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17. ULUSAL SUALTI HEKIMLIiGi ve HIPERBARIK TIP TOPLANTISI
BIiLIMSEL PROGRAM

19 Ekim 2024 Cumartesi

08:00 - 09:00 Kayit
09:00 - 09:15  Acilis Konusmalari

LLOTURUM  DALIS Oturum Prof. Dr. Samil AKTAS
Baskam
09:15-09:40  Tiirk Deniz Kuvvetlerinin Denizalt1 Tahliye ve Uzm. Dr. Mertan ACAR

Kurtarma Sahasindaki Tibbi Yardim, imkan ve
Kabiliyetleri: TCG Alemdar ve DTKYT Ornekleri

09:40 - 10:05  Batuhan-A Gemisinin Trajik Batis1 ve Kurtarma Dr. Ogr. Uyesi Yavuz
Calismalar1 ASLAN
10:05-10:30  Temel Serbest Dalis Antrenmanlarinin Fizyoloji Bilge CINGIGIRAY
ve Performans Uzerine Etkileri Guinness Rekortmeni

10:30 - 10:45 KAHVE MOLASI
ILOTURUM SUALTI DUNYASI Oturum Prof. Dr. Salih AYDIN

Baskanm
10:45-11:10  Iznik Golii Bazilikal Kilise Kazilart Uzm. Arkeolog
Stiha CURA
11:10 - 11:35  Robot Teknolojilerinin Sualt1 Caligmalarina Uzm. Hidrograf
Katkist Muharrem ERASLAN
11:35-12:00  Sualt1 Diinyasindan Yansimalar Odaginda Deniz Dr. Biilent
Biyogesitliligi GOZCELIOGLU
12:00 - 13:00 OGLE ARASI

III.LOTURUM KRONIK YARA Oturum Dog. Dr. Kiibra O.
Baskanlar KANGAL
Doc. Dr. Ali Erdal
GUNES
13:00 - 13:25  Enfekte Implantlar: Yerinde Birakabilir miyiz? Prof. Dr. Cengiz
YILDIRIM
13:25-13:50  Alt Ekstremite iskemilerinin Y&netiminde Giincel Prof. Dr. Murat UGUR

Tedavi Yaklasimlari

13:50 - 14:00 KAHVE MOLASI
IV.OTURUM GORUNTULEME, YAPAY Oturum Doc. Dr. Sefika
ZEKA, GUNCEL LITERATUR  Baskanlan KORPINAR
Dog. Dr. Figen AYDIN
14:00 - 14:20  Akcigerlerde Hava Kaplayan Lezyonlarin Dog. Dr. Ozlem
Radyolojik Degerlendirilmesi TURKOGLU
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14:20 - 14:35

14:35 - 15:00

15:00 - 15:20

15:20 - 15:40
V.OTURUM

15:40 - 15:50

15:50 - 16:00

16:00 - 16:10

16:10 - 16:20

16:20 - 16:30

16:30 - 16:40

16:40 - 16:50

16:50 - 17:00

17:00 - 17:10

17:10 - 17:20

17:20-17:30

17:30 — 17:40

18:30 - 22:00

Saglikta Sanal Muayenehane ve Yapay Zeka ile Biilent ERGAN, PhD
Hasta Yo6netimi

Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve Dalis Konusunda Uzm. Dr. Bekir Selim

One Cikan Hayvan Deneyi Calismalar1 BAGLI
2023 Yilinda Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dr. Ogr. Uyesi Taylan
Alaninda One Cikan Yayinlar ZAMAN

KAHVE MOLASI
SERBEST BIiLDIiRiLER-I Oturum Dog. Dr. Abdullah
Baskam ARSLAN
Diyabetik Ayak Ulserlerinin Onlenmesinde Dogru Ayakkabi Secimi (SS-001)
Mine Seyyah, Ayse Sena Yumbul Kardag

Bilimsel Veri Paylasiminda Etik Ilkeler ve Thlaller (SS-002)

Mustafa Yigit, Fatma Stiheyla Aliustaoglu

Infantta Iatrojenik Gaz Embolisi ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Bir Olgu
Sunumu (SS-003)

Seren Kirmizi OZGUL, Kamil Sezer BASDEMIR

Tiiplii Dalislarda Dislipidemi Varligimin Endotel Fonksiyonu Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi (SS-004)

Gozde Biisra SARIYERLI DURSUN, Miinire Kiibra Ozgok KANGAL, Serkan
ERGOZEN, Funda DINC

Oriimcek Isirig1 Olan Piyoderma Gangrenosum Tanili Hastada Hiperbarik
Oksijen Tedavisi Uygulamasi: Olgu Sunumu (SS-005)

Biisra__GULECER, Miinire Kiibra OZGOK KANGAL, Taylan ZAMAN, Serkan
ERGOZEN

Kemoradyoterapi Sonras1 Laringeal Radyonekroz Gelisen Hastada
Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamasi (SS-006)

Ahmet Kaan YEL, Taylan ZAMAN, Miinire Kiibra OZGOK KANGAL, Ebru
KARAKAYA

Gelecek Donem Insanli Uzay Uguslarinda Hiperbarik Oksijen Tedavisinin
Yeri

Ahmet Ugur AVCI (SS-007)

Kemik Iligi Odeminde Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Agr1 ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi (SS-008)

Levent DEMIR, Mustafa OZTURK, Memduh Savas ILBASMIS, Mustafa AVCI
Iyilesmesi Zor Slafl1 Yaralarin Tedavisinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve
Topikal Hemoglobin Spreyinin Kombinasyonunun Etkinligi (SS-009)

Levent DEMIR

Siklofosfamid ile Indiiklenen Hemorajik Sistit Sigan Modelinde Hiperbarik
Oksijen Tedavisinin Etkinliginin Aragtirilmasi (SS-010)

Cagri Can MAKAR, Elif SANLI, Gizem KORAL, Ozge HURDOGAN, Mehmet Giiven
GUNVER, Ahmet Veysel GUMUS, Vuslat YILMAZ, Yasemin OZLUK, Samil AKTAS
Nicalau Sendromu ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi — Olgu Sunumu (SS-011)
Kamil Sezer BASDEMIR, Seren KIRMIZI OZGUL

Yaranin Dijital Degerlendirilmesi ve Teletip Organizasyonu (SS-012)
Kemal Kutay KULAHCI
GALA YEMEGI




20 Ekim 2024 Pazar

I.OTURUM

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40 - 10:00

IILOTURUM

10:00 - 10:30

10:50 - 11:30

11:30 - 12:30
INI.OTURUM

12:30 - 13:10

13:10 - 13:40

13:40 - 14:00
IV.OTURUM

14:00 - 14:10

14:10 - 14:20

14:20 - 14:30

14:30 - 14:40

14:40 - 14:50

14:50 - 15:00

SIRADISI TEDAVILER Oturum Dog. Dr. Selin Gamze
Bagkam SUMEN

Over Torsiyonlar1 ve HBO Uzm. Dr. Eralp
BULUTLAR

Algak Basing Odasinda Karsilagilan
Dekompresyon Hastalig1 Olgulariin Yonetimi
KAHVE MOLASI

Dog. Dr. Nazim ATA

INVITED SPEAKERS Chair Assoc. Prof. Dr.
Bengiisu

MIRASOGLU

Pulmoner oxygen toxicity Pieter-Jan Van Ooij, MD
Phd

Davud Johannes
SAVASER, MD, MPH,
FAAEM, FACEP,
FUHM

Critical Care in Hyperbaric Oxygen Therapy

OGLE ARASI

INVITED SPEAKERS Chair Prof. Dr. Akin Savas
TOKLU

Davud Johannes
SAVASER, MD, MPH,

FAAEM, FACEP,

Carbon Monoxide (CO) Poisoning: Updates in
Treatment and Care

FUHM
Large Lungs 1n Divers Pieter-Jan Van Ooij, MD
Phd

KAHVE MOLASI
SERBEST BILDIRILER-II Oturum Doc. Dr. Sefika
Bagkan KORPINAR

Susac Sendromu ve Ani Isitme Kayb1 Gelisen Bir Vakada Hiperbarik Oksijen
Tedavisi Uygulamasinin Sonuglari: Olgu Sunumu (SS-013)

M. Kiibra OZGOK KANGAL, Ozancan BABAOGLU, Taylan ZAMAN

Yonetmesi O Kadar Zor mu?: Kalsifilaksi Olgusu (SS-014)

Muhammed Yildirim, Samil Aktas, Yusuf Eminnevabi

Sualtiyla Ilgili Cekilmis Filmlerde Altta Yatan Fizik Fizyoloji (SS-015)

Ayse Sena YUMBUL KARDAS, Yavuz ASLAN

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Alan Hastalarda Orta Kulak Barotravmasi Siklig1
ve Etki Eden Faktorler (SS-016)
Mertan ACAR

Antalya-Kumluca Tung Cagi
Danigmanlik (2024) (SS-017)
Muhammed YILDIRIM, Samil AKTAS, Bengiisu MIRASOGLU, Selin Gamze
SUMEN, Hakan ONIZ

Post Operatif Iskemi Nedeniyle Hiperbarik Oksijen Tedavisi Alan Hasta: Olgu
Sunumu (SS-018)

Batigi Arkeolojik Daliglarinda  Tibbi




15:00 - 15:10

15:10 - 15:20

15:20 - 15:30

15:30 - 15:40

15:40 - 15:50

15:50 - 16:00

16:00 - 16:15
16:15-16:30
16:30 - 16:35

K_iibrq_ CANARSLAN DEMIR, Siimeyye CANDIR, Taylan ZAMAN, Miinire Kiibra
OZGOK KANGAL

Diyabetik El Olgusunda Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamasi: Olgu
Sunumu

Beyzanur KARADAG, Miinire Kiibra OZGOK KANGAL, Taylan ZAMAN (SS-019)
Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Tanisiyla Hastaneye Yatirilan Hastalarda
Patojenik Bakterilerin Dagilimi ve Antibiyotik Duyarliligi, Tek Merkez
Deneyimi (SS-020)

Vahibe AYDIN SARIKAYA

Sinus Barotravmasi ile Gelisen Orbital Amfizem (SS-021)

Metehan CAKIR, Abdullah ARSLAN

Yanik Sonrast Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Olgu Sunumu (SS-022)

Gamze AYDIN, Refika ERDEM, Kiibra CANARSLAN DEMIR, Taylan ZAMAN

Ani Isitme Kaybr ile Takip Edilen Hastalarda Hiperbarik Oksijen Tedavisinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi (SS-023)

Sergiil ULUS EVECAN

Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Takip Edilen
Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Tanili Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi
(SS-024)

Burak SARIKAYA

KAHVE MOLASI

Plaket takdimi, odiiller

18. Ulusal Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Toplantisi’na davet

KAPANIS




ONSOZ

Degerli Meslektaglarim,

Bu yil on yedincisini diizenledigimiz Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1ip (HITAM)
Toplantisi’n1 19-20 Ekim 2024 tarihlerinde Istanbul’da Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki Selcuk Lokman Toplanti
Salonu'nda yiiz yiize gergeklestirdik.

Bu 06zel toplantida, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ve dalig alaninda caligsan
profesyonelleri bir araya getirerek, alanimizdaki en son gelismeleri, yenilikleri ve klinik
pratiklerimizi paylagma firsati bulduk. Duayen hocalarimizi, uzmanlarimizi, uzmanlik 6grencisi
doktor arkadaglarimizi, arastirmacilarimizi, klinisyenlerimizi, dalis meraklilarini, kronik yara
bakimi ile ilgilenen saghik calisanlarimi ve diger tiim katilimcilari mesleki bilgi ve
deneyimlerimizin paylasildig1 bu platformda aramizda gérmekten onur duyduk.

Kongremizden ¢ok kisa bir slire Once yasadigi talihsiz bir rahatsizlik nedeniyle
toplantimiza fiziki olarak katilamayan Prof. Dr. Samil AKTAS Hocamizin aramizda olamayisinin
eksikligini fazlastyla hissettik.

Yine kendisi ile her ne kadar iletisim halinde olsak da uzun siiredir yiiz yiize gérme firsati
bulamadigimiz ve 2024 y1l1 “14 Mart Dr. Tiirkan SAYLAN Tip Hizmet Odiilii’ne” layik goriilerek
camiamiz1 bir kez daha gururlandiran iilkemizde Ana Bilim Dalimizin kurucusu, Prof. Dr. Maide
CIMSIT’i toplantimizda gérmekten ¢ok mutlu olduk. Kendisinin neredeyse biitiin oturumlardaki
konugmalar1 ve sozlii sunumlari ilgi ile izlerken gérmek bizleri fazlasiyla sevindirdi.

Kongremizin ilk giinii, Dernek Baskanimiz Prof. Dr. Akin Savas TOKLU nun oturum
baskanliginda “Dalis” oturumuyla acildi. T.C. Deniz Kuvvetleri’'mizin sualti kurtarma
faaliyetlerindeki giici Uzm. Dr. Mertan ACAR tarafindan detayli olarak anlatildi. Yine sualti
kitlesel miidahalelerin yonetimine deginildi. Ardindan Dr. Ogr. Uyesi Yavuz Aslan’m sunumu ile
yakin zamanda Marmara Denizi’nde batarak tiim personelinin hayatin1 kaybettigi Batuhan-A ticari
yik gemisinin trajik batist ve kurtarma c¢aligmalar1 ayrintili olarak gorsellerle konusuldu.
Oturumun son konugmasini ise statik apnea kategorisinde Guinness Diinya rekortmeni sahibi
serbest dalgicimiz Bilge CINGIGIRAY 1n kendi dalis deneyimleri yaninda ‘Temel serbest dalis
antrenmanlarinin fizyoloji ve performans iizerine etkileri’ baslikli konusmasi takip etti. Bu ilgi
cekici sunumda ayrica dalicimiz dort haftalik siire ile yaptig1 ve gorsel olarak kayit altina da aldig:
statik apnea ¢alismasina da degindi.

Prof Dr. Salih AYDIN’1n oturum baskanligini yaptig1 “Sualti Diinyas1” oturumu, Uzman
Arkeolog Sitha CURA nin Iznik Bazilikas1 dalis1 ve sualti arkeolojisi, Uzman Hidrograf Muharrem
ERASLAN robot teknolojilerinin sualt1 galismalarma katkist ve Dr. Biilent GOZCELIOGLU nun
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Sualt1 Diinyasindan Yansimalar Odaginda Deniz Biyocesitliligi baglikli sualtindan renkli gorseller
iceren sunumlariyla tamamlandi.

Oturum baskanliklari1 Dog. Dr. Kiibra OZGOK KANGAL ve Dog¢ Dr. Ali Erdal
GUNES’in yapt1g1 “Kronik Yara” oturumunda, Prof. Dr. Cengiz YILDIRIM “Enfekte implantlar:
yerinde birakabilir miyiz?” baslikli konusmasini ve Prof. Dr. Murat UGUR “Alt ekstremite
iskemilerinin yonetiminde giincel tedavi yaklagimlar1” baglikli konusmalarini yaptilar. Her zaman
ortopedi disiplinin 6énemli konularindan biri olan enfekte implantlarin yonetiminden ve HBO
tedavisinin bu durumlardaki kullanimindan bahsedildi. Ikinci konusmada da o6zellikle alt
ekstremite yaralar1 olan hastalarda iskemik damar patolojilerinde giincel yaklasimlar hocamiz
tarafindan detayl sekilde anlatild1.

Dog. Dr. Sefika KORPINAR ve Dog. Dr. Figen AYDIN’in oturum baskanliginda,
“Goriintiileme, Yapay Zeka ve Giincel Literatiir” oturumu yapildi. Bu oturumda ilk olarak Dog.
Dr. Ozlem TURKOGLU “Akcigerde hava kaplayan lezyonlarin radyolojik degerlendirilmesi”
baslikli konugsmasini yaparken ayrica HBO tedavisi Oncesi hastalarda radyolojik goriintiileme
yontemlerine de deginen bol gorsel icerikli bir sunum yapti. Oturumun ikinci konusmasinda PhD
Biilent ERGAN, “Saglikta sanal muayenehane ve yapay zeka ile hasta yonetimi” baslikli
konusmasi ile artik hayatimizin bir parcasi haline gelen yapay zeka ile hasta yonetimindeki
gelismeleri anlatti. Ardindan Uzm. Dr. Bekir Selim BAGLI bu yil ilk defa planladigimiz
“Hiperbarik oksijen tedavisi ve dalis konusunda 6ne ¢ikan hayvan deneyi ¢alismalar1” baglikli
konusmasiyla bu konudaki 6ne ¢ikan yayinlardan yaptigi derlemeyi anlatti. Oturumun son
konusmasini Dr. Ogr. Uyesi Taylan ZAMAN, 2023 yilinda “Sualti hekimligi ve hiperbarik tip
alaninda 6ne ¢ikan yayinlar” baslikli konusmasi ile tamamladi.

I1k giiniin son oturumunda konusmalar “Serbest Bildiriler — I’ oturumundaki on bildirinin
anlatilmasi ile tamamlandi.

Kongremizin ikinci giinii “Siradist Tedaviler” oturumuyla agildi. Oturum bagkanligini
Dog. Dr. Selin Gamze SUMEN vyapti. Bu oturumda ilk olarak Uzm. Dr. Eralp BULUTLAR
tarafindan “Over torsiyonlar1 ve HBO” ardindan Dog. Dr. Nazim ATA tarafindan ise “Alcak Basing
Odasinda karsilasilan Dekompresyon Olgularinin Yonetimi” baslikli konusmalar yapilarak bu
konulardaki bilgilerimizi arttirmaya ¢aligtik.

Kongrenin beklenen oturumlari olan yurt disindan davetli konusmacilarimizin konustugu
“INVITED SPEAKERS” oturumunun baskanliklarint Dernek Bagskanimiz Prof. Dr. Akin Savag
TOKLU ve Dog. Dr. Bengiisu MIRASOGLU yaptilar. Hollanda’dan Dr. Pieter-Jan Van OOIJ
“Pulmoner oxygen toxicity” ve “Large lung and diving” konusmalariyla oksijenin akcigerler
tizerine etkilerini anlatan iki gilizel sunum yapti. Ardindan Amerika Birlesik Devletleri’nden Dr.
Davut Johannes SAVASER “Ceritical care in the hyperbaric environment” ve “Carbon monoxide
poisoning and HBO (Updates)” bagliklt konusmalari ile hiperbarik ortamdaki dikkat edilmesi
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gereken onemli detaylardan ve Karbonmonoksit Zehirlenmesi ve HBO ile ilgili giincel tedavi
yaklagimlarindan detayli olarak bilgiler verdiler.

Ardindan kongremizin son oturumu olan “Serbest Bildiriler — II” icerisinde, se¢ilmis 12
s0zlii sunum daha anlatildi. Bilimsel program bu sekilde tamamlanmis oldu.

Her yil oldugu gibi bu y1l da kongremizin bilimsel icerigine biiyiik katkilardan birini
sizlerin gdnderdigi 6zenle hazirlanmis bildiriler arsindan segilen sozel bildiriler yapti. Otuza yakin
gelen bildiri bagvurularindan 22 s6zel bildiri degerlendirme sonucu kabul edilip iki farkli oturumda
sunuldu. Hepsi birbirinden degerli bu sozel bildiriler arasindan 14 kisilik degerlendirme jiirisinin
degerlendirmesiyle Cagri Can MAKAR tarafindan sunulan “Siklofosfamid ile indiiklenen
hemorajik sistit sican modelinde hiperbarik oksijen tedavisinin etkinliginin arastirllmas1”
bildiri en iyi sézlii sunum 6diiliine, Gozde Biisra SARIYERLI DURSUN’un sundugu “Tiiplii
dahslarda dislipidemi varhgmmin endotel fonksiyonu iizerine etkisinin degerlendirilmesi”
ikincilik 6diiliine ve Vahibe AYDIN SARIKAYA’nin sundugu “Diyabetik ayak enfeksiyonu
tamisiyla hastaneye yatirilan hastalarda patojenik bakterilerin dagilimi ve antibiyotik
duyarhhgy, tek merkez deneyimi” ile Burak SARIKAYA’ nin sundugu “Sultan 2. Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde takip edilen diyabetik ayak enfeksiyonu tanili
hastalarin retrospektif degerlendirilmesi” baglikli iki sunum ise jiiri tarafindan ayni puani alarak
ticilinciiliik 6diillerine layik goriildiiler.

2024 HITAM’da Istanbul’da sizlerle olmaktan ve sizleri agirlamaktan ¢ok mutlu olduk.
Kongremizi daha da giizel yapan konu katilimin ve ilginin bu kadar genis ve kalabalik olmasi oldu.

Bir sonraki toplantida Izmir’de goriismek dilegiyle...

Diizenleme kurulu adina

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz ASLAN

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
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SAGLIKTA SANAL MUAYENEHANE VE YAPAY ZEKA ILE HASTA YONETIMI

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi VE DALIS KONUSUNDA ONE CIKAN HAYVAN DENEYi
CALISMALARI

2023 YILINDA SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP ALANINDA ONE CIKAN YAYINLAR
OVER TORSIYONLARI VE HBO

ALCAK BASING ODASINDA KARSILASILAN DEKOMPRESYON HASTALIGI OLGULARININ
YONETIMI

DETECTING PULMONARY OXYGEN TOXICITY
CRITICAL CARE IN HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

CARBON MONOXIDE (CO) POISONING: UPDATES IN TREATMENT AND CARE
LARGE LUNGS IN DIVERS

DIYABETIK AYAK ULSERLERININ GONLENMESINDE DOGRU AYAKKABI SECIMI
BiLIMSEL VERI PAYLASIMINDA ETiK iLKELER VE iHLALLER

24
28
30
32
34

36
39

41
46
58

61
63
65
67
69
74
77

INFANTTA IATROJENIK GAZ EMBOLISI VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI: BiR OLGU SUNUMU

TUPLU DALISLARDA DiSLIPIDEMI VARLIGININ ENDOTEL FONKSIYONU UZERINE ETKISINIiN

DEGERLENDIRILMESI
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ORUMCEK ISIRIGI OLAN PiYODERMA GANGRENOSUM TANILI HASTADA HIPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISi UYGULAMASI: OLGU SUNUMU 99
KEMORADYOTERAPI SONRASI LARINGEAL RADYONEKROZ GELISEN HASTADA HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISI UYGULAMASI 102

GELECEK DONEM iNSANLI UZAY UCUSLARINDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ YERI 105
KEMIK iLiGi GDEMINDE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ AGRI VE YASAM KALITESi UZERINE

ETKisi 111
iYILESMESi ZOR SLAFLI YARALARIN TEDAVISINDE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi VE TOPIKAL
HEMOGLOBIN SPREYiNIN KOMBINASYONUNUN ETKINLIGI 112
SIKLOFOSFAMID iLE iNDUKLENEN HEMORAJIK SISTIT SICAN MODELINDE HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ ETKINLIGININ ARASTIRILMASI 113
NICALAU SENDROMU VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi - OLGU SUNUMU 131
YARANIN DiJiTAL DEGERLENDIRMESI VE TELETIP ORGANIZASYONU 135
SUSAC SENDROMU VE ANi iSITME KAYBI GELISEN BiR VAKADA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi
UYGULAMASININ SONUGLARI: OLGU SUNUMU 142
YONETMESI O KADAR ZOR MU: KALSIFILAKSi OLGUSU 145
SUALTIYLA iLGiLi CEKILMIS FILMLERDE ALTTA YATAN FiZiK FizYOLOJi 150
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi ALAN HASTALARDA ORTA KULAK BAROTRAVMASI SIKLIGI VE
ETKi EDEN FAKTORLER 152
ANTALYA-KUMLUCA TUNC CAGI BATIGI ARKEOLOJIK DALISLARINDA TIBBi DANISMANLIK (2024)
158
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TURK DENiZ KUVVETLERININ DENIZALTI TAHLIYE VE
KURTARMA SAHASINDAKI TIBBI YARDIM, iIMKAN VE
KABILIYETLERI: TCG ALEMDAR VE DTKYT ORNEKLERI

Mertan ACAR!, Ali Thsan GUNERIGOK?

