosterilmistir [5].
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HBOT ile, hasarli dokulara oksijen sunumu iyilestirilir, fibroblast proliferasyonu, kolajen
sentezi, endotel hiicre migrasyonu uyarilarak yara iyilesmesine olumlu katki saglanir [6].
Olgumuzda gerekli cerrahi miidahaleler, komorbiditelere ve yonelik medikal tedaviler, uygun
yara bakimi1 yapilmis bunun yaninda HBOT uygulanmis ve yarada tam kapanma saglanmustir.
HBOT destegi 1ile iyilesmesi problemli olan yaralarda siire¢ hizlandirilabilmekte,
hospitalizasyon siireleri kisalabilmekte ve yara bakimina maliyet etkin bir yaklasim

getirilebilmektedir.

" 08/12/2021
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DIYABETIK YARA HASTALARINDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ
KAN PARAMETRELERI VE BIiYOKIMYASAL BELIRTECLERE ETKISININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Erding Ercan 1 Gamze Avydin?, Biilent Erdogan2

! Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi AD.
2 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), tim diinyada goriilme siklig1 artan sistemik ve kronik
komplikasyonlarla ilerleyen morbidite ve mortalitesi yliksek bir metabolizma hastaligidir (1).
Diinyada 20-79 yas grubunda 463 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu, diyabetin kiiresel
saglik harcamalar1 i¢in 2019 yilinda kiiresel diizeyde 760 milyar dolar harcama yapildig1
belirtilmektedir (2). Uluslararast Diyabet Federasyonu tahminlerine gore 2030 yilina kadar 578
milyon, 2045 yilina kadar 700 milyon yetiskinin diyabet hastas1 olacagi dngoriilmektedir (2).

Diyabetik ayak, diyabetle iliskili vaskiiler hastaligin ve néropatinin kombine etkisiyle olusan
iskemi zemininde, basing yiikiiniin artis1 ve enfeksiyonun da eklenmesiyle olusur ve diyabetin
en yaygin komplikasyonlarindan biri olarak karsimiza ¢ikar (3). Diinyada diyabetik ayak
insidans oran1 %2 (9,26 milyon) olup diyabet hastalarinin yaklasik %1°i ise hayatlarinin bir
doneminde alt ekstremite amputasyonuna maruz kalmaktadir (2,4). Ayrica, diyabetik ayak
iilserlerinin niiks oranlar1 da iyilesmeden sonraki bir yil i¢inde %40, bes yil icindeyse %65
olarak bildirilmistir (5). Diyabetik ayak travmaya bagli olmayan ayak ampiitasyonlarinin en sik
sebebidir. Ulkemizde diyabetik ayak nedeniyle bir y1lda yapilan ampiitasyon sayis1 yaklasik on
iki bindir (6). Diyabetik ayak yasam kalitesinde bozulma, is giicii kaybi, psikolojik problemlere
sebep olmakla birlikte hastaneye yatis1 arttirmakta, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve
maliyetin artmasina da neden olmaktadir (7). DM, hiicrelerde ve bag dokusu metabolizmasinda
bozulmaya sebep olmakta ve yara iyilesmesi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Diyabetiklerde yara iyilesmesi yavaslamakta ve buna siklikla komplikasyonlar eslik etmektedir

).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), tamamen kapali bir ortam olan basing odasinda 1
absolute atmosfer basincindan daha yiiksek bir basing altinda hastaya; maske, endotrakeal tiip

veya 0Ozel bagliklar araciligiyla %100 oksijenin solutulmasi ile gerceklestirilen bir tedavidir.
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HBOT, kanda ¢ozlinmiis oksijen miktarin1 artirarak oksijenin dokulara difiizyonu i¢in uygun
bir gradyan olusturur. Hipoksik dokularda, oksijen artisinin yara iyilesmesine fayda
saglayabilecek bir¢ok etkisi vardir. HBOT, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) ve
fibroblast biiytime faktorii (FGF) ekspresyonunu artirarak, anjiyogenezi ve fibroblast
proliferasyonunu artirabilir. Ek olarak ortaya ¢ikan hiperoksi vazokonstriksiyona neden olarak
doku Odemini azaltabilir. HBOT, proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu azaltarak
inflamasyonu azaltirken ayn1 zamanda 16kositlerin bakteriyel 6ldiirme aktivitesini de arttirir
(9,10,11). HBOT, diyabetik ayak {ilserleri i¢in uzun yillardir yardimci bir tedavi olarak
kullanilmakta ve HBOT un majér amputasyon insidansini azalttigi bildirilmistir (12, 13,14).
Bu calismamizda diyabetik yara olgularinda hiperbarik oksijen tedavisinin kan parametreleri,

biyokimyasal ve inflamatuar belirte¢ diizeylerine etkisini saptamak amaci ile yapilmustir.
GEREC VE YONTEM
Calisma Grubu:

Calisma retrospektif dosya taramasi seklinde yapilmis olup, herhangi bir 6rneklem, istem ve
tetkik yapilmamistir. Calisma grubu Yunus Emre Devlet Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavi
Merkezi’ne 01 Eyliil 2016 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvurup diyabetik yara tanisiyla
hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalardan olusmaktadir. Calisgmada veri giris formu
kullanilarak hasta dosyalarinda bulunan tedavi 6ncesi ve sonrasi kan parametreleri kayit altina
alimmigtir. Bu parametreler Hemogram, Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat
Aminotransferaz (AST), Alkalen Fosfataz (ALP), Gama Glutamil Transferaz (GGT), Laktat
Dehidrogenaz (LDH), aglik kan sekeri, serum total protein, total bilirubin, direk bilirubin, kan
ire azotu (BUN), kreatinin, irik asit, albiimin, C-Reaktif Protein (CRP), ESR, toplam
kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol, trigliserit ve glikohemoglobin (HbAlc) diizeyleridir.

Dislanma Kiriterleri:

Calisma donemlerinde HBO tedavisi almig olan hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi

biyokimyasal ve kan parametreleri olmayan hasta dosyalar1 ¢alismanin disinda tutulmustur.
Diyabetik Yara Hastalarinda Hiperbarik Oksijen Tedavisi:

Merkezimizde diyabetik yara vakalarina uygulanan HBO tedavisi 2.4 ATM (45 feet) basing
altinda 120 dk’lik seanslar seklinde icra edilmektedir. Her 25’er dk.’lik maske ile %100 O:
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uygulamasini 5’er dk maskesiz kabin havasi (normoksik) solunmast periyodu takip etmektedir.
HBO tedavisi klinigimizde hasta kayitlar1 diizenli olarak tutulmaktadir. Ulkemizde diyabetik
yara nedeniyle hastalara yaranin klinik durumu ve seyrine gore 1 yil siire zarfinda 20-60 seans
aras1 hiperbarik oksijen tedavisi yapilmaktadir. Major ve minor ampiitasyon durumunda veya

farkli ekstremitelerde ¢ikan yeni yaralarda yillik seans sayisi1 artabilmektedir.
Calismanin Kisithhiklar:

Calismamuz retrospektif dosya taramasi seklinde icra edilmesi nedeniyle bazi kan parametreleri
icin sinirlt veri oldugu i¢in istatistiksel inceleme yapilamamistir. Ayrica hastalara uygulanan
HBO tedavisinin toplam seans sayilarina gore kan parametrelerine olan etkisi analiz

edilememistir.
Etik ilkeler ve izinler:

Tedaviye girecek olan tiim hastalar HBO tedavisi hakkinda bilgilendirilmekte ve hastalardan
onam formunu okumalari, anlamadiklart bir sey olursa sormalari, kabul ederlerse ve uygun
goriirlerse doldurup imzalamalar1 istenmektedir. Calismanin tiim asamalar1 Helsinki Bildirgesi
esaslarina gore icra edilmistir. Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel

Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2021/59 Karari ile izin alinmistir.
Istatistiksel Analiz:

Veriler Microsoft Excel programinda derlenmis ve istatistiksel analizlerde IBM SPSS paket
programi kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
Hastalara iligkin tanimlayici istatistikler, frekans, yiizde, ortalama standart sapma seklinde
gosterilmistir. Kolmogorov Smirnov testi ile gruplarin dagilimlari incelenmistir. Gruplar
arasindaki karsilastirmada “Independent Samples T Test" ve “Mann Whitney U Test"
kullanilmistir. Grup i¢i Oncesi sonrasi analizleri “Bagimli gruplarda T Testi” ve "Wilcoxon

Signed Ranks Test" ile yapilmistir.
BULGULAR

Calisma kapsaminda 103 erkek ve 36 kadin hastanin dosyalar1 incelenmistir. Yas, toplam seans
sayisi, HBOT ile ilk ve son kan tetkikleri arasindaki siirelere ait verilerin cinsiyetlere gore

dagilimlari arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (Tablo-1).

137



Tablo-1: Cinsiyetlere gore; yas, total HBOT sayisi, 0ncesi veya sonrasi kan tetkikleri ile

ilk ve son HBO tedavileri arasi siireler.

Ik Kan Testi ile )
Total | : Son HBOT ile 2. Kan
otal | jik HBOT Arast . )
Yas | Seans Siire Testi Arasi Siire
Sayist (Giin)
(Giin)
N 103 103 103 103
Erkek Ortalama |[62,05| 17,81 511 454
St. Sapma |10,93| 9,07 4,16 5,59
N 36 36 36 36
Ortalama |59,42| 16,47 5,56 5,69
Kadin
St. Sapma |10,02| 5,32 5,09 6,38
p 0,098?% 0,584 0,867 0,365?2
@ Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.

Erkeklerde tam kan parametrelerinde tedavi 6ncesine gore WBC, Notrofil, Monosit, PLT ve
PCT parametreleri azalirken (p<0,05) LYM, EOS, MCHC ve RDW parametrelerinde artma
(p<0,05) tespit edilmistir (Tablo-2).

Tablo-2: Erkek katihmcilarin HBOT o6ncesi ve sonrasi tam kan sonuc¢larimin

karsilastirilmasi.