'Deniz Kuvvetleri K.l1g1 Sualti Harekat ve Kurtarma K.lig1 Dalis Hastaliklari Muayene ve Tedavi
Merkezi, ISTANBUL
Deniz Kuvvetleri K.I1g1 Deniz Tibb1 Arastirma ve Egitim Merkezi, ISTANBUL

Giris

Denizaltilarda gorev yapan personel i¢in en biiylik tehlikelerden biri denizaltinin satha
cikma kabiliyetini yitirmesidir. Son iki dekatta Tiirk Deniz Kuvvetleri satha ¢ikma kabiliyetini
yitirmis denizaltidan personel kurtarma ve denizalt1 tahliyesi sahasinda 6nemli gelismeler katetmis
ve bu sahada diinyada 6nde gelen iilkelerden biri olmustur.

Satha ¢ikma kabiliyetini yitirmis denizalti senaryolarinda personelin denizaltidan ¢ikmasi
icin iki yol bulunmaktadir. Bunlardan ilki personelin serbest ¢ikis yaparak denizaltiy1 terk etmesi
(Tahliye), digeri denizaltiya ulasilarak personelin kurtarma araclari ile satha getirilmesidir
(Kurtarma). Gelismis kurtarma araglar1 ile basing artisi yliziinden satiire olmus kazazedeler,
herhangi bir basing degisikligine maruz kalmadan Basing Altinda Transfer (Transfer Under
Pressure-TUP) yapilabilmektedir. ABD Deniz Kuvvetleri Denizalti Kurtarma Sistemi (Submarine
Rescue, Diving and Recompression System - SRDRS) ve NATO Kurtarma Sistemi (NATO
Submarine Rescue System - NSRS), basing altinda transfer yapabilen kurtarma araglarina 6rnektir.
Bu araclarla kurtarma gemilerindeki basing odalarina transfer edilen kazazedelere 6zel
dekompresyon tablolar1 ile satth dekompresyonu uygulanmaktadir.

Tiirk Deniz Kuvvetlerinde Denizalt1 Tahliye ve Kurtarma Harekat1 kapsaminda Denizaltt
Kurtarma Gemileri ve bu gemilerde konuslandirilacak Denizalt1 Tahliye ve Kurtarma Yardim Timi
(DTKYT) bulunmaktadir.

Denizaltidan Tahliye ve Kurtarma Faaliyetleri

Tirk Deniz Kuvvetlerinin Denizaltidan Personel Kurtarma Konsepti, satha ¢ikma
kabiliyetini yitirmis bir denizaltinin ilk 24 saat igerisinde yerinin bulunmasi ve ilk kesfinin
yapilmasi, ilk 36 saat icerisinde denizaltinin ihtiya¢ duyabilecegi Harici Havalandirmanin
yapilmasi ve Acil Yasam Destek Paketlerinin denizaltiya ulagtirilmasi ve ilk 72 saat igerisinde
denizaltidan ilk kazazedenin tahliyesine baglanmasidir.

Tiirk Deniz Kuvvetlerinde TCG Alemdar Denizalti Kurtarma Ana Gemisi (MOSHIP),
TCG Akin ve TCG Isin Denizaltt Kurtarma ve Yedekleme Gemileri (RATSHIP/KURYED)
Kurtarma Gemileri olarak gorev yapmaktadir. Denizaltinin yerinin tespiti i¢in aktif sonar ve ¢ok
bimli iskandil kullanilmaktadir. Yeri tespiti yapildiktan sonra Dinamik Konumlandirma Sistemi
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(DKS) kullanilarak Kurtarma Gemileri denizalti {izerinde tam mevki alir. DKS sayesinde deniz ve
rlizgar durumuna gore Kurtarma Gemileri denizaltinin bulundugu konumun tam {istiinde
konumunu degistirmeden durabilir. Denizalti ile sualt1 telefonu kullanilarak iletisime gegilir.

Kurtarma araglarinin  bolgeye wulasmasina kadar gegecek siirede denizaltinin
havalandirilmasi, denizaltina yagam destek paketlerinin transferi, Birinci Sinif Dalgi¢larla (BSD)
91 metre derinlige kadar, Atmosferik Dalis Sistemiyle (ADS-1200) 365 metreye kadar ve uzaktan
kumandal1 sualt1 araglartyla (Remote Operating Vehicle - ROV) 1000 metre derinlige kadar
yapilabilmektedir. Boylece denizalt1 kurtarilmaya hazir hale getirilir ve kurtarma sistemlerinin
bolgeye ulagmasina kadar zaman kazanilir.

NATO Kurtarma sistemi ve ABD Deniz Kuvvetleri Denizalti Kurtarma Sistemleri ile
uyumlu olan, TCG Alemdar iizerinde bulunan Giiverte Gegis Kapsiilleri (Dock Transfer Lock -
DTL) ile Satth Dekompresyon Sistemine satiire olmus kazazedelerin satth dekompresyonu
yapilabilmektedir. Tiirk Deniz Kuvvetleri envanterinde kurtarma araci olarak sadece Kurtarma
Can1 (McCann Bell/Rescue Chamber) (207 metre) bulunmaktadir. Kurtarma ¢aninin denizaltiya
tam oturmasi i¢in ¢an kilavuz telinin denizalti kaportasina baglanmasi gereklidir. Denizaltinin
bulundugu derinlige gore bu baglantiy1 dalgiglar, ADS veya ROV yapabilir. Baglanti saglandiktan
sonra i¢ basimci 1 atmosfer olan kurtarma ¢ani 2 operatdriiyle denizaltiya kenetlenmektedir.
Sonrasinda kurtarma ¢ani ve denizaltinin basinglar esitlenerek denizalti kaportasi agilmakta ve
denizaltinda bulunan kazazedeler cana ge¢mektedir. Kurtarma ¢an1 6 kazazedeyi tek seferde
denizaltidan kurtarma gemilerine ¢ikarabilmektedir. Kurtarma ¢aninin gorevi bittiginde ¢an
kilavuz teli dalgiglar, ADS veya ROV yardimi ile denizaltidan ayrilmakta ve kurtarma ¢ani gemi
giivertesine alinmaktadir.

Tiirk Deniz Kuvvetleri denizaltilarinda gdrev yapan tiim personel Denizalti Filosu
Komutanligina bagli Serbest Cikis Kulesindeki egitim faaliyetlerini icra ederek goreve baglar. Bu
egitimde satha ¢ikma kabiliyetini yitirmis denizalt1 simiilasyonu yapilarak personel 6zel dizayn
edilmig MK-11 serbest ¢ikis kiyafetleri ile serbest ¢ikis kulesinin {ist kisminda su {istiine ¢ikar.

Denizaltinin kagis bolmesinden serbest ¢ikis kiyafetleri ile ¢ikis yaparak satha gelen
kazazedelerin su {stiindeki yeri tespit edilmekte, SAT 0Ozel ihtisasli personel ve saglik
personelinden olusan Paragiitle Arama Kurtarma (PAK) Timi ve 2 adet lastik bot ile 25 er kisilik
4 adet can sal1 ve tibbi malzeme sandiklari, C-130 nakliye u¢agindan parasiitleri ile atlayis yaparak
kazazedelerin bulundugu bolgeye ulagmakta, kazazedelerin sudan toplanmasi, tibbi triyaj ve tibbi
miidahalelerinin yapilmasi i¢in can sal koyii teskil edilmekte ve kazazedeler tibbi triyaj sonrasi
her birinde en az bir saglik personeli bulunan can sallarina (tedavi alanlarina) alinmakta ve
denizaltidan serbest ¢ikista ve denizde uzun siireli kalmaya bagli goriilebilecek tibbi durumlara
yonelik yonelik ilk miidahaleleri yapilmaktadir. Daha sonra kazazedeler bolgeye ulasan kurtarma
gemisine gonderilirler.

Bolgeye intikal eden kurtarma gemisinde bulunan ve 20 saglik personelinden olusan
DTKYT; tibbi tasnif, tedavi, ameliyathanede hasar kontrol cerrahisi, basing odalarinda
rekompresyon tedavisi ile ara yogun bakim {initesinde hasta takibi yapmaktadir. U¢ Kurtarma
Gemisinde de Acil Miidahale/Ameliyathane Odasi, 4’er yatakli Ara Yogun Bakim boliimii, dijital
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rontgen ve FAST USG gibi goriintiileme ile biyokimya ve kan gazi 6l¢iim imkani1 bulunmaktadir.
B/O kapasitesi Denizalti Kurtarma Ana Gemisinde 36+8 kisi, Kurtarma ve Yedekleme
Gemilerinde ise 6+2 kisidir. Her B/O’da hasta takibi ve miidahaleleri i¢in gerekli tibbi ekipmanlar
bulunmakta ve merkezi sistem ile hasta verileri bir merkezden takip edilebilmektedir. Gemi
dahilindeki tibbi sistemler tele-tip imkanlara uygun sekilde dizayn edilmistir. Gerekli hallerde
TCG Alemdar iizerinde bulunan helikopter platformu ile ileri merkeze sevki gereken hastalarin
ambulans helikopter ile transferi yapilabilmektedir.

DTKYT ve PAK Timi, teskilat yapilari, gorev ve fonksiyonlar1 ve tibbi imkéan/kabiliyetleri
ile denizalt1 tahliye ve kurtarma sahasinda hélihazirda diinyadaki en donanimli birimlerden biri
olma 6zelligine sahiptir. Sonug¢ olarak Tiirkiye’nin, Tiirk Deniz Kuvvetlerinin yeni imkéanlari,
kabiliyetleri ve donanimli saglik personeli ile denizalt1 kurtarma gorevlerinde bolgesinde lider,
diinyada ise 6nde gelen iilkeler konumuna geldigi degerlendirilmektedir. Bahse konu durumun
iilkemiz dalis ve denizalt1 tibbina da 6nemli katkilar saglayacagi, bu sahada daha donanimli ve
egitimli saglik personeline sahip olmay1 zorunlu kilacagi, dalig ve hiperbarik tip sahasinda sivil-
asker is birligi imkanlarin ortaya ¢ikaracagi kiymetlendirilmektedir.

Kaynaklar

1. ATP-57 Ed. D Ver.1, The Submarine Search and Rescue Manual, April 2023.

2. ANEP-86 Ed. A Ver.1, Technical and Medical Standards and Requirements for Submarine
Survival and Escape, NATO Standardization Office, July 2014. Erisim Tarihi: 30 Agustos 2024
https://nso.nato.int/nso/nsdd/main/list-promulg
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BATUHAN-A GEMISININ TRAJIK BATISI VE KURTARMA
CALISMALARI

Yavuz ASLAN!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

Giris

15 Subat 2024 sabahi, Marmara Denizi'nin Karacabey agiklarinda, Batuhan-A isimli ticari
yiik gemisi, agir hava ve deniz sartlar1 altinda batma siirecine girmistir. Bu makalede, geminin
batigini, miirettebatin tibbi durumlarim1 ve ardindan gerceklestirilen kurtarma operasyonlarini
detayli bir sekilde incelerken, sualti hekimligi ve hiperbarik tibbin kurtarma stireclerindeki kritik
roliinii vurgulanmastir.

Batuhan-A, 13 Subat gecesi saat 23.47°de Gemlik Limani’ndan ayrilarak Marmara
Adast’na dogru yola ¢ikmistir. 1250 ton mermer tozuyla yiiklii olan gemi, 14 Subat't 15 Subat’a
baglayan gece saat 06:32 civarinda Bursa’nin Karacabey ilcesi agiklarinda trajik bir sekilde
batmistir (1). Ik degerlendirmede firtina kosullar1 nedeniyle sabitlenmeyen brandalarin agilmasi
sonucu yiike deniz suyu taginmis ve mermer tozunun sertlesmesi geminin agirliginin artmasina ve
sonrasinda batmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir. Bu olay, acil miidahale ihtiyacin1 da
beraberinde getirmistir.

Arama Kurtarma Operasyonlar1 ve Saghk Miidahaleleri

Batuhan-A'nin yardim ¢agris1 sonrasinda, Nene Hatun ve TCG Akin arama kurtarma
gemileri olay yerine hizla yonlendirilmistir. Her iki gemide gorevli olarak bulunan Sualti hekimligi
ve Hiperbarik Tip Uzmanlar1 Dr. Yavuz Aslan ve Dr. Mertan Acar, arama faaliyetleri siiresince
yapilan tiim daliglara eslik etmislerdir. Kurtarma operasyonlar1 sirasinda, sualtt hekimligi
uzmanlarinin miidahaleleri, dalicilarin saglig1 acisindan biiyiik 6nem tagimigtir.
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NENE HATUN Acil Miidahale Gemisi

Baglatilan arama kurtarma faaliyetleri neticesinde geminin battig1 degerlendirilen
koordinatlardaki bolgeye yakin, ilk olarak deniz ylizeyinde bir adet bos can sali tespit edilmistir.
Arama kurtarma calismalarmma destek olmak iizere bir Sahil Gilivenlik Korveti ve bir Sahil
Giivenlik Ucag1 da bolgeye intikal etmek {izere ek olarak gorevlendirilmistir.

Sualtindan Alina ilk ROV Goriintiisii

Gemi, Marmara Adasi’ndan yiikiinii alarak denize agildiginda her sey yolunda gidiyordu.
Ancak, 14 Subat't 15 Subat’a baglayan gece, Batuhan A, bilinmeyen bir sebeple Bursa'nin
Karacabey ilgesinin dort mil agiklarinda, Imral1 adasi giineybati yakinlarinda batmaya baglamusti.
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Normal sartlarda yiikiin, giliverte lizerindeki kapali kasalarda taginmasi gerekirken, 1250
ton mermer tozunun iizerine Ortiilen ve sabitlenmeyen brandanin firtinayla havalanarak deniz
suyunu yiikiin lizerine tagidig1, ayn1 zamanda saganakla da 1slanan ve agirlig1 artan yiikiin geminin
batmasindaki en biiyiik etken oldugu degerlendirildi. A¢ilan branda bolgesinden yiikiin bulundugu
bolgeye deniz suyu girmesi ve mermer tozuyla tepkimeye girerek sertlesip geminin o bolgesinde
daha fazla agirliga sebep oldugu ongoriilmiistiir. Artan agirlik geminin yasinin da fazla olmasi
sebebiyle geminin alt saclarinin kirilmasina ve daha da fazla su almasina sebep olmustur.

Bilirkisi raporlarinda, geminin teknik analizlerine, denetim incelemelerine, su alti
goriintiilerine, liman kayitlarina ve beyanlara yer verilmistir. Geminin uluslararasi ve ulusal
mevzuat ¢ercevesinde tiim kontrollerinin ilgili kurumlarca zamaninda ve olmasi gerektigi gibi
yerine getirildigi bilgisine yer verilen raporda, kazanin temel nedeninin, gemi ambarlarinin
sizdirmazliginin saglanmamasi oldugu belirtilmistir.

Kaptan ve donatanin (gemi sahibi), sefer sirasinda sizdirmazliga iliskin zaafin farkina
vardiklar1 ancak tedbir almadiklari, zamanla su alan mermer tozunun agirlasmasinin geminin énce
yavaglamasi, ardindan rotasindan sapmasina neden olduguna iligkin tespitler raporda yer almigtir.
Raporda, miirettebatin pompalarla suyu tahliye etmeye ¢alistig1 fakat basarili olamadigi, geminin
motor giiclinlin de zayifladig1 anlatilmigtir.

Kaptan ve gemi sahibinin, ayn1 konumdan gecen baska gemilerden yardim istemedikleri,
yasanan tehlikeye ragmen telefon ya da telsizle ¢agri yapmadiklari aktarilan raporda, armatoriin
gemi batmadan 4 dakika once saat 06.28'de Tiirk Radyo'ya, ambar musambalarinin pargalandig:
ve "batma tehlikesi gecirdikleri" bilgisini verdigi belirtilmistir (3).

Bilirkisi raporunda, olayin ardindan gemide can simidi, can yelegi, bot ve filika gibi
emniyet ekipmanlarinin bulundugu ancak miirettebatin bunlar1 kullanmadigmin goriildiigii,
gemiden ayrilmaya yonelik girisim yapilmadigi, yine kaptan ve donatanin sorumluluklarina
ragmen tahliyeye iliskin girisimde bulunmadig1 kaydedilmistir (4).

Kiyidan 4 mil agikta 51 metre derinlikte denizin tabanina oturan kargo gemisinin sahibi
armator, kaptan, yagcl, asc1, stajyer ve mithendisten olusan alt1 miirettebat kaybolmustu.

Arama Kurtarma ekiplerine bagh dalgiclar 17 Subat'ta yaptig1 dalista, ilk olarak gemide
asc1 olarak calisan kadinin cesedine ulagmistir (5). Dalgiclar 20 Subat'taki dalisinda da gemide
yagct olarak calisan personelin cesedini makine dairesinin girisinde bulmustu (2). Geminin
enkazindaki aramalar, 1 Mart'ta sonlandirilmisti (6).

Imrali Adas1 agiklarinda arama faaliyetini siirdiiren Sahil Giivenlik Komutanlig1 ekipleri, 3
Mart'ta su yiizeyinde bir kisinin cansiz bedenine ulagsmisti. Adli Tip Kurumu tarafindan yapilan
DNA eslesmesi sonrasinda cesedin "Batuhan A" adli kargo gemisinin sahibi armatdre ait oldugu
belirlenmisti.

Balikesir'in Bandirma ilgesinde 28 Mart'ta kiyiya erkek cesedi vurmus, kimlik tespiti igin
baslatilan ¢alismanin ardindan cesedin gemi kaptanina ait oldugu belirlenmisti.

Son olarak Kursunlu agiklarinda 24 Nisan'da Sahil Giivenlik Komutanlig1 ekiplerince bir
ceset daha bulunmus ve Adli Tip Kurumu tarafindan yapilan eslesme sonucu cesedin "Batuhan A"
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adli kargo gemisindeki stajyer olarak ¢alisan personele ait oldugu belirlenmisti. Bir miirettebatin
bedenine ise tiim ¢aligmalara ragmen ulasilamamigtir

Geminin alt1 kisilik miirettebatindan sag kurtulan olmamistir. Gemideki miirettebat bir
kaptan (armator), bir bagsmiihendis-makinist, bir usta gemici, bir as¢1, bir makine stajyeri ve bir
yagcidan olugmaktaydi.

Batiga yapilan dalislar, toplam 12 giin boyunca devam etmistir. Bu siirecte her iki kurtarma
gemisinden toplam 42 dalig gerceklestirilmistir.

Tiim kurtarma c¢aligsmalar1 esnasinda her ne kadar kurtarma ekibi deneyimli dalicilardan
olugsa da bazi olumsuzluklar da yasanmistir. Kurtarma daliglar1 sirasinda, dalicilar cesitli
barotravma vakalartyla karsilasmistir. Dort dalict orta kulak barotravmasi, iki dalici siniis
barotravmasi ve bir dalict yumusak doku travmasi yasamistir. Ayrica, bir dalict nitrojen narkozu
belirtileri gdstermistir. Hayati tehlike yaratan bir durum gelismemistir. Tiim bu vakalar, sahadaki
sualt1 hekimleri tarafindan basarili bir sekilde yonetilmistir.

Tiim dalislarda Amerikan Donanmasi (US Navy) Hava tablolar1 kullanilmistir. 40 ila 52
metre arasinda gergeklesen dalislarda karisim gaz dalist yapilmamastir.

Her iki gemide de basing odast bulunmaktadir. TCG AKIN gemisinde alt1 kisilik basing
odas1 mevcut iken, yine yara alan, karaya oturan veya ariza yapan gemilerin kurtarilmasi ve
yedeklenmesi, agik deniz yedeklemesi, dalgi¢, Uzaktan Kumandali Sualtt Aract (ROV) ve
Atmosferik Dalis Siiiti (ADS) vasitasiyla su altt onarim ve enkaz ¢ikarma gibi c¢aligsmalara
katilabilmektedir. Nene Hatun gemisinde de yine aktif calisan c¢ok kisili bir basing odasi
bulunurken buna ek olarak 20 yatakli, i¢inde kiiciik cerrahi miidahalelerin de yapilabildigi bir
hastane bulunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak Batuhan-A gemisinin batisi, Tiirkiye denizcilik tarihinin ac1 dolu
sayfalarindan biri olarak kayitlara ge¢mistir. Geminin batisi, denizcilik giivenligi ve sualti
hekimligi pratigi agisindan 6nemli dersler icermektedir. Bu tiir kazalarin tekrar yasanmamasi igin
gerekli 6nlemlerin alinmast biiyiik 6nem tasimaktadir. Benzer kazalarin tekrar yasanmamasi igin
yiik gemilerinin denetimlerinin ve kontrollerinin ¢ok siki bir sekilde yapilmasi, bakimlarinin
aksatilmamasi ve bununla beraber yas haddini agmis gemilerinin gerek goriiliiyorsa emekliye
ayrilmasi uygun olacaktir. Kurtarma ekiplerinin 6zverili ¢aligmalari, bu tiir olaylarda ne kadar
onemli bir rol oynadiklarin1 bir kez daha gostermistir. Tiirkiye olarak benzer kazalarda sualti
kurtarma ekiplerimizin hem donanim hem de teknik yetkinlik olarak iist diizeyde oldugu 6n plana
cikmustir.

Sualt1 kurtarma ¢alismalarinda ¢alisan dalicilarin sagligi i¢in sualt1 hekimligi ve hiperbarik
tip uzmanlarinin sahada bulunmasinin 6nemi de bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Bu tiir trajedilerin
onlenmesi i¢in alinacak 6nlemler hem denizcilik sektdriine hem de acil tibbi miidahale ekiplerine
yonelik standartlarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
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TEMEL SERBEST DALIS ANTRENMANLARININ FiZYOLOJI VE
PERFORMANS UZERINE ETKILERI

Bilge CINGIGIRAY'

'Serbest Dalgic, Guinness Diinya Rekortmeni
Giris

Serbest dalig, insan viicudunun su altindaki sinirlarini zorlayan ve oksijen tiiketimini
optimize etmeyi gerektiren bir spordur. Bu ¢alisma, bir serbest dalis rekortmeninin dort haftalik
antrenman siirecinde, statik apnea siirelerindeki ilerlemeyi ve bu ilerlemenin fizyolojik
parametreler iizerindeki etkilerini incelemektedir. Bu makale, serbest dalis antrenmanlarinin
fizyolojik etkilerini ve performans iizerine etkilerini detayli bir sekilde ele almaktadir.

Materyal Metot

Caligsma, 02.09.2024 ile 01.10.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup, katilimct dort
hafta boyunca her hafta bir oksijen ve bir karbondioksit tablosu antrenmani yapmistir. Calisma
siiresince herhangi bir supplement kullanilmamis ve katilimcinin beslenme aliskanliklar: ile
kilosunda herhangi bir degisiklik olmamistir. Caligma 6ncesinde ve sonrasinda solunum fonksiyon
testleri (FVC, FEV1, FEV1/FVC orani) yapilmis ve sonuglar karsilastirilmistir.

Bulgular

Antrenman siirecinde katilimcinin statik apnea siiresi baslangicta 4 dakika 30 saniye iken,
siire¢ sonunda 5 dakika 5 saniyeye ulasmistir. Solunum fonksiyon testlerinde, FVC'de %1'lik bir
artis goriiliirken, FEV1'de %6'lik bir diisiis ve FEV1/FVC oraninda %8'lik bir diisiis saptanmustir.
Bu bulgular, antrenmanin akciger kapasitesi tizerinde minimal bir iyilestirici etki yaptigini, ancak
giic gerektiren ekspiratuar hacimdeki diislisiin performans iizerinde belirgin bir negatif etki
yaratabilecegini gostermektedir.

Tartisma

Antrenman siirecindeki statik apnea siirelerindeki artis, temel dalis antrenmanlarinin dalig
stiresini uzatabildigini gostermektedir. Ancak, FEV1 ve FEVI/FVC oranindaki diisiisler, uzun
stireli dalislarin solunum yollar1 {izerinde olasi stres olusturabilecegine isaret etmektedir. Ayrica,
idrar ve kan testlerinde elde edilen bulgular, antrenman siirecindeki hidrasyon durumunun ve
diyetin 6nemini vurgulamaktadir. Katilimcmin amonyak ve iire degerlerindeki artig, yetersiz
hidrasyonun bir gostergesi olabilir.
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Sonug

Bu dort haftalik antrenman siireci, temel serbest dalis antrenmanlarinin hem statik apnea
stirelerini iyilestirebildigini hem de solunum fonksiyonlar1 {izerinde bazi olumsuz etkilere yol
acabilecegini ortaya koymustur. Solunum fonksiyon testlerindeki degisimler, dalis
antrenmanlarinin solunum sistemine olan kompleks etkisini gostermektedir. Bu bulgular, serbest
dalis antrenmanlarinin planlanmasinda ve dalicinin saghiginin izlenmesinde Onemli bilgiler
saglamaktadir.
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IZNiK GOLU BAZILIKAL KILIiSE KAZILARI

Mustafa Sahin!, Siiha Cura?

'Bursa Uludag Universitesi, Fen — Edebiyat Fakiiltesi, Arkeoloji Béliimii
*Bursa Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

Bursa’nin Iznik Ilgesinde, kiyidan yaklasik 50 metre agikta iznik Golii’nde yer alan mimari
kalintilar 2014 yilinda Bursa Biiyliksehir Belediyesi’nin “Tarihi Kiiltiir Miras1 Tespit ve Havadan
Fotograflama Caligsmalar1” esnasinda, helikopterle ¢ekilen fotograflarla goriintiilenmis, bu
goriintiilerin incelenmesi sonucunda Mustafa Sahin tarafindan kesfedilmistir. Bu kesif ayni
zamanda diinyada 2014 yilinin en 6nemli 10 arkeolojik kesfi arasina girmistir.

Iznik Golii’nde yiiriitiilen yiizey arastirmasi ve kazilar, 2015 yilindan beri Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1’nin izni ile Prof. Dr. Mustafa Sahin’in kaz1 bagkanliginda devam etmektedir.

Sualtinda yiiriitiillecek bir arastirma ve kaziya baslamadan oOnce ¢aligilacak alaninin
siirlarinin belirlenmesi gereklidir. Sualti Bazilikas’nin aragtirmalarina baslamadan 6nce yapilan
ilk is, alanin sinirlarin ytizerligi olan ipler ve mantarlar ile siirlarinin belirlenmesi olmustur. Bu
sekilde hem calisilacak alan belirlenmis oldu hem de disaridan yabancilarin da girmesi dnlenmis
oldu.

Sinirlar belirlendikten sonra ilk yapilacak is sualtinda calisilacak olan alanin ylizey
aragtirmasidir. Boylece, alanin potansiyelini, hassasiyetini ve dnemini belirleyen ve degerlendiren
bir 6n arastirma gerceklestirilmis olur.

Yiizey arastirmasini birka¢ asamadan olusur. ilk olarak arastirilacak alan bir plan kere
izerine yerlestirilir. Bu plan kare sayesinde hem alanlar arasindaki buluntu ya da mimari iliskiler
daha iyi takip edilir hem de daha sonra yapilacak olan kaz1 ¢aligmalarinin da takibi kolaylagmig
olur.

Plan kare olusturulduktan sonra, ylizey arastirmasi yapilacak alanda kulvar caligmasi
yapilir. Bu kulvarlar yine plan kare sistemi kilavuz olarak kullanilir. Kagit iizerinde olusturulan
kulvarlar sonra ipler yardimiyla sualtinda olusturulur. Bu sayede dalgiclar su altinda calistiklari
yonleri kaybetmeyecegi gibi hem kulvarlarindan disar1 ¢ikmazlar hem de rastladiklar1 bulgularin
yerlerini ¢ok daha rahat belirlerler.

Kulvar taramalarinin haricinde bir diger yapilan ¢aligma da yapmin rolevesinin
cikarilmasidir. Sualtindaki akintilar ve dalgalar dl¢iim islerini her ne kadar zorlastirsa da tiim
oOlciiler biiyiik bir hassasiyet ile gerceklestirilmelidir.

Olgiim haricinde yapilacak bir diger ¢aligma da yapimin ve kalintilarin fotograflanmasidir.
Sualtinda fotograf ¢ekimi normal bir fotograflama calismasindan daha zor oldugu igin
fotograflama ile ilgili farkli teknikler kullanmak gerekebilir. Bazilika Kazis1 sirasinda sualtinda
cekilen duvar fotograflari 6nce pes pese ¢ekilmis daha sonra foto mozaik teknigi ile birlestirilerek
rolove ¢izimleri elde edilmistir.
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Sualt1 aragtirmalarina baglamadan 6nce hedef, yontem ve kullanilacak teknikler mutlaka
onceden belirlenmelidir. Bununla beraber bu ¢alisma planina uygun nitelikte ve deneyime sahip
iiyelerden bir ekip kurulmalidir.

Sualtinda bulunan kiiltiir varliklarinda karsilagilan en ©6nemli sorunlardan birisi
bulunduklar1 yerden alinan eserlerin atmosfer ortamina tekrar adapte edilmelerinde yaganmaktadir.
Bu nedenle malzemenin cinsi ve 6zelligine uygun koruma programu kiiltlir varligi suyun disina
cikartilmadan yapilmaly; kiiltlir varliginin bulma, tasinma ve konservasyon islemleri esnasinda
uyulacak prosediire mutlaka harfi harfine sadik kalinmalidir. Koruma uygulamalari mutlaka
cagdas ve standartlara uygun olmalidir.

Sualt1 ¢aligmalarinda kullanilacak ekipmanlarin pahali ve hassas aletler olmasi sebebiyle
bu malzemelerin korunmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Sualt1 kaz1 ve arastirmalarinda kara kazilarindan farkli olarak belirlenen hedefe, belirlenen
siire igerisinde mutlaka ulasilmas1 gereklidir. Ciinkii, bir sonraki sezona birakilacak
tamamlanmamig bir is nedeniyle, sualtinda kalan kiiltiir varliklarinin bir sonraki sezona kadar
korunmasi karaya gore daha zor olacaktir.

Aragtirmast yapilan alan hakkinda ve yapilan aragtirmalar hakkinda kamuoyuna da bilgi
vermek dnemlidir. Bu sekilde yakin ¢evrede yasayanlar kiiltiir varliklar1 hakkinda bilinglendirilmis
olur. Bu sayede ¢alismanin halk goziindeki degeri ve dnemi de artar.

Kazilar1 gerceklestirmek icin secilecek yontemin aragtirmanin hedefleri ile uyumlu,
tekniklerin ise olabildigince az zarar verici olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica sualti
caligmalarinda belgelemenin 6nemi goz Oniinde bulundurularak ise baslamadan once gerekli
donanim temin edilmelidir.

Iznik Gélii Sualti Bazilikas1 Kazisi’nda kullanilan en énemli donanim “waterlift” ismi
verilen sistemdir. Bu teknikte bir su motoru yardimiyla golden cekilen su, bir baska hortuma
yiiksek basingla verilir. Bu hortum, yine kazi ¢alismalari igerisindeki tecriibelerimizle gelistirip
son halini alan “U” sekilli bir boruya baglanir. Basingli su bu borunun igerisinde bir girdap ve bu
girdabin etkisiyle vakum olusturur. Vakum sayesinde kazi alaninda ¢ikarilan toprak emilir ve
karada bulunan bir elege yine bu basingli su yardimiyla taginir. Elek basinda bekleyen arkeologlar,
kaz1 sirasinda kiigiik buluntularin gézden kagmasinin 6niine ge¢mis olurlar. Daha fazla basing ya
da tasima mesafesi gerektiginde, ikinci bir su motoru ile iki sistem birbirine baglanabilir. Bu agidan
da waterlift sistemi ¢aligsmalar i¢in her tiirlii ihtiyaca cevap verebilen esnek bir sistemdir.

Calismalar baglamadan 6nce proje ekibi ile toplantt diizenlenip i tanimi yapilmali ve her
bir heyet iiyesine kendinden beklenilen is ve sorumluluklar iyice anlatilip, anlayip anlamadiklar1
kontrol edilmelidir. Her dalis dncesi verilecek brifingler ile gorev tanimlari tekrarlanmalidir.

Sualt1 kazilarinin en 6nemli konularindan biri de arastirici ekibinin ve diger kisilerin sagligi
ve gilivenligi basta gelen konulardir. Bu nedenle sualti aragtirmalarinin her asamasinda mutlaka
yasal ve profesyonel gereksinimlere uygun giivenlik kosullar1 saglanmalidir. Bu nedenle daliglar
esnasinda mutlaka gerekli ilk yardim malzemesi ile birlikte sal iizerinde bir miidahale ekibi
bulunmaktadir.
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Caligmalara baslarken toplam 19 noktada sondaj ¢aligmasi yapilmasi planlanmistir. 2016
yilindan giinlimiize kadar ki calismalarda, planlanan 19 noktanin 10’unda sondaj calismasi
gerceklestirilmistir. Bu sondaj noktalarindan, 2016 yilinda, 4a boliimiinde gergeklestirilen kazida
bema duvarimin hemen altinda veya bitisiginde 9 adet mezar acildi. Bema duvariin tam altinda
kalan iki mezardan ise Valens (MS. 364 — 378) ve Valentinianus Dénemine (MS. 375 — 392) ait
sikkeler bulundu. Bu sikkelere gore kilise MS. 390 yilindan sonraki bir tarihte insa edilmis
olmalidur.

2018 yilinda 3 numarali sondaj alaninda yapilan kazida ise dogu duvarinda bulunan apsisli
duvar, lahdin bulundugu odanin bir martiryum olabilecegini ortaya koydu. Roma Imparatorlarmin
Hiristiyanlara zuliim yaptig1 yillarda Aziz Neophytos Hiristiyan bir ailenin ¢ocugu olarak Bthynia
Olymposu’nda diinyaya gelmistir. Dokuz yasmayken kendisine goriinen giivercini dagdaki
magaraya kadar takip edip bu magaradaki vahsi bir hayvani kovup on alt1 yagina kadar burada
kalmasi gosterdigi en biiyiik mucizedir. Daha sonra riiyasinda Tanri’nin kendisine verdigi buyruk
ile, Nikaia’ya gelmis ve kimligini acgik¢a ifsa etmistir. Bu ylizden yakalanip inancindan vaz
gegmesi istenmis, vazgecmeyince de cesitli iskencelere maruz birakilmistir. Fakat her defasinda
bu iskencelerden zarar gdrmeden sag kalmay1 bagarmistir. Sonunda, kentin g6l tarafindaki surlarin
disinda, sahil ile surlar arasindaki bir noktada Roma Imparatorlugu askerleri tarafindan mizrak ya
da kiliglar ile parcalanarak oldiiriilmiis ve 6ldiiriildiigli yere gomiilmiistiir (MS. 304 veya 305).
Mezarin bulundugu alana bir kilise insa edildigi bilinmektedir.

Caligmalar sirasinda ele gegen buluntular igerisinde yer alan haci pulu ve kursun miihiirler,
bu alanin ayn1 zamanda bir hac1 kilisesi oldugunu gostermektedir.

Hristiyan dini yapilari, genellikle pagan tapinaklari iizerine insa edilmistir. Kazilar
sirasinda bulunan erotik figiirin, erken Roma Imparatorluk dénemi kandilleri ve Antoninus Pius
sikkesi, ayrica Helenistik ve Erken Roma Imparatorluk dénemlerine ait gok kandiller veya sayida
canak ¢omlek pargasi, bazilikanin bir tapinak {lizerine yapilmis olma ihtimalini arttirmaktadir. Bu
diistincemizi, yiizeyde tespit ettigimiz mermer siitun tamburu gibi ¢ok sayida biiyilk boyutlu
mimari malzeme de desteklemektedir.

Yazili kaynaklara gére Roma Imparatoru Commodus devrinde (MS. 180 — 192), MS. 183
yilinda kent surlar1 digina Bakytanus tarafindan bir Apollon tapmagi yaptirilmistir. Kazilar
sirasinda buldugumuz biiyiik 6lgekli mimari yap1 elemanlari, Commodus tarafindan yaptirilan
Apollon Tapinagi’na isaret ediyor olabilir.

Bir diger énemli sondaj alani, Atrium bdliimiinde bulunan U seklindeki kuyudur. Boy
baptisteriumu oldugunu diislindiigiimiiz bu alan, bir¢ok amorf malzemelerle doldurulmustur.
Burada yaptigimiz kazi ¢alismalart sirasinda ¢ok sayida skypet (cukur) sikke, seramik kap
parcalar1, metal ¢iviler, cam takilar, metal ok ucu, toka, yiiziik gibi takilar, hag¢ seklinde kolye ucu,
roliker hag, mermer mimari parcalar ve pigmis toprak buhurdanlik bulunmustur.

Iznik’in disinda ve gél kenarinda oldugu sdylenen ancak giiniimiizde kayip olan bir diger
onemli yap1 Birinci iznik Konsili’nin toplandig1 saraydir. Vatikan’da bulunan Sistina Sapeli’nde
yer alan bir fresk iizerinde MS. 325 yilinda toplanan Birinci Konsil resmedilmistir. S6z konusu
freskte konsil toplantisi, toplantinin yapildigi bina ile birlikte resmedilmistir. Fresk, 4
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1590 yilinda yapilmis olsa da opus sectile zemin mozaigi ve sol kdsede betimlenen
pencereden dis mekana ait bir manzara goriintiisiine yer verilmistir. Kazilar ilerledik¢e zeminin
opus sectile ile mi dosendigi anlasilacaktir. Pencereden gosterilen manzara ile de toplantinin
yapildig1 alanin sur duvarlarinin disinda ve iznik Golii’ne yakin bir yerde yapildigi anlasilmaktadir.
Sur duvarlari iizerinde yer alan kule her ne kadar Vatikan’da bulunan Hadrianus Mezar1’na benzese
de yapmin gol kiyisinda gosterilmesi ilgingtir. Yine fresk {izerinde yer alan bir ayrint1 toplantiy1
yoneten I. Konstantin’in (272 — 337) yaninda terciimanlik yapan Suriyeli terclimanin yanaginda
gosterilen “sark ¢ibani” ayrintisidir. Sadece o cografyada goriilen bir hastalik detayinin fresk
izerinde islenmesi, bize diger detaylarin da rastgele islenmedigini gostermektedir.

Bazilika kalintisi, yabanci seyahat ajanslari tarafindan 1. Konsiiliin toplandig1 yer olarak
kabul edip, ziyaret listelerine almaya baslamistir.

Bazilikanin nasil su altinda kaldigin1 anlamak i¢in uluslararasi bir ekiple gol ¢evresinde
deprem aragtirmalar1 yapmistir. Bu arastirmalar sonucu 11. ylizyilda gergeklesen biiyiik bir deprem
ile kilisenin yikildig1 anlasilmigtir. Fakat ¢aligmalar sirasinda bulunan Ioannes Doukas Vatatzes 111
(1221 — 1254) sikkesi gibi daha gec tarihlere isaret eden buluntular bazilikanin kutsalligini uzun
stire korudugunu ve insanlarin buraya gelmeye devam ettigini gostermektedir.

Kaziya ait iznikbazilika.uludag.edu.tr adresinde bir web sitesi mevcuttur. Kazilar ile ilgili
yayinlar ve basin haberleri dahil olmak iizere tanitim bu sayfadan yapilmaktadir.

Bazilika ile ilgili Fransiz yonetmen Pascal GUERIN tarafindan bir belgesel ¢ekilmistir.
Bazilika ile ilgili yapilan ¢aligmalarin nasil yiiriitiildigti ve bulgularin anlatildig1 bu belgeselin bir
saatlik versiyonu Viasat History kanalinda gosterilmektedir.
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ROBOT TEKNOLOJILERININ SUALTI CALISMALARINA KATKISI

Muharrem ERASLAN!
'Ozel Sektdr - Uzman Hidrograf, Kaptan, ROV Pilot

Giris

Insanlik olarak giiniimiizde Mars gezegeninin yiizeyini %100 oranla kesfedebilmis ve
haritalayabilmigken, %30’u karadan olusan gezegenimiz, Diinya’mizin sadece %35 lik bir
kisminin kesfini tamamlayabilmis ve haritalamis bulunmaktayiz. Okyanuslardan olan olusan
%70’1ik kismin ise mevcut imkanlar ile sadece %5’inin kesfi yapilabilmistir. G6zlem amaci ile
kullandigimiz optik ve radyoaktif algilayicilarin sualtinda etkisiz olmasi, insan bedeninin destekli
olsa dahi, su altinda kisa stireler kalabilmesi, 151k yetersizligi veya tiirbidite nedeni goriistin kisith
olmasi gibi faktorler bunun geri kalmigligin nedenleri olarak siralanabilir. Dolayisi ile bu olumsuz
faktorleri asabilecek bir teknolojiye sahip olma gereksinimi insanlik adina kaginilmaz olmustur.

Materyal ve Metod

Ilgili IMCA, NOAA dokiimanlar1 ve Sea Technology yayinlari taranmus, 6zellikle insanlt
daliga destek konular1 6n planda tutulmustur.

Bulgular

Ulastigimiz teknolojik seviye uzay boslugunda milyarlarca 1sik yili Gtesinden bilgi
almamiz1 saglarken, bu su perdesini aralayarak arkasinda bulunani tamamen goérmemize olanak
saglayacak yeterlilige heniiz ulasmamistir. Bu nedenle, ¢evresel sartlarin ¢etin oldugu bu derin ve
karanlik ortamda kesfi miimkiin kilan her bir teknolojik adim neredeyse devrim niteligindedir.

Insan bedeninin dayanma sinirlarin1 asan derinliklere ulasabilen ve bu derinliklerde
neredeyse sinirsiz siire bulunabilen ve ¢esitli sensorlerle donatilarak derinlerdeki elimiz, gdziimiiz,
algimiz olan su alt1 robotlar1 da bu devrimsel buluslardan olarak kabul edilebilir.

Ik olarak 1960’11 yillarda, deniz biyolojisi ve osinografik calismalarda kullanilmak {izere
gelistirilen bu teknoloji, sonraki on yil icerisinde hizla gelistirilerek deniz tabanindaki
miihendislik, ingaat ve bakim islerinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bilimsel amaglar
icin yerinde gozleme imkan veren bu araglar, ilave donanimlar ile bulunduklari konumun
osinografik verileri toplayabilir, laboratuvarda incelemek tizere Ornekler alabilir ve yliksek
¢oziiniirliiklii goriintiiler elde ederek ¢aligsmalara destek verebilmektedir.

Endiistriyel olarak da, projelerin gergeklestirilecegi uygun alani belirlemede, insa siirecini
takip etme, gerekli montaj ve yerlestirme isleri yapma, inga sonrasinda mevcut yapilarda meydana
gelen hasarlari tespit ve hatta onarimini yapabilme gibi islerde biiylik kolaylik saglamistir.

Genel olarak Inspection (gozlemleme) ve Workclass (is sinif1) olarak iki kategoriye ayrilan
su altt robotlari, el ile taginabilecek boyutlardan, metrelerce uzunlukta ve yiiksek tasima
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kapasitesine sahip boyutlara kadar ¢esitlilik gostermektedir. Bu ¢esitlilik beklenilen isin niteligi,
ulagilmak istenilen derinlik, beklenilen hareket ve reaksiyon siiresi gibi gereksinimlere baglidir.

Tasarimina ve kullanilan malzemeye bagl olarak, bir ROV 6000 metre derinlige kadar
opere edile bilinir.

Ancak bir kabloya bagli olma zorunlulugu, ulasilabilinecek derinligi ve cihazin galisma
verimliligini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzlugu agmak iizere, yapay zeka teknolojisi entegre
edilerek kendi bagina hareket edebilen ve istenilen giizergahta ve derinlikte, kendine tanimlanan
verilerin toplanmasini saglayan AUV (Autonomous Underwater Vehicle)’ ler gelistirilmistir.

AUV’ler genis bir alanin kisa bir siirede taranmasi, veri toplanmasi gibi isler igin
kullanilirken, ROV’ler de gercek zamanli kontrol serbestisi sagladigindan kesif, arama-kurtarma,
su alt1 yapilarinda onarim/inceleme gibi islerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Sonug

Sualt1 robot teknolojisi daha derin sularda caligsabilen, otomasyon donanimina ve daha
yiiksek tasima kapasitesine sahip, daha hizli, daha giiclii, daha bagimsiz ¢alisabilen tasarimlar ile
gelisimine devam etmektedir. Bu gelismeler biiyiik bir kismu bir sir perdesi olan su alt1 diinyasinin
kesfini hizlandiracak, denizlerimizi anlamanin ve korumanin yollarin1 bizlere daha etkili bir
sekilde Ogretecektir.
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SUALTI DUNYASINDAN YANSIMALAR

Biilent GOZCELIOGLU!

'Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK), Kavaklidere, Turkey
Deniz biyocesitliligi, bakteriler, fitoplankton, zooplankton, algler, omurgasizlar, baliklar,

deniz kuslar1 ve deniz memeliler dahil olmak {izere deniz ekosistemlerinde bulunan tiir ve genetik
yapilarin ¢esitliligini ifade eder. Deniz biyogesitliligi ayn1 zamanda, okyanus ekosistemlerinin
yapist ve isleyisi ile yerel, bolgesel ve kiiresel 6lgeklerde insanlara fayda saglayan ekosistem
hizmetlerinin tam yelpazesinin saglanmasi i¢in olmazsa olmaz bir temeldir. Bu faydalar,
soludugumuz oksijen, tiiketilen deniz trtinleri, yerel gecim kaynaklarinin desteklenmesi, mavi
karbonu depolayan ve kiyilarimiz1 koruyan deniz bitkileri, bazi deniz tiirlerinde bulunan tibbi ve
biyokimyasal bilesikler, tiiplii dalis gibi rekreasyonel faaliyetler gibi iglevler ve hizmetleri igerir.
Tiim bu faydalar, mikroskobik plankton ve bakterilerden, 30 metrelik balinalara ve dev yosunlara
kadar okyanus yasaminin ¢esitliligi ve etkilesimi tarafindan saglanir (1).

Her ekosistem organizmalar i¢in kritik 6neme sahip belirli islevler gerceklestirir. Deniz
ekosistemlerinin en onemli islevlerinden biri, giines 15181indan ve besinlerden bitki biyokiitlesi
iiretmektir (birincil iiretkenlik), bu da okyanustaki tiim yagsam i¢in ve nihayetinde insanlar i¢in de
temel besin kaynagidir. Diinya capindaki birincil iiretkenligin yaklasik yarisi, okyanusta biiyliyen
ve mikroskobik olarak kiigiik bitki benzeri canlilar, fitoplanktonlar, tarafindan saglanir. Deniz
biyocesitliligi, gezegenimizin saglikli isleyisi i¢in kritik 6neme sahiptir; soludugumuz oksijenin
yarisini saglar (2). Atmosfere salinan insan kaynakli karbondioksitin yillik olarak yaklasik ytizde
26'sm1 emer (3). Denizlerin sagladigi kaynaklar ve ekosistem hizmetleri goz oniine alindiginda,
insan yerlesimlerinin kiyiya yakin yerlerde gelismesi beklenen bir durumdur. Diinya niifusunun
%38'1 kiyidan 100 km, %44'i 150 km, %50'si 200 km ve %67'si 400 km i¢inde yasamaktadir (4).
Kiyilardaki niifus yogunluklari i¢ bolgelerdekinden 2,6 kat daha fazladir. Buna bagl olarak kiy1
ve deniz ekosistemlerinin hizmetlerinden ve dogal kaynaklardan dogrudan ve dolayli olarak
faydalanir. Bu ekosistemler yoksullugun ortadan kaldirilmasina, siirdiiriilebilir ekonomik
biliylimeye, gida giivenligine ve siirdiiriilebilir ge¢im kaynaklarina ve kapsayici ¢aligmalara katkida
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, biiylik bir biyolojik ¢esitlilige ev sahipligi yapmakta ve iklim
degisikliginin etkilerini azaltmaktadir (5).