PRE_HB
oT

wB

NE
Ul

LY

Cl M1

MO

EO

N1|S1

BAS

HGB

HCT

RBC

1 1

MCV
1

MCH
1

MCH
C1

MPV

RDW1| PLT1

PCT

PDW

N

101

102|102

102|102

102

102

102

102

102 | 102 | 102

102 | 102 | 102

102

102

Ortalam

a

10,
50

7,419

0,82

0,24

0,06

12,1

36,74

4,39

83,86(27,67| 32,98

14,17 |331509,

80

10,12

0,33

8,60
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St. [4,0/3,7/0,6(0,34/0,20(0,08(1,75(5,09 |0,61|5,49 2,07 | 1,22 | 2,56 [103841,/0,89 (0,09 |2,21
Sapma | 7 | 7 | 3 15
POST_H|WB|NE|LY [MO| EO [BAS|HGB|HCT |RBC|MCV[MCH| MCH MPV|PCT |PDW

BOT |C2|U2|M2|N2|S2| 2 |2 | 2 | 2| 2| 2| C2 RDW2/PLT2| 2 | 2 | 2

N  [102]102[102(102|102(102| 102 | 102 |102| 102 | 102 | 102 | 102 | 102 | 102|102 | 102
Ortalam|8,6|5,3(2,1(0,71/0,33/0,07(12,0(36,22(4,38 82,8527,55| 33,25 | 14,60 |279686,(10,25| 0,28 [11,74

a 11416 4 27

St. (2,9(2,7/0,6(0,24/0,28/0,09(1,78(5,23|0,63(5,02 1,99 | 1,15 | 2,10 [107099,/0,91 (0,10 (2,10
Sapma | 7 | 5| 8 47

p (0,0[0,0[0,0(0,000,00(0,11{0,20(0,200/0,20(0,200(0,267/0,011°0,000°| 0,000° |0,059/0,000(0,203

Oob oob O3b 1b ob 2b 02 a 02 a a b b b

@ Bagimli gruplarda T-Testi Kullanilmstir. ® Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmustir.

MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, PDW: Trombosit Dagilim Genisligi.

'WBC: Beyaz Kiire, NEU: Notrofil, LYM: Lenfosit, Mon: Monosit, Bas: Basofil, HGB: Hemoglobin,
HCT: Hemotokrit, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, MCH: Ortalama Eritrosit Hemoglobin, MCHC:
Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu, RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi, PLT: Trombosit,

Erkeklerde biyokimyasal parametrelerde tedavi dncesine gore glukoz, CRP, direkt biliriibin ve

total protein parametreleri azalirken (p<0,05), tirik asit parametrelerinde artma (p<0,05) tespit

edilmistir (Tablo-3).

Tablo-3: Erkek katilmcilarin HBOT o6ncesi ve sonrasi kan biyokimya sonuclarinin

karsilastirilmasi.
PRE_H GGT|LDH|T_Bil|D_Bi|BUN
AST1ALT1ALP1 Crl |[UAL1|AIbl| TP1
BOT 1 1 1 11 1
N 8 |91 26|19 3 | 28|17 |89 |91 |50 |45 | 23
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Ortalam(17,52

a

11,46/101,5

32,21)297,6

0,63

0,23

25,83

1,21

5,44]3,48

6,94

St. |8,63

Sapma

11,09130,37

17,671253,1

0,34

0,17

15,13

0,96

1,8910,60

0,77

POST_
HBOT

AST?2

ALT2/ALP2

GGT|LDH

T Bil

D_Bi

BUN

Cr2

UA2 |Alb2

TP2

N 85

91 | 26 | 19

28

17

89

91

50 | 45

23

Ortalam|16,24

a

19,7393,77

31,05/183,6

0,60

0,19

25,43

1,11

5,90|3,59

6,63

St. |6,05

Sapma

13,26/30,93

33,17|73,15

0,33

0,12

11,36

0,49

1,43 /0,62

0,70

p [0,729

0,72500,284

0,0910,593

0,111

0,033

0,113

0,589(0,035

0,246

0,050

# Bagimli gruplarda T-Testi Kullanilmustir. ® Wilcoxon Signed Ranks Testi

kullanilmastir.

* Yeterli vaka sayis1 olmadigi i¢in hesaplanamamustir.

HBOT: Hiperbarik Oksijen Tedavisi, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT:
Alanin Aminotransferaz, ALP: Alkalen Fosfataz, GGT: Gama Glutamil
Transferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, T_Bil: Total Bilirubin, D_Bil: Direk
Bilirubin, BUN: Kan Ure Azotu, Cr: Kreatinin, UA: Urik Asit, Alb: Albiimin,

TP: Serum Total Protein.

PRE_H HbA1L
BOT |LDL1|HDL1|Coll|TG1| cl |Glul |CRP1|ESR1
N 3| 4 | 6 |15 6 |84 ] 7| 13
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Ortala | 104,3|39,68|171,1|163,4| 8,30 |206,1|59,46|61,00
ma 3 7 7 2
St. [18,58|14,35/34,68|83,39| 2,75 |108,2|70,07 44,33
Sapma 4
POST_ HbA1
HBOT [LDL2[HDL2| Col2 | TG2 | c2 |Glu2 |[CRP2|ESR2
N 3 4 6 15 6 84 | 70 | 13
Ortala {120,6|44,78(195,8|199,0| 7,67 [145,5|18,61|50,69
ma 7 3 0 0
St. |28,57| 7,57 |55,35|135,1| 1,66 |70,32|26,76|31,67
Sapma 8
p [0,109°0,465°0,149?0,820°0,358%0,000° 0,000 |0,220?
b

Ranks Testi kullanilmistir.

¢ Bagimh gruplarda T-Testi Kullamlmistir. ® Wilcoxon Signed

HBOT: Hiperbarik Oksijen Tedavisi, LDL: Diislik Yogunlukly|
Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, Col:
Toplam Colesterol, TG: Trigliserit, HbAlc: Glikohemoglobin,
GLU: Aclhik kan sekeri, CRP: C-Reaktif Protein,

Sedimentasyon.

ESR:

Kadin hastalarda tedavi oncesine gore WBC, Notrofil, PLT ve PCT parametreleri azalma

(p<0,05) tespit edilmistir (Tablo-4).

Tablo-4: Kadin katimcilarin HBOT 6ncesi ve sonrasi tam kan sonu¢larimin

karsilastirilmasi.
PRE_H (WB|NE|LY [MO|EOS|BAS|HGBHCT|RB | MC MCHMCH|RD MP |PCT |PDW
BOT |[C1|UIM1|N1j 1|1 |1 |1 ]|ClVvl| 1 |Cl|W1l|PLT1|V1l]| 1 1
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N |[35[35(35|35|35|35|35|35(35/35|35|35 35| 35 [35| 35| 35
Ortalam|9,86,8|2,10,64/0,16/0,0410,8|33,5|4,1(80,7| 26,2 | 32,4 14,7|35845|10,2| 0,36 |11,60

a |4]8]2 710|723 |5|2|714|0

St. [4,7]4,6(0,900,240,11(0,02/1,88(5,79(0,7(6,70|2,61 | 1,22 2,44 12272|1,24/ 0,10 | 2,69
Sapma | 3 | 8 | 2 7 4,55
POST_ |WB|NE| LY |[MO|EOS|BASHGB[HCT|RB | MC MCHMCH RD MP |PCT |PDW
HBOT [C2|U2(M2N2| 2 | 2 | 2 | 2 |C2|V2| 2 |C2 |W2|PLT2|V2| 2 | 2

N |[35[35(35|35|35|35|35|35(35/35|35|35 35| 35 [35| 35| 35
Ortalam|7,7|4,6/2,1/0,600,21/0,05/11,1|34,1|4,2(80,1| 26,2 | 32,7 15,0/30040(10,2| 0,30 11,74

a |4/8]9 5|3 (8|3 |6/|7|7/[000]|6

St. {2,2]2,1]0,7(0,240,14(0,03/1,49(5,12|0,7(5,91/2,25|1,35(3,03/98842,(1,06/ 0,09 | 2,34
Sapma | 4 | 2 | 3 2 78

p [00{,00{05(0,27/0,11/0,89(0,22|0,36|0,1|0,15|0,640,14|0,19|0,0052(0,49(0,002(0,600

040 209721 92| 20 | 20 | 8% | 17 |71 42 | 4° | g* | 2P 1| b

@Bagimli gruplarda T-Testi Kullanilnstir. ® Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmustir.

HBOT: Hiperbarik Oksijen Tedavisi, WBC: Beyaz Kiire, NEU: Noétrofil, LYM: Lenfosit, Mon:
Monosit, Bas: Basofil, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi,

MCH: Ortalama Eritrosit Hemoglobin, MCHC: Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu,
RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi, PLT: Trombosit, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, PDW:

Trombosit Dagilim Genisligi.

Kadin hastalarda biyokimyasal parametrelerde tedavi oncesine gore Glukoz ve CRP

parametreleri azalirken (p<0,05), BUN degerinde artma (p<0,05) tespit edilmistir (Tablo-5).

Tablo-5: Kadin katilimcilarin HBOT o6ncesi ve sonrasi kan biyokimya sonuc¢larimin

karsilastirilmasi.
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PRE_H
BOT

AST1

ALT1

ALP1

GGT

LDH

Bill

Bill

BUN

Crl

UAl

Albl| TP1

N

33

34

13

12

12

34

35

18

19 | 14

Ortalam

a

17,64

14,53

142,0

32,50

297,5

0,54

0,15

26,00

1,40

5,23

3,58 7,04

St.

Sapma

7,52

7,02

79,32

20,59

64,35

0,43

0,07

18,34

1,58

1,51

0,56 0,85

POST_
HBOT

AST?2

ALT2

ALP2

GGT

LDH

Bil2

Bil2

BUN

Cr2

UA2

Alb2| TP2

N

32

34

13

12

12

34

35

18

19 | 14

Ortalam

a

18,63

19,50

139,9

38,00

248,5

0,44

0,13

28,59

1,47

5,99

3,57(6,72

St.

Sapma

14,48

27,22

108,1

35,05

16,26

0,21

0,05

16,67

1,84

1,62

0,42|0,83

0,477

0,822

0,754

0,937

0,655

0,594

0,225

0,036

0,365

0,057

0,855(0,074

@ Bagimli gruplarda T-Testi Kullanilmistir. ® Wilcoxon Signed Ranks Testi

kullanilmistir.

* Yeterli vaka sayis1 olmadigi i¢in hesaplanamamustir.

HBOT: Hiperbarik Oksijen Tedavisi, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT:
Alanin Aminotransferaz, ALP: Alkalen Fosfataz, GGT: Gama Glutamil
Transferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, T Bil: Total Bilirubin, D Bil: Direk
Bilirubin, BUN: Kan Ure Azotu, Cr: Kreatinin, UA: Urik Asit, Alb: Albiimin,
TP: Serum Total Protein.
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PRE_H

LDL1 | HDL1| Coll | TG1 | Glul | CRP1 | ESR1
BOT
N 2 3 4 5 34 25 5
Ortalam
131,50 49,67 [199,50|153,60|175,47 | 62,74 | 55,60
a
St.
26,16 | 9,29 | 24,28 | 38,59 | 85,00 | 97,10 | 22,78
Sapma
POST_
LDL2 |HDL2| Col2 | TG2 | Glu2 | CRP2 | ESR2
HBOT
N 2 3 4 5 34 25 5
Ortalam
118,00| 54,63 [199,00(161,20|138,79| 19,31 | 51,00
a
St.
50,91 | 3,73 | 57,82 | 76,02 | 53,27 | 27,53 | 38,55
Sapma
p 0,655° | 0,593 | 0,715° | 0,724% | 0,023 | 0,025P | 0,785°
@ Bagimh gruplarda T-Testi Kullanilmistir. ® Wilcoxon Signed

Ranks Testi kullanilmigtir.

* Yeterli vaka sayis1 olmadigi i¢in hesaplanamamustir.