Insan faaliyetleri (seyahat, turizm, asir1 avcilik, tasimacilik, endiistriyel faaliyetler,
kentlesme) artik hemen hemen her deniz ekosistemini ve sucul yagam alanlarini etkilemektedir.
Tehditlerin sayisi ve ¢esitliligi, bunlarin yonetim ve koruma c¢abalart giin gectikce
zorlagtirmaktadir. Giderek artmakta olan ve deniz biyogesitliligini olumsuz ydnde etkileyen
baskilar, gezegenin saglikli isleyisini ve hayatta kalmak ve gelismek i¢in ihtiya¢ duydugumuz
ekosistem hizmetlerini saglama yetenegini de zayiflatmaktadir. Glinlimiizde deniz ekosistemleri,
kirlilik, iklim degisikligi, habitat degisikligi, mikroplastikler, asitlenme, asir1 avcilik ve istilaci
tirler gibi cesitli antropojenik tehditlere maruz kalmaktadir. Firtinalar ve dogal dongiilerden
kaynaklanan sicaklik ve tuzluluk degisiklikleri gibi dogal tehditler de her zaman vardir.
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Deniz biyogesitliligini ve okyanus sagligin1 korumak kiiresel insan refahi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Ancak temel kaynaklar siirdiiriilemez uygulamalarin dogrudan sonuglarindan dolayi risk
altindadir. Deniz biyogesitliliginin korunmasi, gida giivenligi, iklim degisikligine dayaniklilik,
ekonomik siirdiiriilebilirlik ve kiiresel insan saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu konuda atilacak
adimlar arasinda, koruma alanlarimin olusturulmasi, siirdiiriilebilir avlanma uygulamalarinin
benimsenmesi ve deniz kirliliginin azaltilmasi yer aliyor. Ayrica, insanlarin deniz biyogesitliligi
konusunda toplumsal farkindaliginin artirilmasi (seminerler, bilim konusmalari, podcastlar,
belgeseller, radyo ve TV programlari vb) da son derece 6nem arz etmektedir.
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ENFEKTE IMPLANTLAR: YERINDE BIRAKABILIR MiYiZ?

Cengiz YILDIRIM'

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Servisi

Giris

Modern tipta implantlar, 6zellikle ortopedi, beyin cerrahisi, oftalmoloji ve dis hekimligi
alanlarinda onemli rol oynamaktadir. Bu yapay nesneler, viicut igerisine yerlestirildiklerinde
bircok iglevi yerine getirirken, enfeksiyon riski de tagimaktadir. Enfekte implantlar, hasta sonuglari
izerinde ciddi etkilere sahip olabilir ve bu durum, klinik pratikte siklikla karsilagilan zorluklardan
biridir.

Enfeksiyonun Etkileri

Enfeksiyon, implantin yerlestirildigi bolgede kemik iyilesmesini olumsuz etkileyebilir ve
ekstremiteyi tehdit edebilir. Bu nedenle, enfeksiyonun erken tanisi ve yonetimi, komplikasyonlarin
onlenmesinde kritik dneme sahiptir. Enfeksiyonlar, genellikle bakteriler, viriisler veya parazitler
tarafindan olusturulur ve ¢ogu zaman bulasicidir.

Implant Enfeksiyonlarmin Epidemiyolojisi

Travmatik kiriklar sonrasi enfeksiyon oranlar1 %16 civarinda iken, total kalca ve diz
protezleri sonrasi bu oranlar %0.5 ile %2 arasinda degismektedir. Risk faktorleri arasinda hastanin
yasi, diyabet, obezite, alkol veya tiitiin kullanimi, steroid ve diger immiin baskilayici ilaglar,
malniitrisyon ve vaskiiler yetmezlik bulunmaktadir.

Patofizyoloji

Enfeksiyon, genellikle mikroorganizmalarin hematojen yollarla veya dogrudan
kontaminasyon ile implant bolgesine ulagsmasiyla baslar. Biyofilm olusumu, implant yilizeyinde
bakteriyel kolonizasyonun baglica mekanizmasidir. Biyofilm, implant yiizeyine yapisan protein,
seker ve diger makromolekiillerin birikimiyle olusur ve enfeksiyonun eradike edilmesini
zorlastirir.

Implantin Yénetimi

Enfekte implantlarin yOnetiminde ¢esitli stratejiler bulunmaktadir. Bu stratejiler;
enfeksiyonun zamanlamasi, implantin stabilitesi ve enfeksiyonun kontrol altina alinip
alinmadigina gore degiskenlik gosterir:

Erken Enfeksiyon (2 haftadan az): Enfeksiyon erken evrede tespit edildiginde ve kontrol
altina alindiginda, implantin birakilmasi tercih edilebilir.
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Gecikmis Enfeksiyon (2-10 hafta): Bu siire zarfinda implant, ¢ikarilabilir veya yerinde
birakilabilir; bu karar, klinik duruma ve enfeksiyonun siddetine baglidir.

Geg¢ Enfeksiyon (10 haftadan sonra): Enfeksiyonun bu asamasinda genellikle implantin
cikarilmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Enfekte implantlar, ortopedik cerrahide karsilasilan énemli sorunlardan biridir. implantin
birakilmasi veya ¢ikarilmasi karari, hastanin genel durumu, enfeksiyonun evresi ve tedaviye yanit
gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gdosterir. Erken tani ve etkin tedavi yontemleri,
enfeksiyonun yonetilmesinde kritik 6neme sahiptir.
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ALT EKSTREMITE iSKEMILERININ YONETIMINDE GUNCEL
TEDAVI YAKLASIMLARI

Murat Ugur!
'SBU Sancaktepe EAH, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi

Periferik arter hastaligi, erken donemde kisinin yasam kalitesini belirgin bir sekilde
bozarken, ilerleyen sathalarda ekstremite kaybina kadar varabilen ciddi klinik sonuglara yol
acabilir. Bu hastalik, aterosklerozun sistemik dogasi nedeniyle, koroner arter hastalig1 ve karotis
arter hastaligi gibi diger ciddi kardiyovaskiiler durumlarla birliktelik gosterebilir. Bu agidan
bakildiginda, periferik arter hastaligi sadece bacak damarlarini etkileyen bir sorun olarak degil,
ayni zamanda daha genis bir damar hastaliginin belirtisi olarak ele alinmalidir.

Fizik muayenede hastanin nabizlarin dikkatle degerlendirilmesi ve ankle-brakial indeks
Ol¢ciimiiniin yapilmasi, hastaligin tanisinda kritik 6nem tasimaktadir. Nabiz muayenesinde nabzin
azalmas1 veya kaybolmasi klinik olarak 6nemli bir bulgu olabilir. Periferik arter hastalig1 siiphesi
olan hastalarda, taniy1 dogrulamak amaciyla ilk basvurulan goriintiileme yontemi genellikle non-
invaziv Doppler Ultrasonografidir. Doppler Ultrasonografi sonrasi, daha ileri goriintiileme
yontemleri gerekirse, bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi veya manyetik rezonans (MR)
anjiyografi gibi daha ileri tekniklere bagvurulmaktadir. Bu yontemlerle, damarlarin darlik seviyesi,
uzunlugu ve damar plaginin yapist hakkinda bilgi edinilebilir.

Periferik arter hastaliginin tedavisinde ilk adim, hastalia yol agan risk faktorlerinin
azaltilmasidir. Bu faktorler arasinda sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi yer
almaktadir. Risk faktorlerinin etkin bir sekilde yonetimi, hastaligin ilerlemesini durdurma ve
komplikasyonlar1 6nleme agisindan kilit rol oynar. Ayrica, diizenli egzersiz de tedavi planinin
onemli bir parcasidir. Bu baglamda, hastalarin haftada en az {i¢ giin, 2 kilometre yliriiylis yapmalar1
onerilmektedir. Diizenli egzersiz, hastalarin semptomlarini hafifletmeye ve yasam kalitelerini
artirmaya yardimc1 olabilir.

Medikal tedavi icin giincel kilavuzlarda, yiirliylis mesafesini artirmak ve semptomlari
hafifletmek amaciyla sadece silasitazol kullanilmasi onerilmektedir. Ancak, medikal tedaviye
ragmen hastalarin sikayetleri devam ederse, revaskiilarizasyon gibi daha invaziv tedavi secenekleri
giindeme gelir. Revaskiilarizasyonda, 6zellikle endovaskiiler tekniklerle yapilan minimal invaziv
islemler, giiniimiizde ilk tercih edilen yontem haline gelmistir. Ozellikle aorta-iliak ve femoro-
popliteal lezyonlarda, endovaskiiler yontemler Klas 1 endikasyonla Onerilmektedir. Bununla
birlikte, cerrahi riski kabul edilebilir diizeyde olan hastalarda, Klas 2a endikasyon ile cerrahi
miidahale de bir secenek olabilir.

Kommon femoral arter lezyonlarinda, profunda femoral arterin riske edilmemesi amaciyla,
cerrahi endarterektomi Klas 1 endikasyonla onerilen bir yontemdir. Diz alt1 seviyede kladikasyo
nedenli revaskiilarizasyon islemlerinin etkinligi yeterince kanitlanmamistir. Diz alt1 lezyonlarda,
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kritik bacak iskemisi varliginda (6rnegin, istirahat agrisi veya {ilser gelisimi) revaskiilarizasyon
islemleri 6nerilmektedir.

Periferik arter hastaliklarinda, endovaskiiler prosediirlerde ilk tercih, ilagli balon
dilatasyonu ve aterektomi kombinasyonudur. Stent kullanimi ise, yeterli damar agikliginin
saglanamadig1 durumlarda veya damar i¢i diseksiyonun akimi engelledigi durumlarda tercih
edilmektedir. Cerrahi miidahale gerektiren hastalarda, otojen greftlerin kullanilmasi ilk tercih
olmalidur.

Kritik bacak iskemisi gelisen hastalarda, multidisipliner bir yaklasgimin benimsenmesi
biiyiik 6nem tasir. Bu hastalarda, revaskiilarizasyonun yani sira, yara iyilesmesinin desteklenmesi
icin kullanilan tedavi ydntemlerinin etkinligi revaskiilarizasyona baghdir. Ozellikle yeterince
kanlanmayan dokularda antibiyotik tedavisi ve hiperbarik oksijen tedavisi gibi yontemlerden
beklenen fayda saglanamayabilir. Bu nedenle, erken revaskiilarizasyon, diger tedavi yontemlerinin
etkinligini artiran ve minimal doku hasar1 ile iyilesme sanst sunan kritik bir faktor olarak one
cikmaktadir.

Sonug olarak, periferik arter hastalifinda, erken tani ve etkin tedavi yaklagimlar ile
hastalarin yagam kalitesi arttirilabilmekte ve ekstremite kayiplar1 6nlenebilmektedir. Bu hastaligin
yonetiminde, multidisipliner yaklasimla risk faktorlerinin azaltilmasi, medikal ve cerrahi tedavi
seceneklerinin dengeli bir sekilde kullanilmas: biiyiik Snem tasimaktadir. Ozellikle endovaskiiler
tekniklerin giderek artan kullanimi, bu alandaki tedavi seceneklerini genigletmistir. Bu nedenle,
klinisyenlerin giincel tedavi yaklasimlarini yakindan takip etmeleri, hastalarina en uygun tedavi
seceneklerini sunmalari agisindan bilyiik 6nem tasir.
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AKCIGERLERDE HAVA KAPLAYAN LEZYONLARIN RADYOLOJIiK
DEGERLENDIRILMESI VE HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAVIiSi ONCESI
RADYOLOJIK YAKLASIM

Ozlem TURKOGLU!

! Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji AD

Ozet

Bu sunumda, akcigerlerde hava kaplayan lezyonlarin radyolojik degerlendirilmesi ve
hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) 6ncesi radyolojinin kritik rolii ele alinmaktadir. HBOT, akut
ve kronik pek cok tibbi durumda uygulanmaktadir; ancak, bu tedavi Oncesinde yapilacak
radyolojik incelemeler, tedavi etkinliginin saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
biiylik 6nem tasir. Radyolojide gelisen teknolojiler sayesinde kontrast madde kullanmadan detayli
inceleme yapilabilmesi, HBOT 0Oncesi hasta seciminde onemli avantajlar saglamaktadir. Bu
derlemede, HBOT 0ncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirmenin 6nemine deginilmistir.

Giris

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), giiniimiizde sadece akut yaralanmalarda degil, ayn
zamanda avaskiiler kemik nekrozu, yumusak doku enfeksiyonlar1 ve hatta sinir sistemi
hastaliklarinin tedavisinde de siklikla tercih edilmektedir. HBOT nin bu genis uygulama alani,
tedavi oncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirmenin 6nemini artirmaktadir. Akcigerlerde hava
kaplayan lezyonlarin (6rnegin amfizem, biil ve kistler) HBOT siirecinde dikkatle incelenmesi
gereklidir, ¢linkii bu tiir lezyonlar tedavi sirasinda potansiyel komplikasyonlara yol agabilir.
Radyoloji, bu lezyonlarin tanimlanmasi ve HBOT siirecinde olast komplikasyonlarin énlenmesi
icin kritik bir rehber sunmaktadir.

Literatiir Incelemesi: Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve Radyolojik Degerlendirme

Hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda viicut, yiliksek basing altinda saf oksijene maruz
birakilarak oksijenin dokulara dagilimi artirili,. HBOT'min basariyla uygulanabilmesi i¢in
akcigerlerdeki mevcut lezyonlarin 6nceden tanimlanmasi, tedavi sonrasi karsilagtirmali radyolojik
incelemelerle tedavi etkinliinin goézlemlenmesi biliylikk Onem tasir. Literatirde HBOT’ nin
akcigerler ve diger dokulardaki etkilerini radyolojik olarak degerlendiren calismalar, bu
incelemelerin tedavi siirecindeki kritik roliinii vurgulamaktadir.

HBOT Oncesi Radyolojik Degerlendirme: Akciger Lezyonlarinin Belirlenmesi

HBOT oncesinde radyolojik degerlendirmenin baslica amaglarindan biri, hasta se¢imini
optimize etmek ve tedavi sirasinda olusabilecek komplikasyon risklerini en aza indirmektir.
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Akcigerlerdeki hava kaplayan lezyonlar, HBOT sirasinda basing degisimlerine bagli olarak

patolojik bir sekilde genisleyebilir veya riiptiire olabilir, bu da pnomotoraks gibi ciddi

komplikasyonlara yol agabilir. Asagida, HBOT 0&ncesi radyolojik degerlendirmenin baslica
bilesenleri ele alinmistir:

e Amfizem ve Biil Olusumu: Amfizem ve biiller, akciger dokusunda hava kaplayan bosluklar
olusturan lezyonlardir. Bu lezyonlar HBOT sirasinda basinca maruz kaldiginda yirtilma riski
tasir. Dolayisiyla, bu gibi lezyonlarin varligt HBOT 6ncesinde dikkatle incelenmelidir.

o Kistik Lezyonlar ve Bronsektazi: Akcigerlerdeki kistik lezyonlar, bronsektazi gibi hava
yollariin genislemesine yol acan durumlar, HBOT oncesinde tedaviye uygun hasta se¢imi
acisindan onemli bulgulardir. Bronsektazi durumunda hava yollarinin kalic1 genislemesi ve
buna bagli olarak mukus birikimi, tedavi sirasinda komplikasyonlara neden olabilir.

e Malignite Siiphesi: HBOT uygulanmadan 6nce, malign 6zellikler tasiyan lezyonlarin varligi
aragtirtlmalidir. Akciger kanseri riski tagtyan hastalarda, tedavi sirasinda malignite gelisimini
tesvik edici etkilerden ka¢inmak i¢in dikkatli bir inceleme gereklidir.

HBOT Sonras1 Radyolojik Degerlendirme: Komplikasyonlarin Tespiti ve Tedavi Etkinligi

HBOT sonras1 radyolojik incelemeler, tedavi siirecinin etkinligini degerlendirmek ve
tedavi sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar1 erken tanimlamak igin
yapilir. Ozellikle pndmotoraks, basing degisikliklerine duyarli olan hastalarda gériilebilecek nadir
komplikasyonlardan biridir. HBOT sonrasi yapilacak bir akciger grafisi veya tomografi
incelemesi, bu tiir komplikasyonlarin erken tanisi i¢in 6nemlidir. Ayrica tedavi dncesi ve sonrast
goriintiilerin karsilastirmali degerlendirmesi, HBOT nin tedavi siirecine katkisini degerlendirmek
acisindan kritik veri sunar.

Alt Ekstremite Iskemilerinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Alt ekstremite iskemisi, periferik arter hastaliginin (PAD) ileri evrelerinde goriilen bir
durum olup, yeterli oksijen destegi alamayan dokularda doku kaybi riski olusturur. HBOT, doku
oksijenizasyonunu artirarak bu tiir iskemik durumlarda anjiyogenezi tesvik eder ve yara
iyilesmesini destekler. Alt ekstremite iskemilerinde HBOT o&ncesinde yapilacak radyolojik
incelemeler, iskemik alanlarin belirlenmesi ve tedavi sonrasi etkinligin degerlendirilmesi i¢in
onemlidir. Ozellikle MRI gibi kontrast madde kullanilmadan vaskiiler yapilar1 degerlendirebilen
radyolojik teknikler, iskemik alanlarin daha net bir sekilde goriilmesini saglar.

Modern Radyolojik Teknolojilerle HBOT Oncesi ve Sonrasi Hasta Degerlendirme

Radyolojideki teknolojik ilerlemeler, HBOT uygulamalarinda hasta se¢iminde ve tedavi
sonrasi etkinlik degerlendirmelerinde biiylik avantajlar saglamaktadir:
e Manual Hasta Bas1 Doppler: Akciger ve periferik damar yapilarinda kan akigini kontrast
maddeye ihtiya¢ duymadan degerlendirme imkani1 saglar.
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e Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI): Kontrastsiz MRI, vaskiiler yapilarin incelenmesi
ve HBOT oncesinde lezyonlarin detayli degerlendirilmesi icin giivenli ve etkili bir yontem
sunar. Bu modern teknikler, HBOT’nin basarisinin izlenmesinde ve tedavi sonrasi
karsilagtirmali degerlendirmelerde yeni bir perspektif kazandirmaktadir.

Sonug

HBOT 06ncesi radyolojik degerlendirmenin, tedavi siirecindeki komplikasyon risklerini en
aza indirgemesi, hasta se¢imini optimize etmesi ve tedavi sonrasi takibi kolaylastirmasi agisindan
onemlidir. Radyolojik incelemelerin HBOT siirecinde vazgecilmez bir rol oynadig1 ve gelisen
teknolojilerle birlikte bu roliin daha da énem kazandig: izlenmektedir.
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SAGLIKTA SANAL MUAYENEHANE VE YAPAY ZEKA ILE HASTA
YONETIMIi

Biilent ERGAN'
"CEO GRUP” Sirketler Grubu Baskani

Giris

Saglik hizmetleri, teknoloji ile hizla evrim geciriyor. Ozellikle saglikta dijitallesme,
hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmakta ve saglik profesyonellerinin is siire¢lerini
optimize etmektedir. Bu sunumda, sanal muayenehanelerin ve yapay zekanin hasta yonetimindeki
roliinii ele alacagiz. Saglikta dijital ¢dziimlerin etkilerini, avantajlarin1 ve potansiyel zorluklarini
inceleyecegiz.

Gelisme

Gelisme boliimiinde, sanal muayenehanelerin ne oldugu, nasil calistifi ve saglk
calisanlarina olan katkilar1 detaylandirilacak. Sanal muayenehaneler, fiziksel muayenelerin yerini
almazken, hastalarin daha hizli ve kolay bir sekilde doktorlarla iletisim kurmasini saglamaktadir.
Ayrica, yapay zeka uygulamalarinin hasta verilerini analiz etme, teshis koyma ve tedavi dnerme
konusundaki etkileri iizerinde durulacak. Bu bdliimde, ornekler ve istatistiklerle desteklenen
gercek hayat uygulamalari da paylasilacak.

Sonug

Sonu¢ boliimiinde, saglikta sanal muayenehanelerin ve yapay zekanin gelecegi
degerlendirilecek. Biilent Ergan, bu teknolojilerin saglik hizmetleri iizerindeki uzun vadeli
etkilerini, potansiyel risklerini ve etik boyutlarmi ele alacak. Saglik sektoriindeki doniisiim
stirecinde, bu yenilik¢i ¢oziimlerin hasta memnuniyetini arttirma ve saglik sistemlerini daha
verimli hale getirme potansiyeli vurgulanacak. Sunum, katilimcilara saglik hizmetlerinde dijital
doniisiimiin 6nemini ve gelecekteki gelismelerini diisiinmeye tesvik edecek.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI VE DALIS KONUSUNDA ONE
CIKAN HAYVAN DENEYI CALISMALARI

Bekir Selim BAGLI'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt:
Hekimligi ve Hiperbarik Tip, Bursa

Giris ve Yontem

2023 yili ikinci yarist ve 2024 yili ilk yarisinda Hiperbarik Oksijen Tedavisi ile ilgili
yayinlanan hayvan deneyi ¢alismalart Pubmed veri tabanindan ‘“hyperbaric oxygen AND
experimental” ve “hyperbaric oxygen AND animal” anahtar kelimeleri ile tarandi. Inceleme
sonucu 5 arastirma makalesi bu sunum i¢in secildi.

Oxygen therapy attenuates neuroinflammation after spinal cord injury

Omurilik hasar1 sonrasi ortaya ¢ikan lokal doku hipoksisi, doku hasarina ve iyilesmemeye
katki saglar. Yapilan ¢aligmalar omurilik hasarlanmasi sonrasi parsiyel oksijen basincinin hizla
diistiiglinii ve neredeyse sifira kadar indigini gosterdi. Solunan havadaki parsiyel oksijen
basinicinin artigi, sirasityla alveolar ve plazma oksijenini ve nihayet hasarli dokuda oksijen
basincini artirir.

Bu calismada HBO tedavisinin spinal inflamasyonu ve ndronal kaybi etkili bir sekilde
azalttig1 ve normobarik %100 O2'ye kiyasla solunum iyilesmesini daha iyi hale getirdigi hipotezini
test etmek i¢in yetigkin ratlarda C4 lateralize kontiizyonla omurilik hasar1 olusturuldu. Sadece
yiiksek basincin etkisini degerlendirebilmek i¢in hiperbarik normoksik sartlarda tedavi edilen bir
basing kontrol grubu da tesis edildi.

Dérdiincii servikal (C4) vertebranin sag tarafinda laminektomi yapildi. Daha sonra 2,5 mm
uclu Infinite Horizons impactor't kullanarak omuriligin sag tarafina 150 kdyn'lik bir kiint travma
uygulandi. Calismaya toplam 112 rat dahil edildi.

Tiim tedavi gruplarinda gen ekspresyonu anlamli sekilde etkilendi. Interlkin 4'iin (IL-4,
anti-inflamatuar sitokin) tedavi gruplar1 arasindaki farki dikkat g¢ekiciydi, 3 ATA HBO tedavi
grubunda en yliksek seviyeleri goriildii. 3 ATA HBO tedavi grubunun en biiyiik tidal voliime ve
dakika ventilasyona sahip oldugu ol¢iildii.

Gecmis calismalar g6z oniinde tutuldugunda bu calismada HBO tedavisi yaralanmay1
takiben erken donemde uygulandi. Tiim sonuglar dikkate alindiginda, 3 ATA basincinda verilen
HBO tedavisi en fazla faydayi saglamistir, ancak 1 ATA basingta %100 oksijen solumanin da
faydali bir etkisi olmustur.

41



Hyperbaric Oxygen Therapy Alleviates Memory and Motor Impairments Following
Traumatic Brain Injury via the Modulation of Mitochondrial-Dysfunction-Induced
Neuronal Apoptosis in Rats

Travmatik beyin hasar1 (TBH), tiim yaslarda diinya ¢apinda 6nde gelen 6lim ve ciddi
yaralanma nedenidir. TBH, birincil yaralanma ve birinci yaralanmanin ardindan olusan molekiiler
diizeydeki ikincil yaralanma ile karakterize edilmektedir. Geng yetiskinlerde morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen bir nedenidir. Birincil yaralanma, aninda olugan mekanik hasardir; ikincil
yaralanma ise genellikle mitokondriyal hasarla baglantili olarak gecikmis ndronal nekroza ilerler.

Hiperbarik oksijen tedavisi, dokularda ¢6ziinen oksijen miktarini artirarak hasarli beyin
dokular: iizerinde cesitli onaric1 etkilere sahip olabilecegini gdstermistir. ikincil beyin hasar
mekanizmalar1 agisindan, HBO tedavisi vaskiiler onarim mekanizmalarini destekleyebilir, serebral
vaskiiler akis1 iyilestirebilir, kan-beyin bariyer biitiinliiglinii iyilestirebilir ve inflamatuar
reaksiyonu ve 6demi azaltabilir.

Bulgular, travmadan 6nce iki grup arasinda performans seviyelerinde herhangi bir fark
olmadigin1 gosterdi. Sonuglar, bes giinliik deney siiresince KKT(Kontrollii Korteks Travmasi) ve
KKT-HBOT grubu arasinda farkli performans seviyeleri gosterdi. HBO tedavisi ndronal kaybi
onemli ol¢giide dnledi ve KKT-HBOT grubunda KKT grubuna kiyasla 6nemli dl¢iide daha fazla
ndron sayist goriildii.

Bulgular, TBH'da biligsel ve motor islev bozuklugunun temelinde, yiiksek apoptozis
seviyeleri, ndronal kayip, glial hiicrelerin asir1 aktivasyonu ve mitokondriyal islev bozuklugu
oldugunu gosterdi. En onemlisi, ikincil beyin hasari asamasinda HBO tedavisi mitokondriyal
islevleri iyilestirir ve ndronal kaybi ve glial proliferasyonu diizenler, bu da HBO tedavi grubunda
iistlin biligsel ve motor performansla sonuglanir.

TBH'da istenen terapotik etkilere ulagsmak icin HBO tedavinin optimum basincini ve
stiresini agiklamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Therapeutic effects of long-term HBOT on Alzheimer's disease neuropathologies and
cognitive impairment in APPswe/PS1dE9 mice

Alzheimer hastalig1 (AD), hafiza ve bilissel islevlerde ilerleyici bir diislis olarak kendini
gosteren, giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmeyi engelleyen ve genellikle cesitli zihinsel
semptomlar ve davranis bozukluklariyla birlikte goriilen sinsi bir ndrodejeneratif durum seklinde
tanimlanir. AD, patolojik olarak beyinde amiloid-beta (AP) plaklar1 ve fosforile edilmis tau
norofibriler yumaklarmin birikmesinden kaynaklanan ilerleyici noronal ve sinaptik kayipla
karakterizedir.

HBO tedavisi, plazmada ¢ozilinen oksijen miktarini ve arteriyel oksijenin kismi basincini
etkili bir sekilde artirabilir, boylece hipoksiyi diizeltebilir veya hafifletebilir. Mevcut ¢aligmalar
AD'nin orta ve ge¢ evrelerinde kisa vadeli HBO tedavisinin kisa vadeli etkinligi gostermistir. Bu
calismada, AD i¢in uzun vadeli HBO tedavisinin gilivenligi, uzun vadeli etkinligi ve olasi
mekanizmalari arastirildi.
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Ratlara, 90 giin boyunca her giin 60 dakika siireyle kiiciik hayvanlar i¢in 6zel olarak
yapilmis bir basing odasi icinde 2 ATA basingta Hiperbarik Oksijen tedavisi verildi. Kontrol
grubundaki, tedavi edilmeyen ratlar, ek tedavi olmaksizin (1 ATA'da) 60 dakika boyunca ayni
odaya yerlestirildi.

Bu c¢aligma, AD hastaliginin erken ve uzun vadeli HBO tedavisinin biligsel islevi ve
patolojik bozuklugu etkili bir sekilde iyilestirebilecegini gdsteren ilk ¢aligmadir.

HBO tedavisinin AD fizerindeki etkilerinin muhtemelen tek bir yolla degil, birbiriyle
baglantili birden fazla mekanizmayi icerdigini belirtmekte fayda var. Bu nedenle, AD i¢in hedefli
ve etkili HBO tedavileri gelistirmek i¢in bu mekanizmalarin kapsamli bir sekilde anlagilmasi
esastir. Klinik denemeler ve temel arastirmalar arasindaki stirekli is birligi, HBO tedavisinin AD
icin potansiyel bir terapotik yaklasim olarak benimsenmesinin oniinii agabilir.

Hyperbaric oxygen therapy efficacy on mandibular defect regeneration in rats with
diabetes mellitus: an animal study

HBO tedavisi, anti-inflamatuar ve antibakteriyel ozellikleri ve 6dem ¢dzme yetenegi
nedeniyle ¢ok ¢esitli patolojik durumlarin yonetimi igin etkili bir yardimei tedavi yontemidir. HBO
tedavisinin kemik onarim kapasitesi {izerindeki faydali etkileri, bu tedavinin gelismis
biyomineralizasyon, artan alkali fosfataz aktivitesi ve hizlandirilmis kirik iyilesmesi ile
iligkilendirildigi ¢cok sayida ¢alismada gosterilmistir.

Travma, enfeksiyonlar veya tiimor rezeksiyon ameliyatlar1 sonucu olugabilen kritik boyutlu
defektler, tibbi miidahale olmadan kendiliginden iyilesmeyecek kemik defektleri olarak tanimlanir.
Klinik uygulamada, bu tiir defektlerin rekonstriiksiyonu, 6zellikle daha 6nce belirtilen nedenlerden
dolay1 diyabetiklerde biiyiik bir zorluk teskil eder. Sonug¢ olarak, bozulmus osteogenik bir
durumda, HBO tedavisi, bu defektlerin tedavi rejiminin bir parcasi olabilir.

Calisma grubunda aktif bir kemik olusumu, defekt bolgelerinin ¢ogunu kaplayarak
gozlemlenebildi. Osteon olusumu olan kemik segmentleriyle birlikte, kontrol grubunda
gozlemlenenlerden daha iyi organizasyona sahip, birbiriyle iletisim kuran trabekiiller seklinde yeni
trabekiiler kemik alanlar1 goriildii. Yeni olusan kemik, kontrol grubundakilerden daha organize
goriinen osteositlere sahipti. Incelenen kesitlerin ¢ogunda, yeni kemigin dogal kemikle
osteointegrasyonu goriildii.

Agi1z ve gene cerrahisinde, kritik boyuttaki defektler i¢cin kemik rejenerasyonu elde etmek
onemli bir konudur. Bu defektleri onarmak i¢in birden fazla yontem uygulanmis olsa da, bunlarin
eksik kapanmasi veya kaynamamasi klinik bir zorluk olmaya devam etmektedir.

Bildigimiz kadariyla, HBO tedavisinin diyabetik modellerde kemik rejenerasyonu
iizerindeki etkisini ele alan mevcut ¢alismalar sinirlidir.

Sonu¢ olarak, mevcut calisma, HBO tedavisinin B-TCP kemik grefti ile birlikte
uygulanmasinin, diyabetik ratlarin kemik defektlerinde kemik rejenerasyonunu etkili bir sekilde
artirabilecegini ve endotel hiicrelerinin ve intraossedz mikro damar yogunlugunu artirabilecegini
dogruladi. Bu nedenle, diabetes mellitus gibi bozulmus osteogenik bir durumda biiylik kemik
defektlerini onarmada HBO tedavisi ile sonug¢ almak daha kolay olabilir.
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Effect of hyperbaric oxygen in hepatopulmonary syndrome: an innovative experimental
study

Hepatopulmoner sendrom (HPS), kronik karaciger hastaligi oykiisii olan ve daha once
akciger hastalig1 olmayan hastalarda siklikla goriilen dispne ile karakterize bir klinik durumdur.
HPS'li hastalarda tipik olarak perialveolar arteriollerin genislemesiyle iliskili hipoksi gelisir. HPS,
perialveolar arteriol genislemesinden kaynaklanan bir arteriovendz (A-V) sant tiiriidiir. HPS'de
intraparenkimal vaskiiler genisleme (IPVD), nitrik oksit (NO) basta olmak iizere ¢esitli vazoaktif
medyatorler tarafindan meydana getirilir. HPS'nin karaciger naklinden sonra tamamen ¢oziilmesi,
asil sorunun karacigerde oldugunu kanitlar.

Bu ¢alismada, HBO tedavisinin HPS’li ratlarin karaciger ve akcigerlerine etkisi arastirildi.
Bu amagla biyokimyasal parametreler, oksijenasyon parametreleri (PaO2 ve O2 saturasyonu), NO
ve NO sentaz (NOS) diizeyleri ile histopatolojik degisiklikler incelendi. Hiperbarik oksijen
tedavisi ameliyattan sonraki sekizinci giinden itibaren uygulandi. Giinde bir seans ve haftada bes
seans olmak tizere toplamda 20 seansta uygulandi. HBO tedavi seanslar1 2,4 ATA’da 60 dk siireyle
uygulandi. Ratlar son HBO tedavisi seansindan 24 saat sonra sakrifiye edildi. Bu caligma,
hepatopulmoner sendromda hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligini gosteren ilk ¢aligmadir.

Bu caligma, HPS'de IPVD'nin ana nedeni olan NO aktivitesinin HBO tarafindan inhibe
edildigini gostermistir; bu da HBO tedavisinin HPS tedavisi i¢in umut verici bir yaklasim
olabilecegini diistindiirmektedir.

Karacigerde anlamli bir fark bulunmasa da akcigerlerde anlamli degisiklikler gozlendi.
Caligmamizda, 20 seans HBO tedavisi alan ratlarda inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve akciger
hasar1 6nlendi.

HBO tedavisi grubu, NO ve NOS aktivitesinin azaldigini, perialveolar arteriyol
genislemenin azaldigin1 ve akciger iltihab1 ve hasarmnin azaldigini1 gosterdi. Bu bulgular, HBO
tedavisinin HPS i¢in umut verici bir tedavi olma potansiyelini gostermektedir. Sonuglar
gelecekteki klinik caligsmalara rehberlik edecektir.

Sonug

Sunumda Pubmed veri tabanindan faydalanarak, belirtilen siirede Hiperbarik Oksijen
tedavisi ile ilgili literatiire yeni eklenen hayvan caligmalarinin bir kismindan s6z edildi. Son
donemde artan sayida hayvan calismasi sinir bilim ve Hiperbarik Oksijen tedavisini konu
edinmigtir. Buradan hareketle yakin gelecekte daha fazla bu tiir hastalarin  klinik
uygulamalarimizda yer almasi beklenebilir.
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2023 YILINDA SUALTI HEKIiMLIiGi VE HIPERBARIK TIP ALANINDA
ONE CIKAN YAYINLAR

Taylan ZAMAN!

! Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi
ve Hiperbarik Tip Klinigi, Ankara

Giris ve Yontem

2023"in ikinci yarist ile 2024'in ilk yaris1, hiperbarik oksijen tedavisi ve dalis tibb1 alaninda
onemli bir arastirma ve kesif donemi olmustur. Bu siiregte bircok yeni tibbi makale yayimlanmig
ve cesitli konulara 151k tutulmustur. Toplamda 1000'den fazla ¢alisma, bu alanlardaki gelismeleri
gozler oniine sererken, konularin 6nemini ve gesitliligini vurgulayan zengin bir makale akig1 dikkat
cekmistir.

01.06.2023 — 01.06.2024 tarihleri arasinda Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip ile ilgili
yayinlanan aragtirma makaleleri ve derlemeler Pubmed veri tabani, Cochrane veri tabani ve
Science direct veri tabaninda “hyperbaric oxygen treatment” veya “diving” anahtar kelimeleri ile
tarandi. Sirasiyla (hbot/diving) pubmed’de 601 ve 615; cochrane veri tabaninda 11 ve 36; Science
Direct veri tabaninda 786 ve 412 ve clinical trials’de ise 17 ve 3 ¢alisma oldugu izlendi. Cohrane
Library de yer alan HBOT caligmalarina baktigimizda 11 makalenin biiyliik ¢ogunlugu halen
sonuclarint agiklamamis, ¢alisma protokolleri belirlenmis ancak veri toplama islemlerinin halen
devam etmekte oldugu goriilmiistiir. Yukarida bahsi gecen sayilar tam olarak konumuzla alakali
yapilmis ¢alisma degerlerini vermemektedir. Ciinkii diving kelimesi ile alakali bazi yayinlar,
hastaligin patofizyolojisine dalig gibi oldugundan gergek degerler bu sayilardan daha azdir. Ayrica
pubmed veri tabaninda sadece “scuba diving” diye arama yaptigimizda calisma sayisinin 89
oldugu izlendi. Pubmed veri tabanindaki yaymlarin HBOT ile ilgili yaymlarin 10’u randomize
kontrolliiyken dalis ile ilgili yayinlarin ise 4’liniin randomize kontrollii ¢aligmalar oldugu izlendi.
Eslesme arasindan inceleme sonucu 1 klavuz ve 13 arastirma makalesi veya derleme bu sunum
icin se¢ildi.

Bulgular

Klavuz:

Bu dénemde Diving and Hyperbaric Medicine Journal dergisinin Aralik 2023 sayisinda " A
European Code of Good Practice for Hyperbaric Oxygen Therapy" baslikli, hiperbarik
oksijen tedavisi (HBO) i¢in Avrupa'da kabul edilen standartlar1 ve en iyi uygulamalar1 tanimlayan
kilavuz yaymlanmistir (1). Bu klavuz, hiperbarik oksijen tedavisinin gilivenli, etkili ve etik bir
sekilde uygulanmasi i¢in saglik profesyonellerine rehberlik etmektedir. Tedavi siirecleri, ekipman
standartlar1, hasta giivenligi protokolleri ve kalite yonetimi ile ilgili bilgiler icermektedir.
Hiperbarik tipla ilgilenen tiim uzmanlarin faydalanmasi gereken bir kaynak mahiyetindedir.

46



Radyasyon hasari ve hiperbarik oksijen tedavisi:

Lin ZC ve ark. Tarafindan Cohrane Database of systematic reviews’ta yayinlanan
“Hyperbaric oxygen therapy for late radiation tissue injury” baslikli derleme, 2005 temmuzda
yayimlanan orijinal Cohrane incelemesinin bir giincellemesidir (2). Daha 6nce 2012 ve 2016 da
iki kez giincellenmistir. Bu ¢alismanin amaci ge¢ donem radyasyon doku hasarini (LRTI) tedavi
etmek veya onlemek i¢in hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) yararlarini ve zararlarini, HBOT
icermeyen rejimlerle karsilastirarak degerlendirmektir. LRTI'nin Onlenmesi veya iyilesmesi
iizerine HBOT'un etkisini HBOT almayanlarla karsilastiran randomize kontrollii ¢aligmalar
(RCT'ler) bu incelemeye dahil edilmistir.

Bu incelemeye 18 ¢alisma katkida bulundu (1071 katilime1) ve yayinlar 1985'ten 2022'ye
kadar uzaniyordu. Bu giincellenmis incelemeye dort yeni ¢aligma ve radyasyon proktiti, radyasyon
sistiti ile osteoradyonekrozun (ORN) 6nlenmesi ve tedavisine iliskin kanitlar eklenmistir. HBOT,
bir yil i¢inde 6liimii 6nleyemeyebilir (risk orani (RR) 0.93, %95 giiven aralig1 (CI) 0.47 ila 1.83;
12 =9%0; 3 RCT, 166 katilimcz; diisiik kesinlikte kanit). HBOT'un LRTT'nin tam ¢6ziilmesine veya
onemli iyilesmesine yol acabilecegine dair bazi kanitlar vardir (RR 1.39, %95 CI 1.02 ila 1.89; 12
= %064; 5 RCT, 468 katilimci; diisiik kesinlikte kanit) ve HBOT, bas ve boyun yumusak doku
ameliyat1 sonrasi yara ag¢ilmasinda biiyiik bir azalmaya neden olabilir (RR 0.24, %95 CI 0.06 ila
0.94; 12 = %70; 2 RCT, 264 katilimcz; diisiik kesinlikte kanit). Ayrica, ORN'deki agr1 skorlari, 12
ay sonra HBOT ile hafif¢e iyilesir (ortalama fark (MD) —10.72, %95 CI —18.97 ila —2.47; 12 =
%40; 2 RCT, 157 katilimcz; orta diizeyde kesinlikte kanit). Advers olaylara gelince, HBOT, gorme
keskinliginde azalma riskini artirir (RR 4.03, %95 CI 1.65 ila 9.84; 5 RCT, 438 katilimct; yiiksek
kesinlikte kanit). Kontrol grubu i¢in sahte basin¢landirma kullanilmadiginda, HBOT alan kisilerde
kulak barotravmasi riski vardi (RR 9.08, %95 CI 2.21 ila 37.26; 12 = %0; 4 RCT, 357 katilimci;
yiiksek kesinlikte kanit), ancak sahte basinglandirma uygulandiginda bu tiir bir artis goriilmedi
(RR 1.07, %95 CI 0.52 ila 2.21; 12 = %74; 2 RCT, 158 katilimcz; yiiksek kesinlikte kanit).

HBOT ayrica gorme keskinliginde azalma (genellikle gegici) ve kompresyon sirasinda
kulak barotravmasi riskini artirma gibi advers olay riskleri tasir. Bu nedenle, HBOT'un se¢ilmis
katilimcilara uygulanmasi hakl goriilebilir. Caligmalarin ve katilimcilarin az sayida olmasi ve bazi
birincil calismalarin metodolojik ve raporlama yetersizlikleri temkinli bir yorum gerektirmektedir.
Bu tedaviden fayda saglayabilecek hastalik siddeti ve etkilenen doku tipi alt kiimesi hakkinda daha
fazla bilgiye, faydalarin ne kadar siirecegine ve en uygun oksijen dozuna ihtiya¢ vardir. Herhangi
bir tedavinin en uygun katilimci se¢imi ve zamanlamasini belirlemek i¢in daha fazla arastirma
gereklidir. Ayrica bir ekonomik degerlendirme de yapilmalidir.

COVID-19 ve hiperbarik oksijen tedavisi:

Hadanny ve ark.nin yapmis oldugu Sci Reports dergisinde yayimlanan “Long term
outcomes of hyperbaric oxygen therapy in post covid condition: longitudinal follow-up of a
randomized controlled trial” baslikli makalede HBOT nin post-covid sendromu {iizerindeki 1
yillik uzun vadeli etkilerini degerlendirmeyi amaclamislardir (3). Bu hastalarda biligsel,
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psikiyatrik, yorgunluk, uyku ve agr1 semptomlarinda énemli iyilesmeler belgelenmistir. Bu uzun
stireli takip, HBOT'nin son seansinin tamamlanmasindan bir yil sonra (486 + 73 giin) 40 giinliik
HBOT seanslarina katilan, COVID-19 sonrasi biligsel semptomlar bildiren 31 hastay1
icermekteydi.

Kisa form-36 (SF-36) anketi kullanilarak degerlendirilen yasam kalitesi, uzun vadeli
sonuglarin HBOT sonrasi kisa vadeli sonuglarla benzer bir iyilesme biiytikliigii sergiledigini ortaya
koydu. Uyku kalitesi agisindan, PSQI( The Pittsburgh Sleep Quality Index) global skorda ve bes
uyku alaninda orta biiyiikliikkte etki boyutlarina sahip iyilesmeler kisa vadeli degerlendirme
sirasinda gozlemlendi ve bu iyilesmeler uzun vadeli degerlendirmede de devam etti (etki
biiytikliigii (EB1) = 0.47-0.79). Kisa semptom envanteri-18 (BSI-18: Brief Symptoms Inventory)
ile degerlendirilen noropsikiyatrik semptomlar, HBOT sonrasi kisa vadeli degerlendirmede
alaninda biiyiik bir etki bliylikligii gozlendi ve bu etki uzun vadeli degerlendirmede de devam etti.
Hem agr1 siddeti (EB1 = 0.69) hem de agrinin yasam iizerindeki etkisi (EB1 =0.83), HBOT sonrasi
kisa vadeli degerlendirme sirasinda 6nemli iyilesmeler gosterdi ve bu iyilesmeler uzun vadede de
stirdii.

* .
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Sekil 1: Post-covid sendromunda noérolojik ve psikyatrik komplikasyonlarin
mekanizmalari

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi uzun dénemde meydana gelebilecek komplikasyonlar ve
HBOT’nin bu komplikasyonlara karsi olasi etki mekanizmalar1 yukaridaki sekil 1 de goriildigi
gibidir.

Sonuglar, HBOT'min uzun COVID hastalarinin yasam kalitesini, uyku kalitesini,
psikiyatrik ve agri semptomlarini iyilestirebilecegini gostermektedir. HBOT ile elde edilen klinik
iyilesmeler, son HBOT seansindan bir yil sonra bile devam etmektedir.
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Leitman ve ark. Yapmis oldugu “The effect of hyperbaric oxygen therapy on myocardial
function in post-COVID-19 syndrome patients: a randomized controlled trial” baglikli
makale post-COVID-19 sendromu iizerindeki HBOT etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis
cift kor randomize kontrollii bir ¢alisma olup, HBOT ile bilissel islev, fiziksel ve psikiyatrik
semptomlarda énemli iyilesmeler bulunmustur (4).

Post-COVID-19 durumu, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben devam eden fiziksel,
norokognitif ve noropsikolojik semptomlarin genis bir yelpazesini ifade eder. Son yillarda,
Robbins ve arkadaglari, 10 post-COVID-19 sendromu hastasindan olusan bir vaka serisinde
HBOT’ un hem yorgunluk hem de bilissel islev iizerinde olasi bir fayda saglayabilecegini 6ne
stirdii. Bu klinik ¢aligmay1 tamamlayici olarak, kardiyak fonksiyon da degerlendirildi. Son kanitlar,
post-COVID-19 sendromu hastalarinin  kardiyak disfonksiyon yasayabilecegini ve cesitli
kardiyovaskiiler rahatsizliklar agisindan artan bir risk altinda oldugunu ortaya koymustur. Bu
randomize, sham kontrollii, ¢ift kor ¢aligma, en az ii¢ ay boyunca dogrulanmis enfeksiyon sonrasi
devam eden semptomlart olan post-COVID-19 hastalarinin kardiyak fonksiyonu iizerindeki
HBOT etkisini degerlendirdi.