HBOT: Hiperbarik Oksijen Tedavisi, LDL: Diisiikk Yogunluklu
Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, Col: Toplam
Colesterol, TG: Trigliserit, HbA1c: Glikohemoglobin, GLU: A¢lik|

kan sekeri, CRP: C-Reaktif Protein, ESR: Sedimentasyon.
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TARTISMA

Bu calismamizda diyabetik yara olgularinda hiperbarik oksijen tedavisinin kan parametreleri
biyokimyasal ve inflamatuar belirteg diizeylerine etkisinin arastirtlmasi hedeflenmis ve
tarafimizca degerlendirilmistir. Calisma popiilasyonumuzda bulunanlar cinsiyetlere gore
simiflanmis her 2 grubun yas ortalamalari, total HBO tedavisi seans sayilari, 6ncesi ve sonrasi
kan alinma zamanlar1 arasinda farklilik bulunmamistir. Her iki cinsiyette, ESR, CRP, WBC,
Notrofil gibi enfeksiyon gostergelerinde azalma tespit edilmistir. Her iki cinsiyette aclik kan
sekeri degerlerinde istatistiksel anlaml1 azalma tespit edilmistir. Kan lipid profili, karaciger ve
bobrek fonksiyonlara ait biyokimyasal parametrelerde tedavi oncesi ve sorasinda benzer

sonuclar elde edilmistir.

DM, hiicrelerde ve bag dokusu metabolizmasinda bozulmaya sebep olmakta ve yara iyilesmesi

icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Diyabetiklerde yara iyilesmesi evrelerinde
bozukluklar olmakta, yara iyilesmesi yavaglamakta ve buna siklikla komplikasyonlar eslik
etmektedir (8). HBO Tedavisi, kanda ¢oziinmiis oksijen miktarini artirarak oksijenin dokulara
difiizyonu i¢in uygun bir gradyan olusturur. Hipoksik dokularda, oksijen artisinin yara
iyilesmesine fayda saglayabilecek birgok etkisi vardir. HBOT, vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) ve fibroblast biiyiime faktorii (FGF) ekspresyonunu artirarak, anjiyogenezi ve
fibroblast proliferasyonunu artirabilir. Ek olarak ortaya ¢ikan hiperoksi vazokonstriksiyona
neden olarak doku 6demini azaltabilir. Bu olumlu etkilerinden dolay1 diyabetik ayak iilseri
tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) tibbi uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir (15).

Kan parametrelerini yas, cinsiyet, gebelik, irk kokeni, ¢evresel faktorler ve komorbit hastaliklar
gibi bircok fizyolojik faktor etkilemektedir (15). HBO tedavisinin de tam kan parametrelerine
etki ettigi, basing altina girilmesiyle eritrositin seklinin degistigi ve voliimiiniin degistigi
bildirilmistir (16). HBO tedavisi alanlarda eritropoezin baskilandig1 (17), HB ve RBC’nin
azaldig1 bildirilmistir (15,18). Bizim ¢aligmamizda erkek ve kadinlarda HBO tedavisi 6ncesi ve

sonrast eritrosit, HB ve HTC degerlerinde tespit edilen degisiklikler arasinda istatistiksel ve

klinik olarak anlamlilik bulunmamaktadir.

Adil G. ve arkadaslarinin dalgiglarda yaptigi ¢alismada, dalgiclarin MCV, MCH ve PLT
sayilarinin dalgi¢ olmayanlara gore diisiik oldugunu bildirmislerdir (17). MCV ve MCHC’deki

azalmanin HB diizeylerindeki azalmaya, PLT’deki azalmanin ise basing altinda trombosit
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agregasyondaki artmaya bagli oldugu degerlendirilmektedir (17). Sinan M. ve arkadaglari, kan
parametrelerine HBO tedavisinin akut ve kronik etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, MCV’nin
azaldigin1 RDW’nin ise arttigin1 ancak degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmislerdir (18). Bizim ¢alismamizda literatiire benzer sekilde her iki cinsiyette de HBO
tedavisi oncesine gore MCV azalirken RDW’nin arttig1 tespit edilmis olup sadece erkeklerde
tespit edilen RDW artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda HBO
tedavisi sonrasinda PLT ve PCT sayilar1 her iki cinsiyette diisiik ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Diyabetik yara gibi inflamasyonun yogun oldugu hastaliklarda sitokin artis1 gézlenir. HBOT,
proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu azaltarak inflamasyonu azaltirken ayni zamanda
16kositlerin bakteriyel dldiirme aktivitesini de arttirir (9,10,11). Inflamasyon oksidatif stresi
arttirmakta ve NF-kf transkripsiyonunu tetiklemektedir. Pro inflamatuar sitokinler ile de
hepatositlerden CRP sekresyonunda artisa neden olmaktadir (19). Mulawarmanti ve
arkadaglarinin diyabetik ratlarda yaptig1 ¢calismada HBO tedavisinin serum CRP diizeylerini
diisiirdiigiinii gostermistir. (19). HBO2 tedavisinin monosit kaynakli IL-1, IL-6 ve TNF-a
diizeylerini diisiirdligli boylece olumlu etki ettigi bildirilmistir. Ayrica sitokinlerin azalmasinin
endotel hiicreleri iizerinde bulunan e-selektin ekspresyonunu azalttigit ve ndtrofil gibi
inflamatuar hiicrelerin adezyonunu azalttig1 bildirilmistir (20). Chen CY. ve arkadaglarinin, 2.5
ATA basingta 120dk. 20 giin HBO tedavisi alan diyabetik ayak yarasi olan hastalarda yaptigi
calismada serum CRP ve ESR degerlerinde azalma olusturdugunu bildirmistir (21). Bizim
calismamizda literatiirle uyumlu olarak her iki cinsiyette, ESR, CRP, WBC ve Nétrofil sayisi

gibi inflamatuar gostergelerde HBO tedavisi sonrasi azalma tespit edilmistir.

ChangJS. ve arkadaslar1 1 seans HBO tedavisi (2.8 ATA’da 45dk. ve 2.0 ATA’da 55dk.) 6ncesi
ve 1 hafta sonrasi alinan kan parametrelerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, TG seviyelerinin
yiikseldigini, total kolesterol, HDL ve LDL degerlerinin degismedigini karaciger ve bobrek
fonksiyonlarma ait parametrelerin degisiklik gostermedigini bildirmislerdir (22). Villanueva
SRC. ve arkadaglari, metabolik sendrom gelistirilmis olan ratlar iizerinde yaptigi calismada, 2.4
ATA basingta 60dk. 20 giin HBO tedavisi alan ratlarda kreatinin, BUN, iirik asit, TG, COL,
AST ve ALT degerlerinde azalma olusturdugunu bildirmistir (23). Bizim ¢alismamizda ise
kolesterol, TG, bobrek, karaciger fonksiyonlarina HBO tedavisinin olusturdugu etkiler

incelendiginde klinik bir anlamlilik ortaya koyan bir sonuca ulagilamamustir.
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Villanueva SRC. ve arkadaslari, metabolik sendrom gelistirilmis olan ratlar iizerinde yaptig1
calismada, 2.4 ATA basingta 60dk. 20 giin HBO tedavisi alan ratlarda serum glukoz, insulin ve
HOMA-IR indeksi degerlerinde azalma olusturdugunu bildirmistir (23). Chen CY. ve
arkadaslarinin, 2.5 ATA basingta 120dk. 20 giin HBO tedavisi alan diyabetik ayak yarasi olan
hastalarda yaptig1 ¢alismada serum HbAlc degerlerinde azalma olusturdugunu bildirmistir
(21). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak her iki cinsiyette aglik kan sekerinde
istatistiksel azalma tespit edilmistir. HbAlc yeterli veri olmadigi i¢in kadin cinsiyette
degerlendirilememis, erkeklerde ise HbAlc degerlerindeki azalma agisindan istatistiksel

anlamlilik gosterilememistir.
SONUC

Hastanemizde diyabetik yara hastalaria multidisipliner tedavi yaklasimi uygulanmakta olup,
medikal ve cerrahi tedaviyle birlikte uygulanan HBO tedavisinin kan parametreleri ve
inflamatuar belirtegler iizerine olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Ancak HBO
tedavisinin kan lipid profili, bobrek ve karaciger fonksiyonlarina ait belirteclere olusturdugu

etkiler incelendiginde klinik bir anlamlilik ortaya koyan bir sonuca ulasilamamastir.
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CENEDE YERLESIM GOSTEREN OSTEOMYELIT VE OSTEONEKROZ
OLGULARINDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi ETKINLIGI VE TAKIBIN
DEGERLENDIRILMESI

Soner Uludag, Bengiisu Mirasoglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS

Tibbi literatiirde *’osteomyelit’” terimi piyojenik mikroorganizmalarin neden oldugu gercek bir

kemik enfeksiyonunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

ORN (osteoradyonekroz) yiiksek doz radyasyon terapisi uygulanmis bolgede 3 ay veya daha
uzun siiredir gézlemlenebilen, iyilesme kapasitesi olmayan ve yavas ilerleyen, tiimoér dokusuyla

baglantili olmayan nekroze kemik dokusu olarak tanimlanir (3,4).

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Toplulugu (AAOMS), bifosfonata bagli cene kemigi
osteonekrozlart (BRONJ) tanimin1 2014 yilinda giincelleyerek ilaca bagli c¢ene kemigi
osteonekrozlart (MRONYJ) olarak bildirmistir (4, 5).

Calismamizda c¢enede yerlesim gosteren osteomyelit ve osteonekroz olgularinda, tedavi
seceneklerinin tanimlanmasi, ¢esitli cerrahi tedavi secenekleri ile beraber veya tek basina
hiperbarik oksijen tedavisinin etkinliginin, bunun yaninda mevcut onerilerin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 ile Agustos 2022 arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’ na ¢ene osteomyeliti, ¢ene osteonekrozu ve kemik
iligi 6demi tanilar1 ile yonlendirildigi tespit edilen hastalar, osteomyelit, osteonekroz, hem
osteonekroz hem osteomyelit tanilar1 alan ve kemik iligi 6demi tespit edilen gruplar olarak 4
grupta toplanarak incelenmistir. Calisma retrospektif olarak tasarlanmistir. Bu hasta gruplari
uygulanan tedavi yontemlerine gore (sadece HBOT ya da HBOT ile birlikte cerrahi tedavi) alt
gruplara ayrilip, klinik seyirlerinin takibi g6z Oniinde bulundurularak izlenilen tedavi
secenekleri tanimlayici olarak ele alinmis, tedavilerin etkinlikleri tanimlayici arastirma

kapsaminda degerlendirilmeye calisilmistir.
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Calismamizda tiim hastalarda uygulanan HBO tedavi protokolii haftada 5 giin, giinde bir defa,
2,4 ATA basingta her biri 30 dakikalik 3 periyot seklinde uygulanan %100 oksijen tedavisi

olarak belirlenmistir.
BULGULAR

Ocak 2000 ile Agustos 2022 arasinda retrospektif olarak yapilan arastirmamizda klinigimiz
tarafindan ¢ene osteomyeliti, osteonekrozu veya ¢enede kemik iligi 6demi tanilar1 ile izlenmis
olan 50 olgu tespit edilmistir. Tibbi kayitlarinda ¢alisma degiskenleri hakkinda yeterli veriye
sahip olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmigtir. Sadece kronik osteomyelit tespit edilmis olan
24 olgu, sadece osteonekroz tanisi olan 14 olgu, osteoradyonekroz zemininde aktif osteomyelit
veya osteomyelit tanisi ile takibi siirecinde osteonekroz tanisi da alan 11 olgu ve kemik iligi

Odemi tanisi ile izlenmis olan 1 olgu saptanmustir.
Demografik Veriler ve Takip Siireleri
Tespit edilen 50 hastada ortalama yas 55+17, kadin/erkek oran1 1/1 bulunmustur.