Altmis hasta, 40 giinlitk HBOT (2 ATA) veya sham (1,2 => 1,03 ATA) tedavisi almak iizere
randomize edildi. Caligma katilimcilarina baglangicta ve son protokol seansindan 1-3 hafta sonra
ekokardiyografi uygulandi. Yirmi dokuz (%48,3) hastada baslangigta azalmis global longitudinal
strain (GLS: sol ventrikiiliin kasilma kapasitesini dl¢en bir parametredir) mevcuttu. Bu hastalardan
130 (%43,3) sham grubuna, 16's1 (%53,3) ise HBOT grubuna ayrildi. Sham grubuyla
karsilastirildiginda, GLS HBOT sonrasinda anlamli sekilde artt1 (- 17.8 + 1.1'den - 20.2 £ 1.0'a, p
=0.0001), grup ve zaman arasinda anlamli bir etkilesim vardi (p = 0.041).

Sonug olarak, normal ejeksiyon fraksiyonuna (EF) ragmen post-COVID-19 sendromu
hastalarinda siklikla hafifce azalmis GLS ile karakterize edilen subklinik sol ventrikiil
disfonksiyonu bulunmaktadir. HBOT, post-COVID-19 durumu yasayan hastalarda sol ventrikiil
sistolik fonksiyonunun iyilesmesini saglar. Hasta se¢cimini optimize etmek ve uzun vadeli sonuglari
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligma gerekmektedir.

Fibromiyalji ve hiperbarik oksijen tedavisi:

Alventosa ve ark. Yapmis oldugu “Effects of a low-pressure hyperbaric oxygen therapy
on psychological constructs related to pain and quality of life in women with fibromyalgia:
A randomized clinical trial” baslikli makalede diisiik basingli HBOT nin fibromiyalji (FM)'li
kadinlarda agr1 ile ilgili psikolojik yapilar (yani agri1 felaketlestirme, agr1 kabullenme, agri
esnekligi, zihinsel maglubiyet) ve yasam kalitesi (self-perceived pain intensity, pain catastrophism,
pain acceptance, pain inflexibility, mental defeat and quality of life.) tizerindeki etkisini aragtirmak
amaglanmustir (5). FM hastas1 kadinlarda, agr ile iligkili bildirilen psikolojik degiskenlerin yasam
kalitesine dnemli katki sagladig: diistiniilmektedir.

Bu randomize kontrollii bir ¢alisma olup, FM'li otuz ii¢ kadin rastgele olarak bir diisiik
basingli hiperbarik oksijen tedavisi grubuna (HBOTG) (n = 17) ve kontrol grubuna (CG) (n=16)
ayrildi. HBOTG 8 haftalik bir stirede 1.45 ATA’da 90 dk siiresince, 40 seans (haftada 5 seans)
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HBOT aldi. Kontrol grubu (CG) (n = 16)‘na ek bir tedavi uygulanmadi ve iki grup karsilastirildi.
Tiim kadimnlar baglangigta (T0) ve calismanin tamamlanmasindan sonra (T1) 6z-bildirim agri
siddeti, agr1 felaketlestirme, agr1 kabullenme, agr1 esnekligi, zihinsel maglubiyet ve yasam kalitesi
acisindan degerlendirildi. T1'de HBOTG, agri ile ilgili tiim degiskenlerde (yani 6z-bildirim agr1
siddeti, agr1 felaketlestirme, agr1 kabullenme, agr1 esnekligi, zihinsel maglubiyet) (p < 0.05) ve
yasam kalitesinde (p < 0.05) iyilesmeler gosterdi. Buna karsilik, CG herhangi bir degiskende
iyilesme gostermedi. Miidahale sonrasinda gruplar arasinda yasam Kkalitesi agisindan anlamli
farklar bulundu (p < 0.05).

Sonu¢ olarak HBOT, FM'li kadinlarda agr ile iliskili psikolojik sorunlarda (yani agri
felaketlestirme, agri1 kabullenme, agri esnekligi, zihinsel maglubiyet) ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkilidir.

Gross ve ark. Yapmis oldugu “Hyperbaric oxygen therapy vs. pharmacological
intervention in adults with fibromyalgia related to childhood sexual abuse: prospective,
randomized clinical trial” baslikli calisma, g¢ocuklukta cinsel istismar (CSA) ile iligkili
fibromiyalji sendromu (FMS)’den muzdarip bireylerde HBOT nin mevcut farmakolojik standart
bakim ile karsilastirmali etkinligini degerlendirmistir (6).

FMS, merkezi sinir sisteminde agr1 isleme bozukluklar ile karakterize edilen kronik bir
agr1 sendromudur. Ozellikle CSA yasamis hastalar arasinda yiiksek bir yaygimlik gdsterir. FMS
tanist konmus ve CSA gecmisi olan kirk sekiz katilimci, rastgele HBOT grubuna (90 dakika
boyunca 2 ATA’da %100 oksijen, her 5 dakikada bir hava molasiyla 60 seans) ya da ilag grubuna
(FDA onayl ilaglar, Pregabalin ve Duloksetin) atanmistir. Birincil sonug 6l¢iitii Fibromiyalji Etki
Anketi (FIQ) skoru iken, ikincil sonuglar duygusal durum ve giinliik islevsellik anketleri ile agr1
esikleri ve kosullu agr1 modiilasyonu testlerini kapsiyordu. Beyin aktivitesi tek foton emisyonlu
bilgisayarl1 tomografi (SPECT) ile degerlendirildi. Sonuglar, FIQ skoru agisindan HBOT un
MED’e gore iistlin oldugunu ve biiytik bir etki biiylikliigl ile anlamli bir zaman-grup etkilesimi
gosterdigini ortaya koydu (p < 0.001, Cohen’in d = -1.27). Duygusal semptomlar ve islevsel
oOlgiitlerde de benzer bulgular elde edildi. SPECT goriintiilemesi, semptomlardaki iyilesme ile
iliskili olarak pre-frontal ve temporal beyin bolgelerinde aktivite artis1 gosterdi.

Sonug olarak, HBOT, CSA ge¢misi olan FMS hastalarinda fiziksel, islevsel ve duygusal
iyilesmeler acisindan ila¢ tedavisine gore istiin faydalar sagladi. Bu durum, HBOT un
ndroplastisite etkisini vurgulayan pre-frontal ve temporal beyin bolgelerindeki aktivite artisiyla
iliskilendirildi.

Travmatik beyin hasar1 ve hiperbarik oksijen tedavisi:

Liu ve ark. Yapmis oldugu “HBOT has a better cognitive outcome than NBH for
patients with mild traumatic brain injury: A randomized controlled clinical trial” baslikli
makalede, hafif travmatik beyin hasari(TBI)'de normobarik hiperoksi (NBH) ve HBOT sonrasi
biligsel sonuglar1 karsilagtirarak hafif TBI hastalart icin daha uygun bir tedavi stratejisi sunmak
amaglanmstir (7).
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Ekim 2017 ile Mart 2023 arasinda Cangzhou Merkez Hastanesi'nde hafif TBI (Glasgow
koma skoru: 13-15 puan) olan hastalarla prospektif bir arastirma yapildi. Hastalar, rastgele ii¢
gruba ayrildi: kontrol grubu (C)(n=36), NBH grubu(n=37) ve HBOT grubu(n=37). Her bir HBOT
seansi, 20 dakika hava ile kompresyon, sabit basing altinda 40 dakika oksijen inhalasyonu, 10
dakika hava molasi, 40 dakika oksijen inhalasyonu ve 25 dakika dekompresyon dahil olmak {izere,
2.0 ATA’da toplam 135 dakika siirmektedir. Toplam 8 hafta boyunca, HBOT giinde bir kez, haftada
5 kez uygulandi. NBH grubundaki hastalara 1.0 ATA’da giinde bir kez, 3 saat boyunca %100 FiO02
ile oksijen almislardir, bu tedavi 8 hafta boyunca devam etmistir. NBH veya HBOT'den 0 dakika
once (T1), NBH veya HBOT'den 0 dakika sonra (T2) ve NBH veya HBOT'den 30 giin sonra (T3)
S100B, NSE, GFAP, HIF-1a ve MDA seviyeleri ELISA ile belirlendi. Ayn1 zamanda MoCA
(Montreal Cognitive Function Assessment) ve MMSE (mini-mental state examination) skorlari ile
rSO2 dlglimleri yapildi. Hastalardan 4 ml kan alinarak, S100B, noron-spesifik enolaz (NSE), glial
fibriler asidik protein (GFAP), hipoksiye duyarli faktér-1a (HIF-1a) ve malondialdehit (MDA)
serum konsantrasyonlar1 ELISA yontemiyle belirlendi. T1-3'te rfSO2 saturasyonu ol¢iildii. Beyin
oksijen saturasyonu dedektorii (Covidine 11, ABD) kullanilarak beyin oksijen saturasyonu (rSO2)
oOlciildii. Her iki kas arkindan 4 cm uzaklikta olacak sekilde alnin her iki yanina birer elektrot
yerlestirildi. Sol ve sag rSO2 ortalamasi, hastalarin rSO2 degeri olarak kaydedildi. Hem NBH hem
de HBOT'nin MoCA ve MMSE skorlarint artirdigini, ayrica S100p8, NSE, GFAP, HIF-10, MDA
ve rSO2 seviyelerini grup C ile karsilastirildiginda azalttigin1 gosterdi. Ayrica, HBOT grubundaki
hastalar daha yliksek MoCA ve MMSE skorlarina ve daha diisiik S1008, NSE, GFAP, HIF-1a,
MDA ve rSO2 seviyelerine sahipti.

Sonug olarak hem NBH hem de HBOT, serebral hipoksiyi iyilestirerek ve beyin hasarini
hafifleterek hafif TBI hastalar1 icin biligsel sonuclar1 etkili bir sekilde iyilestirebilirken, HBOT
NBH'den daha iyi etki gdstermektedir.

Kanser ve hiperbarik oksijen tedavisi:

Pei Wang ve ark. Yapmis oldugu “Advances in Hyperbaric Oxygen to Promote
Immunotherapy Through Modulation of the Tumor Microenvironment” baslikli makale
HBOT’nin kanser tedavisine, Ozellikle immiinoterapiye olan etkilerini ele aliyor. HBOT,
geleneksel olarak yara iyilesmesi ve hipoksi gibi durumlar i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir.
Son aragtirmalar, HBO'nun radyoterapi ve kemoterapi gibi kanser tedavilerinin etkinligini
artirabilecegini gostermektedir. Bu makale, HBO'nun tiimdr mikroortamini (TMO) degistirerek
immiinoterapiyi nasil iyilestirebilecegini inceliyor. (8).

Tiim6ér Mikroortami (TMO): Tiimor mikroortami, diisiik oksijen seviyeleri (hipoksi)
dahil olmak iizere tiimor gelisimi ve bagisiklik baskilanmasinda 6nemli bir rol oynar. HBO, oksijen
saglayarak tlimor hipoksisini azaltir ve bu da bagisiklik hiicrelerinin (T hiicreleri gibi) timdr igine
niifuz etmesini ve aktivitesini artirabilir.

HBO’nun Etki Mekanizmalari: HBO, birkag farkli mekanizma ile etki eder:

* Oksijenasyonu iyilestirerek hipoksiyi azaltir.
* Timdr direnci ve bagisiklikta rol oynayan hipoksiye bagh faktorleri (HIF1a) inhibe eder.
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* Ekstraseliiler matriksin (ECM) yogunlugunu azaltarak bagisiklik hiicrelerinin tiimore
niifuz etmesini kolaylastirir.

* Reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretir, bu tiirlerin miktarina baglh olarak kanser tedavisini
hem destekleyebilir hem de engelleyebilir.

Kombinasyon Tedavisi: HBO, immiin kontrol noktasi inhibitorleri (6rnegin, PD-1/PD-L1
blokerleri) ile birlestirilerek bunlarin etkinligini artirabilir. Yazarlar, HBO'mun ila¢ direncini
azaltarak ve daha olumlu bir bagisiklik yaniti tegvik ederek tlimoérlerin immiinoterapiye daha
duyarl hale gelmesini saglayabilecegini 6ne stirmektedir.

Zorluklar ve Gelecek Yonelimler: HBO’nun klinik kanser tedavisindeki kesin rolii,
ozellikle immiinoterapi ile kombinasyon halinde, daha fazla arastirma gerektirmektedir. Yazarlar,
HBO'nun dozunun ve uygulama yontemlerinin optimize edilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
oldugunu vurgulamaktadir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) ve hiperbarik oksijen tedavisi:

Schmitz ve ark yapmis oldugu “Cardiopulmonary resuscitation during hyperbaric
oxygen therapy: a comprehensive review and recommendations for practice” baglikli makale
HBOT sirasinda kardiyopulmoner resiisitasyonun (CPR) nasil uygulanabilecegine dair mevcut
literatiirii gézden gecirip Oneriler sunmaktadir (9). HBOT sirasinda kalp durmasi gibi tibbi acil
durumlar nadir olmakla birlikte ciddi olaylardir. Hiperbarik ortamin kendine 6zgii fizyolojik
kosullar1 ve basingli ortamin sinirlamalar1 nedeniyle CPR uygulamak zorludur. Bu makale, HBOT
sirasinda CPR ile ilgili literatiirdeki eksiklikleri vurgulamak ve Oneriler sunmak amaciyla
hazirlanmstir.

Calisma, PubMed, EMBASE, Cochrane Library ve CINAHL gibi veri tabanlarinda
kapsamli bir literatiir taramasi ile gerceklestirilmistir. "Basing odasi, dekompresyon, hiperbarik
oksijen, kalp durmasi, CPR, ileri yasam destegi" gibi anahtar kelimeler kullanilarak toplamda
10.223 yayin incelenmistir. Incelenen 10.223 yaymdan 41'i konuyla ilgili bulunmus, 22 hastada
HBOT sirasinda CPR uygulamasini tanimlayan 18 vaka raporu degerlendirilmistir. Diger 23
makale ise HBOT sirasinda CPR ile ilgili 6neriler sunmaktadir. HBOT sirasinda CPR uygulanmasi
nadir olmakla birlikte kritik bir olaydir. Calismada, mevcut CPR kilavuzlarinin HBOT'a 6zgii
kosullara nasil uyarlanmasi gerektigi tartisilmaktadir. HBOT sirasinda CPR'nin baglatilmasi,
kompresyon kalitesi, defibrilasyon ve havayolu yOnetimi gibi unsurlar incelenmistir. Mevcut
yonergelerin hiperbarik ortama uyarlanmasi gerektigi ve HBOT uygulayicilarinin bu durumlara
yonelik diizenli egitim almasinin 6nemi vurgulanmistir. HBOT sirasinda CPR'nin nadir olmasina
ragmen Oliimciil olabilecegi ve hiperbarik ortamim CPR algoritmasinin her yoniinde benzersiz
zorluklar sundugu belirtilmistir.

Karbonmonoksit zehirlenmesi ge¢ sekeli ve hiperbarik oksijen tedavisi:

Choi ve ark. Yapmis oldugu “Correlation between Time to Hyperbaric Oxygen
Therapy and Delayed Neurological Sequelae in Acute Carbon Monoxide Poisoning Patients”
baslikli ¢calismada CO ge¢ norolojik sekel (DNS) gelisiminde etkili olan faktorler aragtirilmistir.
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DNS, CO zehirlenmesi yasayan hastalarin prognozunu onemli olgiide etkiler. HBOT, DNS
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (10).

Caligma, 2019-2022 yillar1 arasinda acil servise bagvuran ve CO zehirlenmesi tanisi konan
167 hasta lizerinde yapilmistir. Caligsma sirasinda hastalar DNS (35) ve DNS gelistirmeyenler (132)
olarak iki gruba ayrildi. CO maruziyeti ile HBOT ye baslama siiresi ve Glasgow Koma Skalasi
(GKS) skorlar1 analiz edildi. Her iki grup arasinda baslangic GKS skoru, CO maruziyet siiresi, CO
maruziyetinden sonra HBOT'ye baslama siiresi, hastanede kalis siiresinin ortalamasi (p < 0.001)
ve kreatin kinaz (p = 0.016) anlamli farklilik géstermistir. DNS gelistiren hastalarda HBOT ye
baslama siiresi daha uzundu (>200 dakika) ve baslangic GKS skorlar1 diisiiktii (<9) (OR: 5,059).
Caligma, CO maruziyetinden sonra HBOT ye baslama siiresi 200 dakikadan uzun olan hastalarda
(OR:18,971), CO maruziyet siiresi daha uzun olanlarda DNS gelisme riskinin belirgin sekilde
arttigin1 gostermistir.

Kalp yetmezIligi ve hiperbarik oksijen tedavisi:

Schiavo ve ark. Yapmis oldugu “Safety of hyperbaric oxygen therapy in patients with
heart failure: A retrospective cohort study” baglikli makalenin amaci, kalp yetmezligi (KY)
teshisi konmus hastalarda HBOT siiresince gelisen akut kalp yetmezligi komplikasyonlarini analiz
etmektir (11). HBOT, kalp ylikiinii artirabilir ve kardiyak debiyi azaltabilir. Bu nedenle, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) diisiik olan hastalarda HBOT riskli olabilir. Ancak, kalp
yetmezligi olan hastalarda HBOT nin giivenligi hakkinda sinirlt veri vardir. Calisma, 2018-2020
yillar1 arasinda Toronto'daki iki hiperbarik merkezde elektif HBOT uygulanan ve kalp yetmezligi
gecmisi olan 23 hastay1 kapsayan retrospektif bir incelemedir. Hastalar ejeksiyon fraksiyonuna
gore li¢ gruba ayrilmistir:

e korunmus ejeksiyon fraksiyonu (HFpEF),
e orta aralik ejeksiyon fraksiyonu (HFmEF),
e azalmis ejeksiyon fraksiyonu (HFrEF).

Hastalarin HBOT seanslar1 boyunca yasadiklar1 olast komplikasyonlar incelenmistir.
Toplamda 23 hasta, ortalama 39 HBOT seans1 tamamlamistir. Hastalarin %9'u (2 hasta diyabetik
ayak tanili) HBOT sirasinda kalp yetmezligi belirtileri gelistirmistir. Bu hastalardan biri HFrEF
(LVEF %?24) olan ve diiiretik ilaglarin1 kullanmayi birakmis bir hastaydi. Diiiretik tedavi
diizenlenerek HBOT seanslarina devam etmis ve tedaviyi basariyla tamamlamigtir. Diger hasta
HFpEF (%64 LVEF) ile HBOT sirasinda dispne gelistirmis, hastaneye yatirilmis ve tedaviyi
sonlandirmistir. Diger 21 hastada ciddi bir kardiyovaskiiler komplikasyon gozlenmemistir.

Kalp yetmezligi olan hastalarda HBOT sonrast nadir de olsa kalp yetmezligi belirtileri
ortaya ¢ikabilir. Ancak, bu durum dikkatli izlem ve tedavi optimizasyonu ile yonetilebilir. Caligma,
HBOT'in kalp yetmezligi hastalarinda giivenle uygulanabilecegini gostermektedir, ancak yakin
takip gereklidir.
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Dalis:

Fothergill ve ark. Yapmis oldugu “Exhaled breath condensate profiles of U.S. Navy
divers following prolonged hyperbaric oxygen (HBO) and nitrogen-oxygen (Nitrox) chamber
exposures” baslikli calisma, uzun siireli hiperbarik oksijen maruziyetinin akciger oksijen
toksisitesi (PO2tox) iizerindeki etkilerini inceleyerek, solunan hava kondensatindaki (EBC)
biyomarkerlar1 analiz ediyor (12). Cift kor, rastgele capraz tasarim kullanilarak 14 Donanma
dalgici, 6,5 saat boyunca 2 ATA basingta iki farkli gaz karisimini soludu. Bunlar: %100 oksijen
(HBO) ve %30,6 oksijen ile nitrojen karisimi (Nitrox) idi. Her dalistan 6nce ve sonra EBC
ornekleri toplandi. Bu 6rnekler, sivi kromatografisi ve kiitle spektrometrisi (LC-MS) ile analiz
edildi. 14 dalgicin 10’u HBO dalisindan sonra kuru oksiiriik ve gogiis rahatsizligi gibi erken
PO2tox semptomlar1 bildirdi. HBO dalis1 6ncesi ve sonrast alinan EBC 6rneklerinin metabolomik
analizinde belirgin degisiklikler gozlemlendi. HBO grubunda tespit edilen spesifik biyomarkerlar
arasinda insan metabolitleri, yag asitleri, eikosanoidler ve oksilipinler yer aldi. Bu bilesikler,
inflamasyon ve oksidatif stres ile iligkili siklooksijenaz (COX), lipoksijenaz (LOX) ve sitokrom
P450 gibi yollarda yer alir. Nitrox dalisgindan sonra higbir PO2tox semptomu goriilmedi ve
biyomarkerlar, ¢ok daha diisiik seviyede oksidatif stres oldugunu gosterdi.

Sonug olarak bu ¢alisma, EBC'deki belirli metabolomik degisikliklerin, dalgiclarda uzun
stireli HBO maruziyeti sonrasi akciger hiperoksik stresini tespit etmek i¢in biyomarker olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, hem askeri dalgiglar hem de hiperbarik oksijen
tedavisi goren hastalarda oksijen toksisitesinin izlenmesi i¢in kullanilabilecek non-invaziv bir
yontem sunmaktadir.

Wolff ve ark. Yapmis oldugu “Characterizing Immersion Pulmonary Edema (IPE): A
Comparative Study of Military and Recreational Divers” baslikli ¢alismanin amaci askeri
egitim alanlarinda ve rekreasyonel dalgiglar arasinda Immersiyon Pulmoner Odem (iPO)
vakalarim1 karakterize etmek ve bu olaylart maruz kalinan faktdrler ile yas ve komorbidite gibi
bireysel arka plan faktorleriyle iliskilendirmekti. IPO, dals sirasinda sik goriilen ve potansiyel
olarak ciddi sonuglar dogurabilen bir kaza olup, 6nemli solunum ve kalp sorunlarina yol agabilir
ve bazi durumlarda 6liimciil olabilir (13). Ocak 2017 ile Agustos 2019 arasinda Fransa'nin Toulon
kentindeki Sainte-Anne Askeri Hastanesi Hiperbarik Tip Béliimiinde IPO tedavisi goren tiim
hastalarin tibbi kayitlar1 ve dalig parametreleri {izerine retrospektif bir analiz yapilmis. Bu
caligmaya toplam 57 kisi dahil edildi ve yaslar1 20 ile 62 arasinda degismekteydi. Bu bireyler
maruz kalma kategorilerine gore iki gruba ayrildi:

* (1) su alt//yiizey askeri egitimi, ortalama yas1 26,5 £ 2,6 olan 14 kisi (%25)
* (2) rekreasyonel scuba dalisi, ortalama yas1 51,2 + 7,5 olan 43 kisiyi (%75)

40 yas altindaki tiim dalgiclar askeri dalgiglardi. Vakalarin %40'1nda IPO, yogun fiziksel
egzersiz sonrasinda ortaya ¢ikmistir. Ancak, bu iligki rekreasyonel dalgiglarin sadece %26'sinda
gozlemlenirken, askeri dalgiclarda %86 oraninda goriilmiistiir. Sivil rekreasyonel dalgiglar
arasinda 40 yagim altindaki bireylerde IPO vakasi gdzlemlenmemistir. Semptomlarin siddeti iki
grup arasinda benzer olmasina ragmen, rekreasyonel dalgiclar i¢in hastanede kalis siiresi onemli
olciide daha uzun olmustur. Goriiniise gore, geng ve saglikli bireylerde IPO'nun meydana gelmesi,
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yogun fiziksel aktiviteye katilimlarini gerektirmektedir. Ayrica, 6nemli ventilasyon kisitlamalarina
maruz kalmak katkida bulunan bir faktordiir ve bu kosullarin yogunlugu, askeri dalig ortamlarina
ozgii gibi goriinmektedir. Buna karsilik, sivil rekreasyonel dalgiclar arasinda IPO, ortalama yasi
askeri dalgi¢larin iki kat1 olan bireylerde goriilme egilimindedir. Ayrica, bu bireyler daha belirgin
komorbidite faktorleri sergilemekte olup, maruz kaldiklar1 ¢evresel stres faktorlerinin seviyesi
nispeten daha diisiiktiir. Geng, iyi egitilmis ve kardiyovaskiiler patolojisi olmayan askeri dalgi¢lar
durumunda, IPO'nun meydana gelmesi icin yogun paletleme egzersizi ve/veya dalis sirasinda
yiiksek negatif Statik Akciger Yiikii'nlin (Static Lung Load) eszamanli olarak bulunmasi
gerektigini gézlemledik. Ancak, sivil rekreasyonel dalgiclar arasinda, 40 yasin altindaki bireylerde
IPO vakasina rastlanmamustir. Sivil dalgiclarda, IPO'nun askeri meslektaslarina gére daha yash
bireylerde (Ortalama yag/medyan: 51,2 + 7,5 yil) daha yaygin oldugu ve bu bireylerin
kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip olabilecegi goriilmektedir. Daha hafif ¢evresel kisitlamalar
(diisik negatif SLL ile iliskili) bile bu dalgic grubunda IPO'yu tetiklemek igin yeterli
goriinmektedir.

Askeri dalgiglar tarafindan gergeklestirilen yiizey yiizme egzersizlerinde, dalgiglar ayrica
sirtlarinda SCUBA tiipiinii tasimak zorundadir ve snorkel araciligiyla nefes alirlar. Bu durumda,
ylizey ylizme egzersizinin basindan itibaren dalgicin gévdesi suya daha fazla batmis durumdadir.
SLL yaklasik 12-15 cm H2O'ya ulagir (Sekil 1B2). Bu, inspiratuar ventilatuar ¢cabayi ve dolayisiyla
IPO riskini artirir. Askeri yiizey yiizme egzersizleri sirasinda, dalgiglar birkag kilometre mesafe
kat etmek zorundadir. Yorgunlukla birlikte, dalgi¢ su ylizeyinde miikkemmel bir sekilde yatay
kalamaz. Alt uzuvlar batma egilimi gosterir ve gdvde egilmeye baslar. Negatif SLL degeri daha da
artar. Bir saatlik yiizey yiizme sonunda, negatif SLL genellikle 18-20 cm H2QO'ya ulasir. Bu
nedenle, snorkel ile yiizey ylizmenin, dalgiclarin sagligi agisindan diisiik riskli bir egzersiz gibi
gdriinmesine ragmen, bazen IPO'ya neden olmasinin sebeplerini daha iyi anliyoruz. Bu, 6zellikle
ic faktor bir araya geldiginde gergeklesir: sirtinda SCUBA tiipii tasimak, yilizey yilizme
egzersizinin yogunlugu ve aktivitenin siiresinden kaynaklanan yorgunluk.

Bresser ve ark. Yapmis oldugu “An observational study ascertaining the prevalence of
bullae and blebs in young, healthy adults and its possible implications for scuba diving”
baslikli calismada geng eriskinlerde akcigerlerinde bulunan hava hapsi lezyonlarinin prevalansina
bakilmistir (14). Intrapulmoner hava dolu bosluklar, 6rnegin biiller, blebler ve kistler, dalgiglarda
pulmoner barotravma (PBT) ve arteriyel gaz embolisi (AGE) gelisimine katkida bulunduguna
inanilmaktadir. Bununla birlikte, literatiirde saglikli yetiskinlerde biillerinin prevalansi belirsizdir
ve %2,3 ile %33,8 arasinda degismektedir. Bu durum, bir 6l¢iide radyolojik goriintiileme
kalitesinin, 6rnegin bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinin artmasiyla agiklanabilir; ancak diger
metodolojik faktorler de bu bulgular etkileyebilir.

Bu tek merkezli, kesitsel gozlemsel calismada, 1 Ocak 2016'dan 1 Mart 2020'ye kadar
pulmoner emboli klinik siiphesi nedeniyle ¢ekilen BT taramalar1 yeniden degerlendirildi. Biillerin
varlig1 elektronik bir veri tabanina kaydedildi. Istatistiksel analizler icin ki-kare ve Fisher kesinlik
testleri kullanildi. Ayrica, belirlenen risk faktorlerinin bagimsiz 6ngériicti degerini incelemek igin
cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
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Toplamda 1.014 vaka belirlendi ve bunlardan 836°s1 dahil edilebildi. Yas gruplart (18-25,
26-30, 31-35 ve 36-40) arasinda dagilim neredeyse esit olmasina ragmen, popiilasyonun %75'i
kadindi. Erkeklerin %41'i sigara i¢erken, kadinlarda bu oran %27 idi. Vakalarin %7,2'sinde (95%
CI 5,6-9,1) biiller tespit edildi. Prevalans yas arttik¢a artt1 (p < 0.001) ve en yasl grupta OR
5.347'ye (95% CI 2.164-13.213, p < 0.001) kadar yiikseldi. Erkeklerde ve sigara icenlerde biiller
icin OR sirastyla 2.460 (95% CI 1.144-4.208; p = 0.001) ve 3.406 (95% CI 1.878-6.157, p <
0.001) olarak bulundu. 40 yasina kadar olan saglikli popiilasyonda biiller %7,2 oraninda goriildii.
Artan yas, sigara kullanimi1 ve erkek olmak, hem bagimsiz hem de ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizlerinde istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak belirlendi. Bulgularimiz, biillerin
PBT ve AGE'ye katkisinin yeniden degerlendirilmesini gerektirebilir, zira bu iki durum cok
nadiren goriiliirken, biiller daha 6nce varsayilandan daha sik bulunmaktadir.

Sonug¢

2023’iin ikinci yarist ve 2024°tn ilk yarisi, hiperbarik oksijen tedavisi ve dalig tibbi
alaninda kapsamli arastirmalarla bu disiplinlere dair énemli veriler sunmustur. Birgok alanda
yiiriitiilen calismalar, bu konulardaki bilgi birikimimizi zenginlestirirken, umut vaat eden sonuglari
da gozler oniine sermektedir. Ancak, hiperbarik oksijen tedavisinin cesitli tibbi baglamlarda
giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in daha fazla aragtirma ve klinik ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sunumda, ¢esitli veri tabanlarindan yararlanilarak, belirtilen donemde sualti
hekimligi ve hiperbarik tip alaninda literatiire eklenen yeni arastirmalardan 6rnekler paylasiimistir.
Alanimiz her yil sayisiz arastirmaya konu olurken, Ozellikle randomize kontrollii klinik
caligmalarin artmasi bu disiplinin gelecekteki gelisimi i¢in kritik 6neme sahiptir.
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OVER TORSIYONLARI VE HBO

Eralp Bulutlar'
! Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal

Over torsiyonu, overin kendi etrafinda donmesi sonucu damarlarin burulmasiyla olusan ve
kan akisinin kesilmesine neden olan acil bir durumdur. (1) Bu siiregte vendz doniis, arteriyel kan
akisina kiyasla daha erken etkilenir ve bu da 6dem, hematom ve iskemik hasara yol acar.
Torsiyonun siiresi uzadik¢a over dokusunda hipoksi ve nekroz gelisme riski artar. Tedavi
edilmeyen vakalarda over nekrozu gelisebilir ve bu durum fertilite kaybina neden olabilir. (2,3)

Iskemik siiregte, torsiyonun baglamasiyla birlikte hiicrelere oksijen saglanamaz ve bu
durum hiicre 6liimii ile sonuglanabilir. Bu donemde hiicresel enerji kaynagi olan ATP hizla tiikenir,
iyon dengesi bozulur ve hiicresel asidoz gelisir. Serbest radikallerin tiretimi artar ve hiicresel
yapilar zarar goriir. Torsiyon ¢oziiliip over detorsiyone edildiginde ise reperfiizyon siireci baslar.
Reperfiizyon, dokuya yeniden oksijen saglanmasini saglar, ancak bu siirecte serbest radikal tiretimi
hizlanir ve oksidatif stres artar. Reperflizyon sirasinda meydana gelen bu asir1 serbest radikal
iiretimi, iskemiden daha biiylik hasarlara yol agabilir ve bu durum iskemik-reperfiizyon (I/R) hasar1
olarak adlandirilir. I/R hasar1, 6zellikle dokunun fonksiyonel kapasitesini kaybetmesine neden olan
onemli bir patofizyolojik siirectir. (4,5)

Iskemi-reperfiizyon (I/R) hasar1, over torsiyonu sonrasi ortaya ¢ikan ciddi bir sorun olup,
dokuya yeniden kan akist saglandiginda serbest radikallerin asir1 iiretimiyle daha da kotiilesebilir.
I/R hasarini inceleyen c¢aligsmalar, oksidatif stresin hiicre hasarina katkida bulundugunu ve overin
fonksiyonel yapisinin kaybolmasina neden oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, antioksidan
tedavilerin (6rnegin, HBO ve melatonin) I/R hasarini azalttig1 ve overin islevselligini korudugu
belirtilmistir. Hiicre seviyesinde ATP kaybu, lipid peroksidasyonu ve inflamatuar yanitlar tizerinde
de cesitli caligmalar yapilmistir.

Testis torsiyonu da benzer sekilde iskemi-reperfiizyon hasarina neden olur, bu da testikiiler
doku kaybina ve infertiliteye yol agabilir. Caligmalar, torsiyon sonrasi yapilan erken detorsiyonun
testikiiler hasar1 smirlayabilecegini gosterirken, HBO tedavisinin de oksidatif stres ve
inflamasyonu azaltarak bu hasarin ilerlemesini 6nledigi bildirilmektedir. (7)Testis torsiyonlartyla
ilgili aragtirmalarda antioksidan tedavilerin etkinligi vurgulanmis olup, iskemi siiresiyle baglantili
hasar diizeylerinin spermatogenez ve testosteron iiretimi iizerindeki etkisi arastirilmaktadir. (6-8)

Testis torsiyonu iizerine yapilan hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi ¢aligmalari, bu
tedavinin iskemi-reperfiizyon (I/R) hasarini azaltma potansiyeline odaklanmaktadir. Hayvan
modellerinde yapilan arastirmalar, torsiyon sonrast HBO tedavisinin testikiiler dokularda oksidatif
stresi azaltarak hiicresel hasart siirlandirdigin1 géstermistir. HBO, dokuya oksijen sunumunu
artirarak iskemik dokularda antioksidan etkiler yaratir ve testikiiler fonksiyonlarin korunmasina
yardimct olur. Ek olarak, HBO tedavisi inflamasyonun baskilanmasi ve apoptozun azaltiimasi
yoluyla testikiiler dokunun geri kazanilmasinda olumlu etkiler saglayabilir. (6,9-11)
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Caligsmalarda HBO'nun testis dokusundaki histopatolojik degisiklikleri hafifletici etkisi ve
sperm fonksiyonlarini koruma potansiyeli iizerinde de durulmaktadir. Testis torsiyonu sonrast
iskemi siiresi ne kadar uzunsa, testikiiler doku kaybi o kadar yiliksek olur. HBO tedavisi,
reperfiizyon hasarinin azaltilmasi ile bu kaybin oniine gecebilir ve infertilite riskini en aza
indirebilir. Ornegin, Kalfa ve arkadaslarinin ¢alismasi, testis torsiyonu sonrast HBO'nun fertilite
izerindeki koruyucu etkilerini deneysel modellerde dogrulamigtirlamda, testis torsiyonunda HBO
tedavisinin potansiyel faydalarini degerlendiren daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir,
ancak mevcut veriler bu tedavinin klinik pratie entegre edilmesinde umut vaat ettigini
gostermektedir. (6)

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), yiiksek basing altinda oksijen verilmesini saglayan bir
yontemdir ve doku oksijenasyonunu artirarak iskemi sonrasi reperfiizyon hasarini azaltmada
kullanilabilir. HBO'nun etkileri arasinda serbest radikal olusumunun azalmasi, antioksidan
savunma mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve oksidatif stresin kontrol altina alinmasi yer alir. Dr.
Bulutlar ve arkadaglarimin yaptigi deneysel c¢alisma, detorsiyon sonrast HBO'mun over
dokusundaki inflamasyonu ve oksidatif stresi azalttigin1 ve over fonksiyonlarini koruyabilecegini
gostermistir. Bu ¢alisma, HBO’nun ovaryan torsiyon tedavisinde potansiyel bir tamamlayici tedavi
olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. (7)
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ALCAK BASINC ODASINDA KARSILASILAN DEKOMPRESYON
HASTALIGI OLGULARININ YONETIMIi

Nazim ATA!
"' Ugucu Saglig1 Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanligi, Eskisehir

Dekompresyon hastaligi atmosfer basincinin diigmesine bagli viicut dokular1 ve vaskiiler
alanlarda nitrojen gazi kabarciklarinin olugsmasina bagli gelisir. Havacilikta irtifa artisi ile birlikte
atmosfer basincinda diisiis olur. Bu diisiis hipoksi, barotravma gibi problemlere neden olabilirken
dekompresyon hastalig1 ile de karsilasilabilmektedir. Havacilikta karsilasilan dekompresyon
hastalig1 vakalarinin yaklasik %80’1 bends olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bends’e bagli eklem
agrilar1 giicliikle lokalize edilebilmekte ve derinden hissedilmektedir. Eklemin aktif ve pasif
hareketi ile agr1 artmaktadir. Siklik sirasina gore; diz, omuz, dirsek, el bilegi ve el, ayak bilegi ve
ayak ile kalca ekleminde goriilmektedir. Havacilikta karsilasilan dekompresyon hastaliklarinda
kronik sekel ¢ok nadirdir. Pratikte eklem agris1 basta olmak tizere irtifada ortaya ¢ikan bir semptom
eger hipoksi nedenli degilse aksi ispat edilene kadar dekompresyon hastaligi olarak
degerlendirilmelidir.

Kabin basingl1 ugaklarda yolcularin ve pilotlarin giivenligi ve konforu i¢in kabin i¢ basinci
6000-8000 feet irtifalara sabitlenmektedir. Dolayisiyla yiiksek irtifalaramaruziyet séz konusu
degildir. Ancak kabin basing kayb1 ya da algak basing odas1 egitimlerinde yiiksek irtifalara ya da
yiiksek irtifalardaki basinglara esdeger basinglara maruz kalindig: i¢in dekompresyon hastalig
goriilme olasilig1 artmaktadir. Ozellikle 18000 feet {istiindeki irtifa maruziyetleri dekompresyon
hastalig1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Algak basing odasi tiim diinyada askeri havacilik
basta olmak {lizere pilot ve diger ugus ekiplerinin kisisel hipoksi semptomlarint ve gaz
genislemelerinin etkilerini 6grenmeleri i¢in kullanilan bir egitim cihazidir. Bu egitim cihazinda
ortam basinci genelde 25000 irtifaya kadar diisiiriilerek ugus ekiplerine ortam havasi solutulmakta
ve bu sirada kisisel hipoksi semptomlarini 6grenmerleri ve kurtarma islemlerini yerine getirmeleri
istenmektedir. Yapilan c¢aligmalar algcak basing odasi egitimlerinde dekompresyon hastalig
goriilme sikligimt % 0.1 olarak gostermektedir. Bu nedenle algcak basing odasi egitimlerinin
verildigi merkezlere yakin mesafede bir hiperbarik oksijen tedavi cihazinin bulunmasi
beklenmektedir. Ulkemizde algak basing odasi egitimlerinin verildigi tek merkez olan
Eskisehir’deki Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi’ne yakin mesafede bir hiperbarik
oksijen tedavi klinigi bulunmakta, karsilasilan dekompresyon hastaligi vakalarinin hizli bir sekilde
tedavi almas1 saglanmaktadir.

Dekompresyon hastasi ile karsilagildiginda tedavi almasi saglanirken, oncesinde de
hastalik riskini azaltici 6nlemler alinmaktadir. Bu kapsamda;
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1. Egitim Oncesinde akademik egitimler verilerek egzersiz, yaralanma (yumusak doku
travmasi vb) ve dalis sonrast ugus konularinda dikkat edilmesi gereken hususlar anlatilmakta,

2. Egitimde kullanilacak tiim malzemeler kontrol edilmekte,

3. Egitim baslangicinda 30 dakika siire ile denitrojenizasyon amagli %100 O; solutulmakta,

4. Egitimin her safhasinda egitime girenlerin oksijen saturasyonlar takip edilerek %100 O2
soluduklar takip edilmekte,

5. 25000 feet irtifadaki egitim sathast miimkiin oldugunca kisa tutulmakta, gereksiz vakit
harcanmamakta,

6. Egitim sonrasinda ortaya g¢ikabilecek bir dekompresyon hastalifina hizli miidahale
edebilmek amaciyla 24 saat siire ile egitim merkezinin bulundugu sehirde konaklamalar
istenmekte,

7. Egitimin oldugu giin ugus yapmamast, agir egzersiz yapmamasi hatirlatilmaktadir.

Dekompresyon hastaliginin tani ve tedavi takibinde anamnez en 6nemli yeri tuttugu ve tani
yontemlerinin tedaviyi geciktirmemesi gerektigi icin dekompresyon hastaligi ile karsilagildiginda
hizli bir sekilde anamnez alinarak hiperbarik okijen tedavisi verilmektedir. Dekompresyon
hastalig1 gegiren vakalarin tiim ekipmanlar1 tekrar kontrol edilmekte, egitime ait kamera kayitlar
incelenerek dekompresyon hastaligina neden olabilecek ekipman ve davranislar belirlenmeye
caligilmaktadir.

Sonug olarak alcak basing odasi egitimlerinin verildigi Eskisehir’de karsilasilabilecek
dekompresyon hastalig1 vakalar1 i¢in her tiirlii planlama yapilmis durumdadir. Ancak gergek
ucuslarda ortaya ¢ikabilecek vakalar ile egitim sonrasi bagka sehirlere giden ve orada semptomlari
ortaya ¢ikan vakalar lilkemizdeki tiim hastanelerin acil servislerine bagvurabilecektir. Bu nedenle
hiperbarik oksijen tedavi kliniklerinde gérev yapan Sualtit Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanlari
ile Hava ve Uzay Hekimligi Uzmanlar irtifaya bagli dekompresyon hastaliginin tan1 ve tedavisi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmali, gerekli durumlarda acil tip uzmanlarini da
bilgilendirmelidir.
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DETECTING PULMONARY OXYGEN TOXICITY

Pieter-Jan Van Qoij'

! Royal Netherlands Navy, MD
Introduction

The presentation focuses on the detection and implications of pulmonary oxygen toxicity,
particularly in diving contexts.

Pulmonary Oxygen Toxicity:

Oxygen toxicity is a significant concern in diving, often described as a "wolf in sheep’s
clothing." It poses problems not only in intensive care settings but also in healthy individuals
exposed to hyperoxia.

Historical Context:

The concept of Unit Pulmonary Toxic Dose (UPTD) was introduced by J.M. Clark in 1971,
defining it as breathing 100% oxygen for 1 minute at 1 ATM.

UPTD and Diving:

The presentation discusses the disadvantages of UPTD, such as the lack of recovery
between dives. Comparisons are made between UPTD and Equivalent Single Oxygen Toxicity
(ESOT) for different dive profiles.

Limitations and Alternatives:

The limitations of current models, such as the K-factor and ESOT, are highlighted.
Alternatives like diffusing capacity and exhaled breath analysis (including Fraction exhaled NO
and Volatile Organic Compounds) are explored.

Exhaled Breath Analysis:

Exhaled breath analysis is proposed as a promising method for detecting pulmonary oxygen
toxicity. Volatile Organic Compounds (VOCs) such as methylated alkanes and cyclohexane are
identified as markers of lipid peroxidation and inflammation, respectively.

Future Perspectives:

Current models based on vital capacity are deemed inadequate. VOC analysis is suggested
as a potential future tool in personalized diving medicine.
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Conclusion

Despite 50 years of research, pulmonary oxygen toxicity remains a complex issue, with the
need for innovative detection methods.

The presentation concludes with acknowledgments to contributors and collaborators in the
field.
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CRITICAL CARE IN HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

Davud Johannes SAVASER !
! Legacy Emanuel Medical Center (LEMC), Portland, OR - MD, MPH, FAAEM, FACEP, FUHM

Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) can enable a critical care approach that employs
high-pressure environments to treat a range of severe and emergent conditions. HBOT is essential
in managing conditions like decompression sickness, arterial gas embolism, carbon monoxide
poisoning, and necrotizing soft tissue infections. This article discusses the unique aspects and
considerations of critical care in hyperbaric oxygen environments, focusing on patient selection,
the decision-making process, necessary equipment, and management challenges.

Emergent Indications and Patient Selection - Patients with specific emergent conditions
may require HBOT. These indications include decompression sickness, arterial gas embolism, gas
gangrene, and severe carbon monoxide poisoning. In critical cases, the decision to administer
HBOT is based on a careful risk-benefit analysis, considering the proximity of the hyperbaric unit
to the ICU, the availability of necessary equipment and appropriately trained personnel to manage
critical care patients within this specialized setting. Ensuring patient safety is paramount, and
equipment must meet stringent hyperbaric safety standards to avoid complications such as
equipment failure, oxygen toxicity and fire/ignition risks.

Hyperbaric Critical Care Equipment and Management - HBOT for critically-ill patients
demands specialized equipment that can function under hyperbaric conditions. This includes
hyperbaric environment approved ventilators, IV pumps, and monitoring devices adapted for use
in a high-pressure environment.

Monoplace chambers, which accommodate a single patient at a time, limit hands-on care
and complicate direct care/monitoring, whereas multiplace chambers, while they allow for direct
patient intervention and monitoring, also involve risks to staff due to decompression risk.
Ventilators must be approved for in-chamber use and treatment staff must account for the increased
work of breathing due to gas density under pressure. Monitoring also becomes technically
challenging, necessitating in-depth knowledge of equipment compatibility within the hyperbaric
setting. IV pumps and defibrillators, if needed, require safety assessments and must, ideally, have
their power sources positioned outside the chamber or specifically modified and approved for in-
chamber use.

Staffing and Expertise - Hyperbaric critical care demands a skilled team trained in both
hyperbaric medicine and intensive care protocols. Physicians with board certifications in Undersea
and Hyperbaric Medicine (UHM), generally, are best-qualified to oversee treatment, supported by
certified nurses and technicians trained to manage patient care under hyperbaric conditions. An
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on-call team will be essential, especially for emergencies, as some cases, like carbon monoxide
poisoning, may involve multiple patients requiring immediate attention.

Risks and Challenges - Critical care in HBOT settings presents unique challenges.
Transporting critically ill patients to a facility with hyperbaric chamber capability poses risks,
particularly if the chamber is not located within the ICU vicinity. Delays in initiating HBOT,
especially for time-sensitive cases like arterial gas embolism, may reduce treatment efficacy. Intra-
hospital transport also increases complications, including pneumothorax, ventilator-associated
infections, and other transport-related risks.