Yatan veya ayaktan olarak takip edildigi bilinen olgulardaki ortalama takip siiresi 60+36 giin

bulunmustur.
Tedavi ile Ilgili Degiskenler

Cenede kronik osteomyelit tanisi ile izlenen 24 hastadan olusan grupta; sadece HBO tedavisi
ile takip edilen 7 hasta (%29), HBO + cerrahi tedavi ile takip edilen 17 hasta (%71) tespit
edilmistir. OM tanisi ile izlenen HBO + cerrahi tedavi ile takip edildigi bilinen 17 hastadan
olusan alt grupta; 12 hastada (%71) konservatif cerrahi, 3 hastada (%18) kapsamli cerrahi, 2
hastada (%]12) ise marjinal ya da segmental mandibulektomi / maksillektomi uygulandigi
bilinmektedir. Sadece HBO ile takip edilen alt grupta hastalara uygulanan HBO seans sayisi
ortalama 35+19, HBO + cerrahi tedavi uygulanarak takip edildigi bilinen hasta grubunda HBO

seans sayis1 ortalama 58431 olarak tespit edilmistir.

Cenede osteonekroz tanisti ile izlenen 14 hastadan olusan grupta; sadece HBO tedavisi ile takip
edilen 8 hasta (%57), HBO + cerrahi tedavi ile takip edilen 6 hasta (%43) tespit edilmistir.
Osteonekroz tanist ile izlenen HBO + cerrahi tedavi ile takip edildigi bilinen 6 hastadan olusan
alt grupta; 4 hastada (%67) konservatif cerrahi, 2 hastada (%33) ise marjinal ya da segmental
mandibulektomi / maksillektomi uygulandig1 bilinmektedir. Sadece HBO ile takip edilen alt
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grupta hastalara uygulanan HBO seans sayist ortalama 30+18, HBO + cerrahi tedavi
uygulanarak takip edildigi bilinen hasta grubunda HBO seans sayis1 ortalama 43+14 olarak
tespit edilmistir.

Cenede osteomyelit ve osteonekroz tanilari ile izlenmis olan 11 hastadan olusan grupta; sadece
HBO tedavisi ile takip edilen 7 hasta (%64), HBO + cerrahi tedavi ile takip edilen 4 hasta (%36)
tespit edilmistir. OM + osteonekroz tanisi ile izlenen HBO + cerrahi tedavi ile takip edildigi
bilinen 4 hastadan olusan alt grupta; 3 hastada (%75) konservatif cerrahi, 1 hastada (%25)
kapsamli cerrahi uygulandigi bilinmektedir. Sadece HBO ile takip edilen alt grupta hastalara
uygulanan HBO seans sayis1 ortalama 49+30, HBO + cerrahi tedavi uygulanarak takip edildigi

bilinen hasta grubunda HBO seans sayis1 ortalama 23+16 olarak tespit edilmistir.

Cenede KiO tanisi ile izlenen ve sadece HBO tedavisi ile takip edildigi bilinen hastaya ise 30
seans HBO tedavisi uygulandigi bilinmektedir.

Klinik Seyirlerin Degerlendirilmesi

Cenede kronik osteomyelit tanisi ile izlenen gruptaki sadece HBO tedavisi ile takip edilen 7
hastadan olusan alt grupta; 2 hastanin (%29) klinik seyrinde olumlu gelisme olmus, 4 hastanin
(%57) seyri stabil kalmig, 1 hastanin (%14) ise seyri kotiiye gitmis olarak degerlendirilmistir.
HBO + cerrahi tedavi ile takip edilen 17 hastadan olusan alt grupta; 11 hastanin (%65) klinik
seyrinde olumlu gelisme olmus, 6 hastanin (%35) klinik seyrinin ise stabil kalmis oldugu

belirlenmistir.

(Cenede osteonekroz tanisi ile izlenen gruptaki sadece HBO tedavisi ile takip edilen 8 hastadan
olusan alt grubun klinik seyirlerinde; 1 hastada (%13) tam iyilesme, 3 hastada (%38) olumlu
gelisme, 4 hastanin (%50) seyrinin ise stabil kaldig1 tespit edilmistir. HBO + cerrahi tedavi ile
takip edilen 6 hastadan olusan alt grupta; 3 hastanin (%50) klinik seyrinde olumlu gelisme
oldugu, 3 hastanin ise (%50) klinik seyrinde stabil kaldig1 saptanmustir.

Cenede osteomyelit ve osteonekroz tanilari ile izlenen sadece HBO tedavisi ile takip edilen 7
hastadan olusan alt grupta; 2 hastanin (%29) klinik seyrinde olumlu gelisme, 4 hastada (%57)
stabil klinik seyir, 1 hastada (%14) ise klinik seyrin kdotiiye gittigi tespit edilmistir. HBO +
cerrahi tedavi ile takip edilen 4 hastadan olusan alt grupta; 1 hastada (%25) tam iyilesme, 1

hastada (%25) olumlu gelisme, 2 hastanin (%50) seyrinin ise stabil kaldig1 tespit edilmistir.
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Cenede KiO tanisi ile izlenen sadece HBO tedavisi ile takip edildigi bilinen hastanin klinik

seyrinde ise olumlu gelisme oldugu belirlenmistir.
TARTISMA
Cene Osteomyeliti

Literatiirde cerrahi tedavi yaygin olarak onerilmektedir. Etkilenen dokunun debride edilmesi,
kemik grefti ile veya kemik greftsiz dekortikasyon, sekestrotomi ve saucerization, bazen tekrar
tekrar yapilan standart cerrahi prosediirlerdir. Erken miidahelenin, gereken ameliyatin
morbiditesini ve kapsamini azalttigi bilinmektedir. Calismamizda ¢ene osteomyeliti olgularinda

en sik uygulanan cerrahi metodun konservatif cerrahi yontemleri oldugu tespit edilmistir.

Hiperbarik oksijen (HBO) dokulara ulasan oksijen miktarini artirmaktadir. Boylece mediiller
enfeksiyonlarda hipoksinin lokal etkilerine karst koyup hemanjiyogenez ve dokuladaki kan
akiginin yeniden kurulmasina yardimci olur. Fibroblastik aktiviteyi artirir. Anaerop ve fakiiltatif

anaerobik etkenlere karsi da antimikrobiyal etkiye sahiptir (6, 7, 8).

Kim ve dig. daha 6nce antibiyotik tedavisi ve cerrahinin yetersiz oldugu refrakter vakalarda
HBO’ yu antibiyotik ve cerrahi ile birlikte 6nermektedir. Krakowiak ve dig. HBO’ nun erken
veya akut OM’ de kullanimimi destekleyen biiytik 6l¢ekli insan prospektif veri ¢aligmalarinin
eksikligini vurgulamaktadir ve HBO’ yu refrakter vakalarda veya konake1 sistemi yetersizligi

olan vakalarda bir yardimci olarak kabul etmektedir (9).

Calismamizda osteomyelit tanisi ile izlenen hastalar ve kemik iligi 6demi tespit edilen hastanin
takibinin degerlendirilmesinde aktif semptom ve bulgularmin degisimi yaninda takibin
baslangicina gore kiyaslanarak taburculuk goriintiileme yontemleri esliginde Agiz Cene ve Dis

Cerrahisi birimi tarafindan yapilan degerlendirmeler esas alinmustir.
Cenede Osteoradyonekroz

1983 te Marx’ 1n ortaya koydugu yaklasima gore ORN, radyasyonun yol actig1 bir tiir
iyilesmeyen yaradir. Radyasyondan sonra progresif bir bigimde olusan hipovaskiiler-
hiposelliiler-hipoksik doku ve bu dokuda spontan ya da travma kaynakli doku yikimiyla ortaya
cikan iyilesmeyen yara bu goriisiin temelini olusturmaktadir. Bu temel {izerinde sekillenen
koruyucu ve tedavi edici yaklasim ise hiperbarik oksijen yardimiyla doku hipoksisinin ortadan

kaldirilmasi, neovaskiilarizasyonun saglanmasi ve cerrahi girisimdir (10).
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Mandibuler osteoradyonekroz tedavisinde cerrahi tedavi protokolii birgok ¢alismada
uygulanmigtir. “UHMS Hyperbaric Oxygen Committe’’ tarafindan ORN, hiperbarik oksijen

tedavisi kesin endikasyonlar siifinda kabul edilmektedir (11).
Cenenin Ilac ile Iliskili Osteonekrozu

Ilaca bagh ¢ene kemigi osteonekrozlari tedaviye karsi ¢ok direngli olmakla birlikte izlenmesi

gereken tedavi protokolii konusunda heniiz kesin bir goriis birligi yoktur.

MRON!J tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi olmak flizere iki temel yaklasim soz
konusudur (2). AAOMS bildirisinde MRONJ olgularinda medikal tedavi yaklasimi 6ncelikli
olup, cerrahinin miimkiin oldugunca Gtelenmesi gerektigi goriisii hakimdir. Ayrica bolgede
olusan sekestrlerin evre farketmeksizin alandan uzaklastirilmasi konusunda ise fikir birligine

varilmistir (1).

Watanabe ve ark. tarafindan yapilan hastalik evresine gore gergeklestirilen alt grup analizinde;
bulgularin hastaligin evresi ne olursa olsun kapsamli cerrahinin ARONJ tedavisinde oldukca
etkili oldugu, bazi hastalarda cerrahi yaklasimdan 6nce ve sonra HBO tedavisinin etkili

olabileceginin diisiiniildiigii bildirilmistir (12).

Calismamizda osteonekroz tanisini bulunduran hastalarda iyilesme kriterlerinin ve hastalarin

klinik seyirlerinin degerlendirilmesinde asagidaki kriterler esas alinmustir:

e Kemik doku iizerinde tam mukozalizasyon varsa hastalar iyilesmis (tam iyilesme)
olarak kabul edilmistir.
e Hastalarin takibinde evrede diisiis olmussa “’olumlu gelisme olmus’’, evrede degisiklik

yoksa “’stabil”’, evre artisi tespit edilmisse *’kotiiye gitmis’’ olarak kabul edilmistir.

Calismamizdaki baslica sinirlayict faktoér olarak Orneklem biiytikliigiiniin kisitli olmasi
gosterilebilir. Ayrica ¢alismamizda istatiksel anlamlilik agisindan istatiksel testler

calisilmamstir.
SONUC

Ozellikle osteomyelit olgulari bagta olmak iizere genede osteomyelit ve/veya osteonekroz tanisi
ile izlenen, uygulanan tedavi segeneklerine gore (sadece HBOT ya da HBOT ile birlikte cerrahi

tedavi) ayrilan alt gruplardaki hastalarin klinik seyirleri géz Oniinde bulunduruldugunda;
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takibinde cerrahi tedavi ile birlikte diizenli olarak uygulanan HBOT’ nin hastaligin seyrinde

daha olumlu sonuglar ortaya koyabilecegini diisiindiirmektedir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ 50 YAS UZERIi DiYABETIiK ERKEK
HASTALARDA TESTOSTERON SEVIYESI UZERINE ETKIiSi

Emine Omiir?, Salih Aydin?
'Hisar Intercontinental Hospital, Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, Istanbul
20, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan en Onemli sorunlardan biri cinsel aktivitede yasanan
diistikliiktiir. En 6nemlisi Diyabetes mellitus (DM) olmak iizere bir¢ok endokrin bozukluk,
sistemik hastalik veya ilag kullanimi libidoyu, norolojik yolaklar1 ya da penisin kan destegini
etkileyerek empotansa yol agabilmektedir. DM tek basina ve en sik erektil disfonksiyon sebebi
olan sistemik hastaliktir. Diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara gore erektil disfonksiyon
prevalanst 3 kat daha fazladir. Calismamizda 50 yas {iistii diyabetik erkek hastalarda HBO

tedavisinin testosteron seviyelerini diizeltici bir etkisinin olup olmadig1 arastirilmak istenmistir.
MATERYAL VE METOD

HBOT endikasyonu ile Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dalr’na yonlendirilen ve aragtirmaya katilmayi1 kabul eden DM tanili ve 50- 60 yas arasi
hastalardan HBO tedavisi dncesi ve 20. seans sonrasi birer tiip vendz kan alinmistir. Her biri
sabah ac¢ karnina ayni saatlerde aliman bu serum Orneklerinde total testosteron diizeyleri
calisiimug, tedavi Oncesi ve sonrasi degerler karsilastirilmustir. Istatiksel analiz icin SPSS

programi kullanilmis olup P<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismamiza toplam 17 erkek hasta dahil edildi. Tiim hastalarda diabetes mellitus tanisi
mevcuttu. Hastalara 20 seans HBOT uygulandi. Calismamizda 50-60 yas arasi erkek diyabetik
hastalarin 20 seans HBOT sonras1 bakilan total testosteron degerleri 17 hastanin 12’sinde artmis

olsa da sonug istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,1).

158



SONUC

Diyabetik erkek hastalarda 6zellikle 5. dekaddan sonra ortaya ¢ikan total testosteron diisiikliigii
normal popiilasyona gore daha belirgin goriilmektedir. Literatiirde DM’li hastalarda seksiiel
disfonksiyon sebeplerinden biri olarak total testosteron (TT) disiikligii gosterilmektedir.
HBO’nun total testesteron seviyesi iizerine etkisini inceledigimiz ¢alismamizda hastalarin
yarisindan fazlasinda HBO sonras1 TT degerlerinde artis saptansa da istatistiksel olarak anlamli
bir etki saptanmamustir. Daha genis ve homojen gruplarda ilave empotans etkileri ile
desteklenmis bir bilimsel ¢aligmanin planlanmasi gelecekte daha dogru verilere ulasmamiza

katki saglayacaktir.
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PRIAPiZM OLGUSUNDA BASARILI HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi
UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Can Kahraman Giilbag, Recep Ozkan, Burak Turgut, Kiibra Canarslan Demir, Taylan Zaman,

Gozde Biigra Sariyerli Dursun
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
GIRIS

Priapizm,4 saatten uzun siiren ve cinsel aktivite ile ilgisi olmayan, sert, istemsiz, agrili ve kalic
penil ereksiyon hali olarak tamimlanir.3 bashk altinda; Iskemik (Diisiik akimli, Non-iskemik
(Yiiksek akimli, tekrarlayan iskemik (Stuttering)) olarak kategorize edilir (1). Tedavinin amaci;
uzun stireli penil kisalmay1 ve kavernozal fibrozise sekonder refrakter erektil disfonksiyonu
onlemek i¢in agrili ereksiyonun derhal ¢oziilmesi ve kavernozal diiz kas fonksiyonunun
korunmasidir (2). Bu vakamizda direngli priapizm olgusundaki iskemik nekrozun HBOT ile

tedavi edildigi bir olgu sunumunu paylagmaktayiz.
OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasinda erkek hasta; 27 Mayis 2022 tarihinde saat 09;00 civarinda priapizm gelismesi
ve gece saatlerine kadar gegcmemesi lizerine GEAH acil servisine bagvurmus. 28.05.2022°de
kaverndz basinc diisiirmeye yonelik detiimesans yapilmis. Uroloji klinigi tarafindan yatirilarak
29 Mayis’ta 2 defa,29-30-31 Mayis’ta 1’er defa tekrarlayan T-sant islemi uygulanmus.
31.05.2022°de tarafimiza danisilarak 03.06.2022°de seanslara dahil edilerek HBOT baslanmus.
(Ilk muayenesinde penis erekte, ddemli, kizarik-morumsu goriiniimdeydi). Direngli priapizm
etyolojisi nedenli arastirilan hastada altta yatan bir neden bulunamamis. 15 giin siire ile
meropenem 3x1 gr. kullanmis. 15.06.2022°de penisteki nekrotik alana cerrahi debridman
uygulanarak greft uygulanmaksizin yara dudaklar1 yaklastirilarak primer siitur ile kapatilmas.
31.05.2022 tarihinde yapilan RDUS incelemesinde; her iki kavernoz cisimler/kaverndz
arterlerde akim kodlanamamis ve low-flow priapizm olarak ifade edilmis. Hastaya 03.06.2022-
01.07.2022 tarihleri arasinda 2,4 ATA’da 120 dakika siireyle toplamda 20 seans HBOT
uygulandi. 20 seans HBOT sonrasinda hastanin ereksiyon problemi sonlandi, 6demi azaldi ve

tedavisi sonlandirildi.

160



TARTISMA

HBOT’nin antihipoksik, antiddem, antienfeksiyoz ve yara iyilesmesini hizlandirici etkileri
bulunmaktadir (3). HBO tedavisi fibroblastik aktiviteyi, kollajen {iretimini ve
neovaskiilarizasyonu artirarak, bununla birlikte epitelizasyonu da destekleyerek yara

tyilesmesini hizlandirir.

HBOT erken déonemde iskemi ve hipoksiye bagli olarak gelisen doku nekrozunu 6nlemek veya
siirlamanin yani sira anti 6dem anti bakteriyel etkileri, konak savunma mekanizmalarini
giiclendirmek, yara iyilesmesine yardimci olmak, rekonstriiksiyonu desteklemek gibi yararlar

saglayarak prognozu belirgin sekilde iyilestirir (4,5).

Bu vakada oldugu gibi akut iskemi gelisen olgularda vakit kaybetmeksizin HBOT

baslanmasinin iskemi {izerine olumlu etkileri ortaya konmustur.

KAYNAKCA

1. Hudnall M, Reed-Maldonado AB, Lue TF. Advances in the understanding of priapism.
Transl Androl Urol. 2017 Apr;6(2):199-206. doi: 10.21037/tau.2017.01.18. PMID:
28540227; PMCID: PMC5422696.

2. Muneer A, Alnajjar HM, Ralph D. Recent advances in the management of priapism.
F1000Res. 2018 Jan 10;7:37. doi: 10.12688/f1000research.12828.1. PMID: 29375820;
PMCID: PMC5765390.

3. Perrins JD, Barr PO. Hyperbaric oxygenation and wound healing. In: Schmutz J, editor.
Proceedings of the 1st Swiss symposium on HBO. Basel: Foundation for Hyperbaric
Medicine; 1986. p. 119-32.

4. Strauss MB. Role Of Hyperbaric Oxygen Therapy In Acute Ischemias And Crush
Injuries an orthopedic Prospective. HBO Review 1981;2:87-108.

5. Myers RA. Hyperbaric Oxygen Therapy for Trauma: Crush Injury,Compartment
Syndrome And Other Acute Traumatic Ischemias. Int. Anesthesiol Clin. 2000; 38(1)
139-51

161



HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ 50 YAS UZERIi DiYABETIiK ERKEK
HASTALARDA BUYUME HORMONU SEVIYESi UZERINE ETKISI

Ertugrul Kerimoglu®, Salih Aydm2

1Samsun Oksibar Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
GIRIS

Diyabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeteri kadar yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Siklig1 giderek artan diyabet tiim

diinyay1 tehdit eden kiiresel bir saglik problemidir [1].

Diyabetes mellitus kronik ve progresif seyirli bir hastalik olup tiim doku ve organlarda
biyokimyasal, morfolojik ve fonksiyonel birtakim degisiklikler olusmasina yol agmaktadir [2].
Diyabete bagli olarak gelisen hiperglisemi kronik donemde mikrovaskiiler, makrovaskiiler ve

nonvaskiiler komplikasyonlarla sonuglanir [3].

Pankreas disindaki endokrin organlar1 da etkileyebilen diyabet, insanlarda ve deney
hayvanlarinda siklikla hipotalamik-hipofiz-tiroid aksmnin hipofonksiyonu ile iliskili
bulunmustur. Anterior hipofizdeki somatotrop hiicrelerde {iiretimi gergeklesen biiyiime

hormonu (BH) da salinimi1 ve salinim paterni diyabetten etkilenen hormonlardan biridir [2].

Bu ¢alismada Diyabetes mellitus (DM) tanili 50 yas iizeri erkeklerde serum biiyiime hormonu
(BH) diizeyi ile hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Calismamiz diyabetik ayak iilserlerinde yara iyilesmesine katkilarindan
dolay1 sik¢a basvurulan HBO tedavisinin, diyabetli hastalarda BH seviyesi iizerine etkisini

inceleyen ilk ¢alismadir.
GEREC VE YONTEM

Mayis 20117- Mayis 2018 tarihlerinde istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip Anabilim Dali’na bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden DM tanili ve 50- 60 yas
arasi hastalar calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan tiim hastalarda tip 2 diyabet tanisi

mevcuttu ve HBO tedavisi alma sebepleri diyabetik ayak enfeksiyonuydu.
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50 yasin altinda ve 60 yasin iistiinde olmak, daha 6nce HBO tedavisi almis olmak, DM disinda
bilinen herhangi bir endokrin hastaligi olmak, hormon replasman 6ykiisii olmak, malignite
oykiisii bulunmak, HBO tedavisi almalarina engel kontrendikasyon olmasi, tedaviye bes

giinden fazla ara verilmesi dislama kiteri olarak belirlenmistir.

Her hastadan HBO tedavisi (her seans 2.4 ATA VE 120 dk) dncesi ve 20. seans bitiminde, 8
saat aclik sonrasi sabah saat 08.00-10.00 aras1 birer tlip vendz kan 6rnegi alinarak BH diizeyleri
calistlmistir. Tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen degerler karsilastirilmustir. Istatiksel analiz

icin SPSS-21 programi kullanilmis olup P<0.05 degeri istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
BULGULAR

Tim hastalardan tedaviye baslamadan once ve 20 seans HBO tedavisi sonrasi sabah 08.00-
10.00 aras1 vendz kan 6rnekleri alindi. Alman kan &rnekleri Istanbul Tip Fakiiltesi Merkez
Biyokimya Laboratuvari’nda galisildi. Laboratuvarin BH seviyesi i¢in belirledigi referans
aralik 0.03-2,47 ng/ml’dir.

Hastalara ait demografik veriler benzerdi. Tamami 50-60 yas arasi tip 2 diyabetli erkek
hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 54,8’di. 20 hastanin 18’inde (%80) BH
degerleri 20 seans HBOT sonrasi azalma gosterirken iki hastada artis gosterdi. Hastalarm tedavi
oncesi bakilan BH seviyelerinin ortalamasi 1,1800, 20 seans HBOT sonrasi bakilan BH
seviyelerinin ortalamasi ise 0,2185 olarak bulundu. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerin
karsilastirilmasi icin Wilcoxon testi kullanildi. Yapilan istatiksel analiz sonras1 p degeri=0,004
cikt1 ve tedavi Oncesi degerlerle sonrasi degerler arasinda anlamli farklilik saptandi. Hastalarin

tedavi oncesi ve sonrasi BH diizeylerinin karsilastirmas: Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasit BH diizeylerinin karsilagtirmasi

Hasta | Ortalama Minimum Maksimum

Sayisi (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

Tedavi Oncesi 20 1,1800 0,0830 8,2200
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20 seans HBO 0.004

tedavisi

sonrasi 20 0,2185 0,0010 4,8500

TARTISMA

Diyabetes mellitus kronik ve progresif seyirli bir hastalik olup tiim doku ve organlarda
biyokimyasal, morfolojik ve fonksiyonel birtakim degisiklikler olugsmasina yol agmaktadir [4].
Pankreas disindaki endokrin organlar1 da etkileyebilen diyabet, insanlarda ve deney
hayvanlarinda siklikla hipotalamik-hipofiz-tiroid aksmin hipofonksiyonu ile iliskili
bulunmustur [2]. Anterior hipofizdeki somatotrop hiicrelerde iiretimi gergeklesen biiylime

hormonu da salinim1 ve salinim paterni diyabetten etkilenen hormonlardan biridir [5].

Glukoz metabolizmasinda kontrregiilatuar hormonlardan biri olan biiyiime hormonu,
hipoglisemiye yanit olarak yiikselir [6]. Kan glikozunu normal bir aralikta korumaya hizmet
eden hormonlardan biridir [4]. Erken ve gegici insiilin benzeri (yani hipoglisemik) etkiye
ragmen, hormonun net etkisi hiperglisemidir [6]. BH genellikle anti-insiilin etkili hormon
olarak bilinir, ¢iinkii periferal dokularda glukoz alimini uyarmak ve karacigerde glikoz sentezini
arttirmak i¢in insiilinin etkilerini baskilar [4]. BH salgisinin baslica diizenleyicileri BHRH,
somatostatin, ghrelin ve IGF-1dir. BH salgisinin temel fizyolojik regiilasyon mekanizmalari

noral endojendz ritim, uyku, stres, egzersiz, beslenme ve metabolik sinyallerdir [5].

Hayford ve ark., Arias ve ark.’nin yaptig1 ¢alismalar, tip 1 diyabetli hastalarda 24 saatlik BH
salgisinin arttigini gostermistir Asplin ve ark. bu hastalarda BH pik siklig1 ve pikler aras1 BH
diizeylerinin yiikseldigini tespit etmislerdir [6]. Wurzburger ve ark. 71 tip 1 diyabetli hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda BH seviyelerinin yasla azaldigim1 ve tiim yas gruplarinda kontrol
grubuna gore ortalama BH seviyelerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada
41-50 yas araligindaki tip 1 diyabetli hastalarda ortalama BH diizeyi 3.7 ng/dl; ayn1 yas
grubundaki diyabetik olmayan kontrol grubunda ise 1.4 ng/dl olarak tespit edilmistir, bulunan
her iki deger de ¢alismamiza aldigimiz hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama BH diizeyinin
izerindedir [7]. Kotii kontrollii Tip 1 diyabetlilerde BH seviyesi siklikla yiiksek saptanmakla
birlikte iyi kontrollii diyabetli hastalarda bile diiirnal ve egzersiz ile uyarilmis BH

hipersekresyonu goriilebilmektedir [2]. Normalde hiperglisemi, insanlarda BH seviyelerinde
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bir azalmaya yol agsa da tip 1 diyabette BH seviyelerinde artis goriilmektedir, bunun

hipotalamik ve hipofiz defektlerine bagli oldugu 6ne stirtilmustiir [8].

Mamza ve ark. 105 Tip2 diyabetli ve ayn1 yas grubundaki 71 diyabetik olmayan kontrol grubuyla
yaptiklar1 ¢aligmada tip 2 diyabet hastalarinin ortalama serum BH diizeyi, diyabetik olmayan
kontrollerden daha diisiik; serum kortizol ve insiilin diizeylerini ise daha yiiksek saptamislardir.
Bu bulgular, tip 2 diyabetiklerde bazal BH konsantrasyonlarinin azaldigini bildiren Zoe ve
arkadaglarinin galismasina ait bulgularla benzerlik gostermektedir. [4]. Zoe ve arkadaslarinin
caligmasinda yas ortalamasi 32 olan tip 2 diyabetli hastalarin BH diizeyi ortalamasit 1,5 ng/ml
saptanmustir ve BH diizeyi ortalamasi 2.6 ng/ml olan kontrol grubuna gére anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da tedavi oncesi BH diizeyi ortalamasi 1.18 ng/ml
iken tedavi 20 seans HBO tedavisi sonrasinda bu diizey 0.2185 ng/dl’ye diismiistiir.
Hastalarimizin tedavi Oncesi ve sonrasit ortalama BH diizeyleri Zoe ve arkadaslarinin
calismasindaki tip 2 diyabetli gruba ve kontrol grubuna gore daha diisiik diizeydedir.
Hastalarimizda tedavi oncesi ortalama BH diizeyinin bu ¢alismaya gore daha diisiik olmasi
hastalarimizin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Her iki ¢calismada da
kortizol diizeyi tip 2 diyabetlilerde kontrol grubuna goére anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur.
Artmis olan kortizoliin, sebep oldugu hiperglisemi sebebiyle direkt olarak veya somatostatin
araciligiyla BH salinimini inhibe ettigi diistiniilmektedir. Calismamizda hastalarin kortizol
diizeyi Ol¢iilmedigi icin, ortalama BH diizeyindeki diisiisle kortizol diizeyi arasindaki iliski

degerlendirilememistir.

Pietschmann ve arkadaslari ise diger ¢aligmalarin aksine tip 2 diyabetli hastalarinin ortalama
bazal GH diizeylerini kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli bulmamislardir [9]. Bu
calismada diyabetik hastalarin yas ortalamasi 63.3 olup ortalama BH diizeyi 1.002; kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 65 olup ortalama BH diizeyi 1.0 ng/ml olarak bulunmustur. Bizim
hastalarimizin ise yas ortalamasi 54.8’di ve tedavi 6ncesi ortalama BH diizeyleri bu ¢alismadaki
kontrol ve hasta grubuna yakin degerde olmakla beraber 20 seans HBO tedavisi sonrasi anlamli

diizeyde diigmiistiir.

Biiytime hormonu seviyesinin diyabetle iligkisini arastiran bircok calisma olmasina ragmen,
HBO tedavisinin BH seviyesi iizerine etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz
tip 2 diyabetli hastalarda HBO tedavisinin BH seviyesi tizerine etkisini inceleyen ilk ¢aligmadir.
Yaptigimiz literatiir taramasinda bu konuda baska bir ¢aligma bulunamadigindan, sonuglarimiz

benzer ¢aligmalarla saglikli bir karsilastirma yapilamamistir. Diyabetik ayak {ilseri sebebiyle
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HBO tedavisi uygulanan hastalardan olusturdugumuz g¢alisma grubumuza diyabet disinda
endokrin bozuklugu olmayan 50 yas {izeri, 20 tip 2 diyabet tanil1 erkek hasta dahil edilmistir.
20 seans HBO tedavisi sonras1 degerlendirilen hastalarin tamaminda yara boyutlari kii¢iilmiis

olup poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilebilecek duruma gelmislerdir.

Tip 2 diyabetli hastalarda BH seviyesinin degerlendirildigi ¢calismalarin sonuglar1 birbirinden
farkli olmakla birlikte ¢cogu ¢alismada BH seviyesinin diyabeti olmayan kontrol grubuna gore
diistik oldugu tespit edilmistir. Calismamizda HBO tedavisi 6ncesi ve 20 seans HBO tedavisi
sonrasi bakilan BH diizeyleri ortalamasinin normal aralikta yer aldig: tespit edilmistir. Bununla
birlikte tedavi sonrasi bakilan BH diizeyi ortalamasinin ilk bakilan BH diizeyi ortalamasindan
anlamli derecede diismiis oldugu gézlenmistir. Fiziksel ve metabolik stres durumlarinda BH
seviyesi artmaktadir [10-12]. Hastalarimizda tip 2 diyabetin yan1 sira diyabetik ayak iilseri de
bulunmaktaydi ve bu ilave stresin BH seviyelerinde artisa sebep olma ihtimali yiiksektir. 20
seans HBO tedavisi sonrasi yapilan degerlendirmelerde hastalarimizin tamaminda yara
boyutunun kiigiildiigii gdzlenmistir. lyilesen hastalarda azalan stresle birlikte BH diizeylerinde
diisiis olmasi bu hastalarda diyabetik ayak iilseri olmaksizin 6l¢iilecek BH seviyelerinin tedavi
Oncesi Olgiilen seviyelerden ¢ok daha diisiik oldugunu diistindiirmektedir. Bu sonuglardan sonra
baska bir hastaligi olmayan tip 2 diyabet hastalarinda HBO tedavisi sonrasinda BH diizeyi

bakilarak daha kesin sonuglara varmak miimkiin olacaktir.
SONUC

Diyabetik ayak {ilseri sebebiyle HBO tedavisi uyguladigimiz 50-60 yas arasi, 20 tip 2 diyabetli
erkek hastada, HBO tedavisi 6ncesi ve 20 seans HBO tedavisi sonrast BH seviyelerini 6lgerek

yaptigimiz ¢alisma ile BH seviyesinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azaldig1 gosterilmistir.
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HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ DIiYABETES MELLIiTUS TANILI
HASTALARDA MYOKARDIYAL REPOLARIZASYON PARAMETRELERINE
ETKIiSi: ELEKTROKARDIYOGRAFIK BiR CALISMA

Tubanur Balta Sari!, Sahhan Kilig?, Mehmet Uzun?, Selin Gamze Stimen?

' SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Klinigi

2 SBU Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
3 SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p Klinigi
GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) tedavi edilmediginde hiperglisemi ile karakterize kronik, sistemik ve
metabolik bir hastaliktir. DM ile iliskili en Onemli mortalite ve morbidite nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. DM; oksidatif stres, endotel disfonksiyonu, aterogenez ve
vaskiiler remodellinge etki ederek kardiyovaskiiler sistemi etkileyebilmektedir. DM’li
hastalarda endotel disfonksiyonu disinda, aritmik olaylarin da arttigina ve bu artisin nedeninin
repolarizasyon anormalliklerinin olduguna dair ¢alismalar da vardir (1). Hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT), 1 ATA’dan yiiksek basinglarda basinglandirilmis bir kapali oda iginde
hastalara aralikli (veya siirekli) olarak %100'e yakin oksijen solutularak gerceklestirilen bir
tedavi yontemidir (2). Bu calismada HBOT’nin DM tanili hastalarda aritmi riskinin

Ongoriilmesinde dnem tastyan parametrelere etkisi aragtirilmistir.
MATERYAL VE METOT

Prospektif kohort ¢alismaya Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Sultan 2.
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Uygulama Hastanesine Haziran 2021- Kasim 2021
tarihleri arasinda bagvurmus DM tanisi olan, HBOT endikasyonu bulunup ¢alisma siirecince en
az 10 ardigik tedaviye devam eden ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18-80 yas araligidaki
45 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin tedaviye baslamadan 10 giin 6nce rutin olarak bakilan
elektrokardiyografi (EKG) tetkiki, rutin bakilan kanda biyokimyasal belirtecler degerlendirildi.
HBOT baglamadan onceki giin elektrokardiyografi tetkiki tekrarlandi ve ardistk 10 seans
HBOT aldiktan sonra tekrarlanan EKG’ler i¢in ayr1 ayr1 kardiyak repolarizasyon parametreleri

hesaplandi. Calismada elde edilen istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS
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Statistics 21.0 ve MS-Excel 2013 programlari kullanildi.
BULGULAR

Calismaya dahil olan hastalarin %24.4’1 (n=11) kadin, %75.6’s1 (n=34) erkektir. Caligmaya
katilan tiim hastalarin DM tanis1 varken HBOT’ye alinma tanilarinin ise %86.7°si (n=39)
diyabetik ayak, %2.2’si (n=1) malign otitis eksterna, %6.6’s1 (n=3) kemigin idiopatik avaskiiler
nekrozu (AVN), %4.4’1i (n=2) diyabete bagli ayak disindaki uzuvlarda iyilesmesi gecikmis yara
oldugu saptanmstir. RR intervallerinin HBOT o6ncesi ve 10 seans HBOT sonrasi iki 6l¢timii
karsilastirildiginda her iki 6l¢tim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-
3.292, p=0.001). Kalp hiz1 ortalamalarinin HBOT 6ncesi ve 10 seans HBOT sonrasi iki 6lgiimii
karsilastirildiginda her iki 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (t=3.746,
p=0.001). Kalp hiz1 diisiisii ve koroner arter hastalig1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
bag iligkisi bulunmustur (p=0.022). QT dispersiyonu, QTc dispersiyonu, Tp-e dispersiyonu,
Tp-e slope dispersiyonu, QT ortalamasi, QTc ortalamasi, Tp-¢ ortalamasi, Tp-e slope
ortalamasi parametreleri arasinda HBOT o6ncesi ve 10 seans HBOT sonrasi iki olgiim
karsilastirildiginda her iki Olglim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik

izlenmemistir (p>0.05).
SONUC

Tip 2 DM tanil1 45 hastada HBOT nin myokardiyal repolarizasyon parametrelerine etkisinin
arastirildigl calismamizda tedavi dncesinde degerlendirilen EKG tetkikleri ile tedavi sonrasi
EKG’leri karsilastirildiginda, hastalarin RR intervalinde artis ve kalp hizlarinda diisiis tespit
edilmistir. DM’1i hastalarda HBOT, iskemik degisiklikler s6z konusu oldugunda, hipoksiyi
gidermek i¢in basvurulan konvansiyonel oksijen tedavileri istenen sonucu vermediginde
kullanilan tedavi yontemlerinden biridir (3). Bunun yaninda HBOT’nin ventrikiiler
repolarizasyon anormalliklerine de yarari olduguna dair baz1 ¢aligmalar vardir (4). Hiperbarik
oksijen esnasinda bradikardi ve artan afterload nedeniyle kalp debisinde azalma oldugu bilinen
bir etkidir (5). Calismamizda da HBOT sonrasi EKG’de RR intervalinde artis ve kalp hizinda
diistis tespit edilmistir. Elde ettigimiz bu sonu¢lar HBOT nin viicut fizyolojisine etkileriyle
uyumlu olarak parasempatik aktiviteye yol ag¢tigi ve vagal aktiviteyi artirdigi seklinde
yorumlanabilir. Diyabetik kalp ¢alismasinda Tip 2 DM’li hastalarda istirahat kalp hizinin
mortalite lizerindeki prediktif etkisi arastirildiginda istirahat kalp hizinin mortalitenin bagimsiz

belirleyicisi oldugu ve kalp hizinin diisiiriilmesinin Tip 2 DM i¢in faydali olacagi da
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belirtilmektedir (6). Zhang ve arkadaslar istirahat kalp hizi ve kardiyovaskiiler mortalite ile
ilgili yaptig1 meta-analiz sonuglarinda, yiiksek istirahat kalp hiz1 sinyalinin vagal ve sempatik
sistem arasindaki dengedeki otonomik sinir sistemi aktivitesi disfonksiyonu ile iligkili
olabilecegini ortaya koymustur (7). Siirekli yiiksek istirahat kalp hizlari stresli durumlarda,
kronik hastaliklarda, fiziksel hareketsizlikte vb. goriilebilir ve bunlarin tiimii genel
popiilasyonda daha yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskilendirilmektedir (6). Arastirmamiz
sonucunda elde ettigimiz bir veri olan HBOT ile kalp hiz1 diisiisiiniin DM’1i hastalarin otonom
sinir sistemi aktivitesindeki disfonksiyon nedeniyle artmis olan istirahat kalp hizina etkisi
diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltabilir. Kalp hizinda azalma tespit ettigimiz
hastalarin komorbid durumlariyla arasindaki iligkiye baktigimizda koroner arter hastalig1 tanisi
olup olmama ile aralarinda anlamli bir iliski oldugunu tespit ettik. Kalp hiz1 azalan hastalar
degerlendirildiginde koroner arter hastaligi olmayan hastalarin kalp hizlarinda azalmanin,
koroner arter hastalig1 tanisi olanlara gére daha fazla sayida ve anlamlilikta oldugunu gosterdik.
Smif I ve sinif 11 antiaritmik ilag kullanimi sorgulamasi disinda kalp hizini etkileme potansiyeli
olan ilaglar gruplarimi simiflandirmadik ve hastalarin HBOT oncesinde rutin kullandiklari
ilaclarda herhangi bir degisiklik yapmadik. Sorgulama yapmasak bile koroner arter hastaligi
tanist olan hastalarin vazoaktif ilag kullandigin1 var saymaktayiz zira bu grup hastalar
betablokerler, kalsiyum kanal blokerleri gibi kalp hizina etkili ajanlarin rutin kullanildig1 hasta
grubudur. Yu ve Mcneill’in bilingli diyabetik siganlarda farkli vazoaktif ajanlara kars1 verilen
kan basinci ve kalp hizi cevabinin gézlemlendigi ¢alismada diyabetik sicanlarda norepinefrin,
asetilkolin ve nitroprussid'e karsi azalmig bir vaskiiler yanit oldugunu, hem kan basinct hem de
refleks bradikardinin diyabetik grupta azaldigim1 gostermistir (8). Arastirmamizda bulgulari
koroner arter hastasi olan hastalarin kalp atim hizinda koroner arter hastasi olmayanlarla
karsilagtirildiginda daha minimal bir azalma oldugunu goézlemledik. Refleks bradikardiyi
azaltan bu mekanizmanin koroner arter hastaligi tanist olan hastalarda vazoaktif ilag
kullanimina bagli azalmis vaskiiler refleks bradikardi yanitinin sebep olabilecegi ihtimalinin de
gdz ard1 edilmemesi gerektigini diisiinmekteyiz. Tedavi ile ventrikiiler repolarizasyon
parametrelerinde ise bir degisiklik saptamadik. Bu durum bize hiperbarik oksijen tedavisinin
kardiyak aritmi lizerine olumsuz bir etkisi olmadigini ve hiperbarik oksijen tedavisinin aritmi
parametreleri iizerine ek bir yiik olusturmadigini diisiindiirdii. Calismamiz 10 seanslik orta
vadede HBOT nin repolarizasyon parametrelerine olan etkisini incelediginden Tip 2 DM’li
kardiyak aritmogenezin yeni belirtegleri olan Tp-e ortalamasi, Tp-e dispersiyonu, Tp-e slope
ortalamasi, Tp-e slope dispersiyonu parametreleri ile uzun vadeli etkilerinin degerlendirilecegi

kapsamli caligmalarin yapilmasini tavsiye ediyoruz.
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DOGRU SUREC YONETIMIi, MULTIDiSiPLINER YAKLASIM VE HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISI iLE EKSTREMITE KAYBI ONLENEN DiYABETIK AYAK
ULSERi OLGULARI

Cagr1 Can Makar?, Ezgi Akplnarl, Fatih Yanar?, Bengiisu Mirasoglu1

U Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p Anabilim Dali
2JU istanbul T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
GIRIS

Diyabetin endise verici komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilserinin (DAU)
diyabetli kisilerde hayat boyu insidans1 %19-34 arasinda oldugu ve yiiksek oranda (%40-60)
niiks ettigi bilinmektedir. DAU, kronik hiperglisemi ve infeksiyon, yiiksek oksidatif stres,
ndropati, mikrovaskiiler komplikasyonlar ve suboptimal kronik inflamatuar yanit gibi ¢esitli
etkenlerin rol aldig1 son derece karmasik bir patofizyolojiye sahiptir. Bu karmagsik
patofizyolojisi nedeniyle de klinik yaklagimi olduk¢a zordur ve multidisipliner ¢alisma
gerektirir. Buna ragmen DAU’li hastalarin biiyilk boliimiinde alt ekstremitenin gesitli
seviyelerden ampiitasyonu gerekmektedir. Bunun sonucunda hastaligin kendisinden oldugu
gibi ampiitasyondan kaynakli psikososyal ve ekonomik problemler de ortaya ¢ikmakta, bu da
hastalikla miicadeleyi daha da zorlagtirmaktadir. Bu yazida dogru siire¢ yonetimi ve hiperbarik

oksijen tedavisi (HBOT) ile ekstremite kaybinin &niine gecilen DAU’Ii {i¢ olguyu sunuyoruz.
OLGU-1

20 yildir bilinen Tip 2 diyabet tanili 52 yasinda kadin hasta 2021 Temmuz ayinda sag ayak
tabaninda nekrotik goriiniimde, fluktuasyon veren yara, 5. parmak plantar ve lateralinden
plriilan akintili yara ile poliklinigimize basvurdu. Ayaginda ciddi 6dem ve 1s1 artis1 mevcut
olan hastanin akut faz reaktanlari(AFR) da c¢ok yiiksek degerlerde tespit edildi. Klinigimize
yatis1 yapilan hastanin apsesi bosaltildi, intravendz antibiyotik tedavisi ve es zamanli hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT) baslands. Iki buguk ay siiren yatis1 boyunca hastaya seri debridmanlar,
negatif basingli yara tedavisi gibi yontemler de uygulandi. Yatisi boyunca dort sefer transtibial
ve bir sefer de transmetatarsal ampiitasyon onerisinde bulunulmus olmasina ragmen hasta sag
ayak 5. parmak ampiitasyonu ve ayak tabaninda graniile yarasi ile enfektif parametreleri

gerilemis olarak taburcu edildi.
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OLGU-2

15 yildir bilinen Tip 2 diyabet tanil1 56 yasinda erkek hasta 27.12.2021 tarihinde {isiime, titreme
sikayeti ile Acil Dahiliye birimine bagvurdu ve tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin yiiksek ates,
sag ayak birinci parmakta fluktuasyon veren sislik, ayakta yaygin ddem ve eritem bulgulari
mevcuttu. Bu bulgulara ek olarak akut faz reaktanlar1 ytliksek tespit edildi. Apse bosaltimi, acil
cerrahi debridman ve antibiyoterapi ihtiyaci nedeni ile hastanin yatis1 yapildi. 2,5 ay siiren
yatisinda 47 seans HBOT, kiiltiir sonucuna uygun antibiyoterapi, 8 kez negatif basincl yara
tedavisi uygulandi. Yatigi sonrast Chopart Ampiitasyonu onerilmis olmasina ragmen sag ayak
2.3. parmak ampiitasyonu ve ayak tabaninda graniile yarasi ile enfektif parametreleri gerilemis

olarak taburcu edildi.
OLGU-3

20 yildir bilinen Tip 2 diyabet tanili 51 yasinda kadin hasta Ekim 2021°de iisiime, titreme ates
ile bagvurdugu Acil serviste ii¢ giin miisahade altinda antibiyoterapi almis. Taburcu edildikten
sonra poliklini§imize bagvuran hastanin sag ayak plantar bolgede 3x2x2 cm probe to bone
veren, topuga uzanan tabani yas nekrotik ve fibrotik dokudan olusan yarasi, ayak dorsumunda
eritem, 1s1 artig1 ve fluktuasyon veren sislik, piiriilan akintt mevcuttu. Bu bulgulara ek olarak
CRP seviyesi 350 olan septik durumdaki hasta servisimize yatirildi. 5,5 ay siiren yatis1 boyunca
hastaya Genel Cerrahi F Servisi tarafindan apse bosaltimi ve sonrasinda tekrarlayan
debridmanlar, Ortopedi Birimince kalkaneus rezeksiyonu, Plastik Cerrahi birimince oto-greft,
14 sefer NBYT, kiiltiir sonuglarina uygun antibiyoterapi uygulandi, kan sekeri regiilasyonu
saglandi. Yatisindan dnce ve sonra gesitli birimlerce major ampiitasyon Onerilmis olmasina
ragmen topuk posteriorunda graniile 2x2 cm yara ve AFR degerleri gerilemis halde taburculugu

yapilarak hastamizin ekstremite kayb1 onlendi.
TARTISMA

Diyabetik {ilserli hastalarin tedavisinde yaranin debridmani, yiikten kurtarma, kan sekeri
regiilasyonunun saglanmasi ve infeksiyonun kontrolii, HBOT, kok hiicre, negatif basingl yara
tedavisi, biliyiime faktorleri ve yara oOrtiileri gibi yontemler tedavi stratejisinin pargasi
olabilmektedir. Multidisipliner yaklasim gerektiren DAU’lii hastalarda secilmis hasta grubu
icin konservatif yaklagimlar yiiz giildiirticii olabilmektedir. Yakin takip, dogru siire¢ yonetimi,
1yl yara bakimi, kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi, dogru zamanda dogru cerrahi girigim

ve HBOT ile major ampiitasyon olmaksizin DAU tedavi edilebilir.
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KRONIK OSTEOMYELIT TANISI iLE SERVISE YATIRILAN
HASTANIN DIAGNOSTIK SURECI; OLGU SUNUMU

Cansu Akkus Akdag, Bengiisu Mirasoglu

1.U., Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Fatih, ISTANBUL

GIRIS

Kronik osteomyelit ¢cogunlukla infekte nekroze kemik, yumusak doku hasari ve zayiflamig
vaskiiler dolasim ile karakterizedir (1). Son zamanlarda periferik vaskiiler hastaligin artan
prevalansi nedeniyle daha yaygin hale gelmektedir (2). Osteomyelit slre, patogenez, yer,
yayginlik ve konak durumuna gore siniflandirilmaktadir. Kronik osteomyelitte tedavi nekrotik
kemik ve dokunun debridmanina, dogru kiiltiirlerin elde edilmesine ve kiiltiir sonucuna uygun
antibiyotiklerin uygulanmasina baghdir (3). Osteomyelitten siiphelenildiginde klinik
inflamatuar belirtiler, X-ray grafiler ve probe-to-bone testleri tanida temel basamaklardir.

Bunun yaninda teshis sedimentasyon yiiksekligi ile de desteklenmelidir (4).
OLGU

Bu olgu sunumunda bilinen hipertansiyon, koroner arter hastaligi, periferik vaskiiler hastalik
ve benign prostat hipertrofisi hastaliklar1 olan 67 yasindaki erkek hastanin tedavi yanitsiz
kronik osteomyelit hastalifindan bahsedilecektir. Hasta 04.11.2021 tarihinde doérdiincii doz
COVID-19 mRNA (BNT162b2) asis1 olduktan hemen sonra ellerde ve ayaklarda olusan
kizariklik ve 1s1 artis1 sikayetleriyle dis merkez acil servise bagvurmus. Oral antibiyoterapi ve
antikoagiilan tedavisi baglanan hastanin iki aylik takip siirecinde her iki ayakta ¢ok sayida
yarasi acilmig. Hasta ileri tetkik ve tedavi icin dis merkezde romatoloji servisine yatirilmis.
02.12.2021°de ¢ekilen Doppler-USG’de sag tibialis anterior ve dorsalis pedis arterlerinde
post-stenotik monofazik akim izlenmis ve hasta bes giin iloprost tedavisi almis, fakat tedaviye
yanit alinamamis. Dis merkez girisimsel radyoloji ve kalp ve damar cerrahisi birimleri
tarafindan degerlendirilen hastaya revaskiilarizasyon diistintilmemis. 02.12.2021 tarihinde
yarasindan alman biyopsi sonucunda kolesterol embolisi, aktif vaskiilit veya kalsifilaksiye
dair bulgulara rastlanmamis, hastanin okliiziv vaskiilopatiye yol agabilecek hastaliklar
acisindan degerlendirilmesi Onerilmis. Hastaya bu siire icinde vaskiilit siiphesi lizerine
kortikosteroid tedavisi baglanmis ancak yaralarinda iyilesme saglanamamis ve immun sisteme

yonelik gelisebilecek komplikasyonlar sebebiyle tedavi durdurulmus. Hastaya yatist sirasinda
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seri debridmanlar yapilmis, fakat yarasinda iyilesme saglanamamis. Devaminda taburcu
edilen hasta 10.02.2022 tarihinde poliklinigimize bagvurdu, tarafimizca ileri tetkik ve tedavi
amaci ile yatirilmasima karar verildi. BNT162b2 asisinin okliiziv vaskiilopatiye neden
olabilecegi diisiiniilerek hasta ileri tetkik edildi. Hastaya ampirik antibiyoterapi baslandi ve
ortopedi tarafindan yara debridmani yapildi. Yatis1 sirasinda hastanin yaklagik tic aydir
omuzlarinda agr1 sikayeti oldugu, son alti ayda 15 kg kaybi oldugu 6grenildi ve laboratuvar
takibinde sedimentasyon degerinin 100’iin iistiinde oldugu goriildii. Tarafimizca ileri tetkik
edilen hastanin protein elektroferezinde monoklonal gammopati oldugu fark edildi,
hematolojik maligniteler agisindan hematoloji birimine konsiilte edildi ve kemik iligi
biyopsisi planlandi. Biyopsi sonucunda Multiple Myeloma (MM) tanis1 alan ve hematolojik

tedavisi elzem olan hastanin ilgili klinikte takibinin yapilabilmesi amaci ile taburcu edildi.
SONUC

Hasta dis merkezde BNT162b2 asis1 sonrasi ortaya ¢ikan sikayetleri nedeniyle uzun bir
donem vaskdilit 6n tanisi ile ileri tetkik edildi. Tarafimizca da servisimize yatirilma nedeni
olan bu durum ile ilgili ileri tetkik edilirken MM oldugu fark edildi. Hastanin okliiziv
vaskiilopatisinin BNT162b2 asis1 ile tetiklenebilecegi veya semptomatik hale gelip gelmedigi
arastirildi. Bir calismada 361 734 967 uluslararas1t COVID-19 as1 veri setine gore asilanmig
hastalar taranmis ve 2161 hastada trombotik olay bildirilmis. Yine ayni1 ¢alismada bildirilen
1197 hastanin sundugumuz hasta gibi BNT162b2 ag s sonrasi trombotik hadise tanisi aldigi
bildirilmis (5). Yine baska bir calismada 9513625 kisi BNT162b2 ile asilandiktan sonra
tromboembolik hadiseler i¢in taranmis ve arteriyel tromboembolizm riskinde artis bulunmus
(6). Aym zamanda hastanin tarafimizca teshis edilen MM hastaliginin da artmis vendz ve
arteriyel tromboz riski ile seyrettigi de bilinmektedir (7). Calismalarin biiyiik bir kism1 MM'li
hastalarda asilamanin giivenli ve immiinojenik olduguna dair kanit sunmaktadir (8).
Tarafimizca hastanin mevcut durumunun hem BNT162b2 asisi tarafindan hem de MM

hastalig1 tarafindan tetiklenmis olabilecegi diisiiniildii.
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