In conclusion, the administration of HBOT to critically ill patients requires balancing
potential benefits against inherent risks. Adequate preparation, specialized equipment, and a highly
trained staff are essential to ensuring effective treatment. Critical care HBOT is a complex but
invaluable treatment modality, particularly for life-threatening conditions. Hyperbaric facilities,
particularly those equipped for emergency care, offer a critical intervention capability, though
availability and accessibility remain challenges in the field. In summary, critical care in hyperbaric
oxygen therapy remains a highly specialized field, with successful patient outcomes hinging on
facility capabilities, staff expertise, and rapid, risk-conscious decision-making.
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CARBON MONOXIDE (CO) POISONING: UPDATES IN TREATMENT
AND CARE

Davud Johannes SAVASER !
! Legacy Emanuel Medical Center (LEMC), Portland, OR - MD, MPH, FAAEM, FACEP, FUHM

Carbon monoxide (CO) poisoning remains a significant public health concern, affecting
thousands, globally, each year. In the United States alone, there are estimated to be approximately
50,000 emergency department visits annually related to CO poisoning, with 2,700 fatalities
recorded. CO poisoning primarily occurs through accidental exposure to carbon monoxide in
poorly ventilated spaces, often due to malfunctioning fuel-burning appliances, vehicles, and other
combustion sources.

Pathophysiology and Symptoms - Carbon monoxide is a colorless, odorless, and tasteless
gas, making it particularly dangerous, as it is difficult to detect without specialized equipment. CO
binds to hemoglobin with 250 times greater affinity than oxygen, leading to functional tissue
hypoxia and impairing the delivery of oxygen to vital organs. This mechanism, alongside direct
cellular toxicity, results in symptoms ranging from headache, nausea, and confusion to more severe
manifestations such as seizures, coma, and even death.

Treatment Modalities - Immediate treatment for CO poisoning focuses on administering
high-flow oxygen, regardless of the patient’s initial oxygen saturation. This approach helps to
displace CO from hemoglobin and shortens the half-life of carboxyhemoglobin (COHD). In
addition to normobaric oxygen therapy, hyperbaric oxygen therapy (HBOT) has gained
recognition as a beneficial treatment, especially for severe cases of CO poisoning.

Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) and Criteria - HBOT is increasingly used in cases of
CO poisoning, primarily for patients exhibiting neurological symptoms, cardiovascular
compromise, or high COHD levels. Administering 100% oxygen at higher atmospheric pressures,
typically 2 to 3 atmospheres absolute (ATA), HBOT significantly reduces the half-life of COHb
and enhances the dissociation of CO from heme proteins. It also promotes cellular recovery by
improving oxygenation and mitigating downstream inflammatory responses.

Patients are generally considered for HBOT if they exhibit one or more of the following
criteria: COHD levels exceeding 25%, neurological symptoms, cardiac ischemia, metabolic
acidosis, or age above 50 years. Pregnant patients are also prioritized, given the high sensitivity of
fetal hemoglobin to CO toxicity. While studies demonstrate HBOT’s efficacy in reducing
neurocognitive sequelae, time-to-treatment remains crucial, with earlier intervention associated
with better outcomes.
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Recent Research and Efficacy - Recent research, including randomized controlled trials
and meta-analyses, has sought to validate HBOT’s role in treating CO poisoning. One notable
study revealed that HBOT reduced the incidence of delayed neurological sequelae (DNS), a
condition associated with cognitive deficits and memory impairments that may develop weeks
after initial exposure. Another study highlighted that HBOT effectively reduces inpatient mortality
for CO poisoning patients, with long-term survival benefits as well.

Public Health Implications - Given the preventable nature of CO poisoning, public health
measures emphasize the importance of CO alarms in residences and awareness of the symptoms
of CO exposure. Legislation mandating CO detectors in homes with fuel-burning appliances have
shown positive impacts on early detection and prevention. However, continued public education
is essential to reduce accidental exposures and ensure timely treatment.

In conclusion, carbon monoxide poisoning is a preventable, yet potentially fatal, condition
that requires prompt medical intervention. HBOT remains a critical treatment modality,
particularly for patients at risk of severe outcomes or delayed neurological effects/sequelae. As
there continues to be ongoing research into optimal treatment protocols, clinicians continue to
refine strategies to mitigate the impacts of CO poisoning. Public health initiatives and the
widespread adoption of CO alarms further contribute to safeguarding individuals against the
dangers of carbon monoxide exposure.
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LARGE LUNGS IN DIVERS

Pieter-Jan Van Qoij'

! Royal Netherlands Navy, MD

Introduction

Measurements of forced vital capacity (FVC) have shown that divers have larger lungs than
members of the general population.1, 2 Bullae or decompression illness (DCI) is more likely to
occur in large lungs (LLs) than in normal lungs (NLs).3, 4 This study retrospectively compared
lung function, high-resolution CT (HRCT) scan anomalies, the unfit-to-dive (UtD) rate, and the
prevalence of DCI in groups of divers with LLs and NLs.

Methods

The Global Lung Initiative (GLI) reference values were used in this study. The results of
fitness examinations of divers with LLs (GLI FVC z-score > 1.96) and NLs (GLI FVC z-score
<1.96) from 2011 to 2020 were retrospectively evaluated. Data were obtained from lung function
tests, HRCT results, fitness examination outcomes, and whether the diver did or did not have DCI.

Results

The study included 1069 divers, with 65 male subjects, fulfilling the requirements for LLs.
Subjects with LLs had significantly higher z-scores for FVC and FEV1 but a significantly lower
FEVI1/FVC ratio than subjects with NLs. The bullae, DCI, and UtD rates did not differ
significantly in the two groups.

Limitations

The study was limited to a male-dominated military diver population aged 19-57.
Furthermore, there was no detailed diving history and only a limited number of diving accidents.

Conclusion

Although the FEV1/FVC ratio was significantly lower in the LL than in the NL group, there
were no between-group differences in the rates of bullae and DCI. These findings suggest that
subjects with LLs are not at a higher risk of bullae and DCI than are subjects with NLs.
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CHOOSING THE RIGHT FOOTWEAR TO PREVENT DIABETIC
FOOT ULCERS
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Ozet

Diabet Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktdrlerin her ikisinde de
bozukluk nedeniyle ortaya c¢ikan hiperglisemi ile karakterize edilen kronik bir metabolik
hastaliktir. Diyabetik ayak iilserleri, diyabetin maliyetli bir komplikasyonu olup insanlarin yagam
kalitesini diisiiriir ve morbidite ile mortaliteyi artirir. Diyabetli hastalarda ayak {iilserlerinin
insidanst %2 ve prevalansi %5-7 olarak tahmin edilmektedir. Bir diyabetlinin yasam boyunca
diyabetik ayak iilseri insidanst %34'lere ulasabilmektedir. Ayak iilseri olanlarda 6liim orani ayak
iilseri olmayan diyabetli hastalara kiyasla yaklasik olarak iki katidir. Ayrica, diyabetle iliskili alt
ekstremite ampiitasyonlarinin = %85'inin ayak iilserleri tarafindan Onceden belirlendigi
belirtilmektedir. Diyabetik ayak iilserleri genellikle periferik noropati veya periferik arter hastaligi
gibi diyabete bagli komplikasyonlarin varliginda ayakta tekrarlayan streslerin (kesme ve basing)
sonucudur ve iyilesmeleri genellikle enfeksiyon gelisimiyle karmagiktir. Bu nedenle, diyabetli
bireylerin diyabetik ayak iilserinin 6nlenmesine yardimci olmak icin her zaman tekrarlayan
stresleri azaltmaya yonelik tasarlanmis uygun ayakkabilar giymeleri onerilir. Diyabetli kisilere
ayakkabi tedarikinde gorev alan multidisipliner saglik uzmanlarina rehberlik saglamay1 amaclayan
bir metot gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, ayak iilseri, ayakkab1 se¢imi

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia due
to impairment in insulin secretion, insulin action, or both. Diabetic foot ulcers are a costly
complication of diabetes, reducing people's quality of life and increasing morbidity and mortality.
The incidence of foot ulcers in diabetic patients is estimated to be 2%, with a prevalence of 5-7%.
Throughout their lifetime, diabetic individuals can reach foot ulcer incidence rates of up to 34%.
The mortality rate in those with ulcers is approximately twice that of diabetic patients without
ulcers. Moreover, 85% of diabetes-related lower extremity amputations are preceded by foot
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ulcers. Diabetic foot ulcers usually result from repetitive stresses on the foot (cutting and pressure)
in the presence of complications associated with diabetes, such as peripheral neuropathy or
peripheral arterial disease, and their healing is often complicated by the development of infection.
Therefore, wearing appropriate shoes designed to reduce repetitive stresses is recommended to
help prevent diabetic foot ulcers in diabetic individuals. A method should develop to provide
guidance to multidisciplinary healthcare professionals involved in supplying shoes to diabetic
individuals.
Keywords: Diabetes mellitus, foot ulcers, shoe selection
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BILIMSEL VERI PAYLASIMINDA ETIiK iLKELER VE IHLALLER

Mustafa Yigit', Fatma Siiheyla Aliustaoglu'
! Kiitahya Saglik Bilimler Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip ABD

Bu bildiride bilimsel veri paylasimi konusunda; etik ilkeler, ulusal ve uluslararasi yasal
diizenlemeler kapsaminda arastirmacilarin farkindaliginin arttirilmasi amaglanmistir.

Etik ilkeler

Bilimsel arastirmalardaki veri paylagiminin bilylik veri ¢aginda artmasi, etik ilkelere
gosterilmesi gereken 6zeni de arttirmaktadir. Saglik alanin temel etik ilkeleri olan 6zerklik, zarar
vermeme, yararlilik, adalet kapsaminda 6zellikle seffaflik, hesap verebilirlik ve veri mahremiyeti
gibi etik degerlere siki sikiya bagli kalinmasini zorunlu kilmaktadir. Etik kurallara tam uyum her
zaman saglanamamakta, bu da ¢esitli etik ihlallerine yol agcabilmektedir.

Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Tiirk Ceza Kanunu (TCK), Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik, kisisel verilerin korunmasina yonelik
yasal diizenlemeleri icermektedir. 2010 yilinda, 5982 sayil1 Kanun ile Anayasa'nin 20. maddesine
eklenen fikra dogrultusunda, bireylerin kendilerine ait kisisel verilerin korunmasini talep etme
hakk1 anayasal giivence altina alinmigtir.

Anayasa da Kisisel Veriler

“Madde 20 — Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina
sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz. (Miilga iigiincii ciimle: 3/10/2001-
4709/5 md.)

(Ek fikra: 7/5/2010-5982/2 md.) Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini
isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme,
bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda
kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar.

Kisisel veriler, ancak kanunda 6ngoriilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla islenebilir.
Kisisel verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla diizenlenir” hitkkmii yer almaktadir.

Artan dijitallesme ile birlikte, kisisel verilerin islenmesi ve korunmasi daha fazla énem
kazanmistir. Anayasal diizenleme; veri sahiplerinin haklarin1 detayl bir sekilde tanimlayarak,
bilgilendirilme, erisim, diizeltme ve silme haklarini igermektedir. Ayrica, kisisel verilerin yalnizca
yasal olarak ongoriilen durumlarda veya kisinin agik rizasiyla iglenebilecegi belirtilmistir, bu da
veri glivenligi ve mahremiyet agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
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Tiirk Ceza Kanununda Kisisel Veriler Hakkindaki Maddeler

Kisisel verilere iliskin suglar bakimindan 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nun 135 ila 140’nc1 madde hiikiimleri uygulanir.

Kisisel Verilerin Kaydedilmesi

Madde 135- (1) Hukuka aykir1 olarak kisisel verileri kaydeden kimseye bir yildan ii¢ yila
kadar hapis cezasi verilir.

(2) Kisisel verinin, kisilerin siyasi, felsefi veya dini goriislerine, irki kdkenlerine; hukuka
aykirt olarak ahlaki egilimlerine, cinsel yasamlarina, saglik durumlarma veya sendikal
baglantilarina iliskin olmas1 durumunda birinci fikra uyarinca verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

Verileri Hukuka Aykir1 Olarak Verme veya Ele Ge¢irme

Madde 136°da; Kisisel verileri, hukuka aykir1 olarak bir bagkasina veren, yayan veya ele
geciren kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(Ek:17/10/2019-7188/17 md.) Sugun konusunun, Ceza Muhakemesi Kanununun 236’nc1
maddesinin besinci ve altinct fikralar1 uyarinca kayda alinan beyan ve goriintiiler olmasi
durumunda verilecek ceza bir kat artirilir.

Nitelikli Haller

Madde 137- (1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan suglarin;

a) Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotliye kullanilmak suretiyle,
b) Belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle,

Islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artirlir.

Verileri Yok Etmeme

Madde 138- (1) Kanunlarin belirledigi siirelerin ge¢mis olmasina karsin verileri sistem
icinde yok etmekle yiikiimlii olanlara gorevlerini yerine getirmediklerinde bir yildan iki yila kadar
hapis cezas1 verilir.

(2) (Ek: 21/2/2014-6526/5 md.) Sucun konusunun Ceza Muhakemesi Kanunu
hiikiimlerine gore ortadan kaldirilmasi veya yok edilmesi gereken veri olmasi héalinde verilecek
ceza bir kat artirilir.

Sikayet

Madde 139- (1) Kisisel verilerin kaydedilmesi, verileri hukuka aykir1 olarak verme veya
ele gecirme ve verileri yok etmeme hari¢, bu bdliimde yer alan suglarin sorusturulmasi ve
kovusturulmasi sikayete baglidir.

Bu bilimsel ¢aligmalarda kullanilan veriler agisindan dikkat etmemiz gereken 6nemli bir
durumdur.
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Yargitay kararlari-ictihatlar:

Yargitay 12. Ceza Dairesi 2022/7038 E. , 2024/1950 K.

TCK 136 maddesi kapsaminda yaptig1 degerlendirmede; Kamu gorevlisinin kendisinin
hakimiyeti altinda olup goérevinin kapsami diginda eriserek kisisel verileri ele gecirme eylemi sug
olarak kabul edilmeyecektir. Kamu gorevlisi hakkinda disiplin sorusturmasi agilabilecek, ancak
eylemi sug teskil etmeyecektir. Kamu kurumlarinda gorev yapan ve gorev yaptiklar: kuruma ait
bilisim sistemindeki kisisel verilere hizmet geregi erigsme yetkisi verilen kisilerin; gorevlerinin
kapsamina ve niteligine gore hizmetin yerine getirilmesi ile higbir ilgisi bulunmadig1 halde, merak,
begeni vb. saikler ya da farkli amaglarla, sistemde yer alan kisisel verileri sorgulamak ve bu
verilere salt duyu organlar1 aracilifiyla vakif olmaktan ibaret eylemlerinin, 5237 sayili TCK’nin
136/1. maddesinde diizenlenen verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele gecirme sucunu
olusturup olusturmayacagina iligkin uyusmazlikla sinirli olarak yapilan degerlendirmede;

TCK’nin 136. maddesi biinyesinde ii¢ farkli sug tipini diizenlemistir. Hukuka aykir1 olarak
kisisel verilerin bagkasina verilmesi, yayilmasi ve ele gegirilmesi bi¢imindeki her bir hareket ile
su¢ islenmis olacaktir. Uyusmazligin konusunu teskil eden husus ise “ele gegirme” fiilinin somut
olayda nasil degerlendirilmesi gerektigi noktasinda toplanmaktadir. Dairemizce de benimsenen
Yargitay Ceza Genel Kurulunun 21.06.2023 tarihli ve 2021/12-384 Esas, 2023/367 Karar sayili
kararindaki gerekcede de belirtildigi gibi ele gegirme bagkasinin hakimiyeti altinda bulunan kisisel
veriyi hukuka aykir1 yollarla kendi hakimiyeti altina almakla gerceklesir. Olayimizda ise sanik,
kurumu tarafindan kendisine verilen aparat ve sifre ile kendi hakimiyeti altinda bulunan kisisel
verilere ulagsmis ve bakmistir.

Sanigin kendi hakimiyeti altindaki bir veriye bakmaktan ibaret olan eyleminin ele ge¢irmek
olarak kabul edilemeyecegi bu halin ilgili kurumun i¢ mevzuati kapsaminda disiplin
sorusturmasina konu edilmesinin miimkiin oldugu ancak TCK anlaminda sug teskil etmeyen eylem
niteliginde oldugu degerlendirilmistir.

Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu

6698 sayili, 07.04.2016 tarihli resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren bu kanunun
amaci; kisisel verilerin islenmesinde basta 6zel hayatin gizliligi olmak iizere kisilerin temel hak ve
ozgiirliikklerini korumak ve kisisel verileri isleyen gercek ve tiizel kisilerin yiikiimliiliikleri ile
uyacaklar1 usul ve esaslar1 diizenlemektir. Kanun hiikiimleri, kisisel verileri islenen gergek kisiler
ile bu verileri tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi
olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla isleyen gergek ve tiizel kisiler hakkinda uygulanir.

Kisisel Verilerin Korumasi Kanunundaki Terimler

Acik riza: Belirli bir konuya iligkin, bilgilendirilmeye dayanan ve 6zgiir iradeyle agiklanan
rizay1 ifade etmektedir.
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Anonim hile getirme: Kisisel verilerin, bagka verilerle eslestirilerek dahi higbir surette
kimligi belirli veya belirlenebilir bir gercek kisiyle iliskilendirilemeyecek hale getirilmesi
anlamina gelmektedir.

Kisisel veri: Kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirli bilgidir.

Kisisel verilerin islenmesi: Kisisel verilerin tamamen veya kismen otomatik olan ya da
herhangi bir veri kayit sisteminin parcasi olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde edilmesi,
kaydedilmesi, depolanmasi, muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi,
aciklanmasi, aktarilmasi, devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi, siniflandirilmas: ya da
kullanilmasinin engellenmesi gibi veriler tizerinde gergeklestirilen her tiirlii islemi icermektedir.

Veri isleyen: Veri sorumlusunun verdigi yetkiye dayanarak onun adina kisisel verileri
isleyen gergek veya tiizel kisiyi tanimlamaktadir.

Veri kayit sistemi: Kisisel verilerin belirli kriterlere gore yapilandirilarak islendigi kayit
sistemini kapsamaktadir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin
Islenme Sartlarn

Madde 6- (1) Kisilerin 1rki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi
veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, sagligi, cinsel hayati,
ceza mahklmiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verileri 6zel
nitelikli kisisel veridir.

(2) (Miilga:2/3/2024-7499/33 md.) (3) (Degisik:2/3/2024-7499/33 md.) Ozel nitelikli
kisisel verilerin iglenmesi yasaktir. “Ancak bu verilerin islenmesi;

a) Ilgili kisinin acik rizasmin olmas,

b) Kanunlarda agik¢a dngoriilmesi,

c) Fiili imkansizlik nedeniyle rizasini aciklayamayacak durumda bulunan veya rizasina
hukuki gegerlilik taninmayan kisinin, kendisinin ya da bir bagkasinin hayati veya beden
biitiinliiglinlin korunmasi i¢in zorunlu olmasi,

¢) lIlgili kisinin alenilestirdigi kisisel verilere iliskin ve alenilestirme iradesine uygun
olmasi, gibi durumlarda iglenebilir ’seklinde diizenlenmistir.

Kisisel Verilerin Silinmesi, Anonim Hale Getirilmesi

Madde7- (1) Bu Kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak iglenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel veriler resen veya ilgili
kisinin talebi lizerine veri sorumlusu tarafindan silinir, yok edilir veya anonim hale getirilir.

(2) Kisisel verilerin silinmesi, yok edilmesi veya anonim hale getirilmesine iliskin diger
kanunlarda yer alan hiikiimler saklidir.

(3) Kisisel verilerin silinmesine, yok edilmesine veya anonim hale getirilmesine iliskin usul
ve esaslar yonetmelikle diizenlenir.
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Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda flgili Kisinin Haklar

Madde 11- (1) Herkes, veri sorumlusuna bagvurarak kendisiyle ilgili;

a) Kisisel veri iglenip islenmedigini 6grenme,

b) Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

¢) Kisisel verilerin iglenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini
ogrenme,

¢) Yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildig: iiglincii kisileri bilme,

d) Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini
isteme,

e) 7nci maddede Ongoriilen sartlar cergevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok
edilmesini isteme,

f) (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildig: ii¢lincii kisilere
bildirilmesini isteme,

g) Islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle
kisinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

&) Kisisel verilerin kanuna aykir1 olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde
zararin giderilmesini talep etme, haklarina sahiptir.

Kanunun 11.maddesinde kisisel veri koruma haklari, bireylerin 6zel hayatlarinin gizliligini
koruma ve veri igleme siireclerinde seffafligi saglama amaciyla uluslararas: standartlara uygun
olarak diizenlenmistir. Bu haklar, veri giivenliginin saglanmasi ve bireylerin olasi veri ihlallerine
kars1 korunmasi agisindan 6nemlidir."

Kisisel Verilerin Korumasi Kanunu Kapsaminda Suclar ve Kabahatler

Suglar;

Maddel7- (1) Kisisel verilere iligkin suglar bakimindan 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununun 135 ila 140 inc1 madde hiikiimleri uygulanir. (2) Bu Kanunun 7 nci maddesi
hilkmiine aykir1 olarak; kisisel verileri silmeyen veya anonim hale getirmeyenler 5237 sayili
Kanunun 138 inci maddesine gore cezalandirilir.

Kababhatler;

Madde18- (1) Bu Kanunun; a) 10 uncu maddesinde 6ngoriilen aydinlatma ylikiimliiliigiini
yerine getirmeyenler hakkinda 5.000 Tiirk lirasindan 100.000 Tiirk lirasina kadar,

b) 12 nci maddesinde Ongoriilen veri giivenligine iliskin yiikiimliiliikleri yerine
getirmeyenler hakkinda 15.000 Tiirk lirasindan 1.000.000 Tiirk lirasina kadar,

c) 15 inci maddesi uyarinca Kurul tarafindan verilen kararlari yerine getirmeyenler
hakkinda 25.000 Tiirk lirasindan 1.000.000 Tiirk lirasina kadar,

¢) 16 nc1 maddesinde ongoriilen Veri Sorumlulari Siciline kayit ve bildirim yiikiimliiligiine
aykir1 hareket edenler hakkinda 20.000 Tiirk lirasindan 1.000.000 Tiirk lirasina kadar para cezasini
ongormektedir.
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6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun su¢ ve kabahatlere iliskin
diizenlemeleri, veri isleme siire¢lerinde hukuki sorumlulugun belirlenmesine ve kisisel verilerin
korunmasina yonelik caydirict nitelikte hiikkiimler icermektedir. Kanun, veri isleme faaliyetlerinde
kisilerin mahremiyetinin korunmasin1 saglarken, ilgili ylkiimliiliikleri yerine getirmeyen veri
sorumlularina uygulanacak yaptirimlarla veri giivenligi kiiltiirlinii tesvik etmeyi amaglamaktadir.

Kisisel Saghk Verileri Hakkinda Yonetmelik

Bu Yonetmeligin amact; “24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu hiikiimleri kapsaminda, Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilati birimleri ile bunlara
bagli olarak faaliyet gostermekte olan saglik hizmeti sunucular1 ile bagh ve ilgili kuruluslar
tarafindan yliriitiilen siire¢ ve uygulamalarda uyulacak usul ve esaslar1 diizenlemekti” seklinde
tanimlanmaktadir. Kisisel saglik verisi igleyen 6zel hukuk gercek ve tiizel kisileri ile kamu hukuku
tiizel kisilerinin, Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmekte olan siire¢ ve uygulamalara iliskin
faaliyetlerini kapsar. Yonetmelik kapsaminda;

Acik veri: Ucretsiz olarak veya hazirlanma maliyetini gegmeyecek sekilde internet
tizerinden herkesin erisimine sunulan, tizerinde herhangi bir fikri miilkiyet hakki bulunmayan ve
herhangi bir amagcla serbest¢ce kullanilabilen, makineler tarafindan okunabilen ve boylelikle diger
veriler ve sistemlerle birlikte ¢aligabilen,

Acik saghk verisi: Acik veri haline getirilen saglik verisini,

Anonim hale getirme: Kisisel verilerin, baska verilerle eslestirilerek dahi higbir surette
kimligi belirli veya belirlenebilir bir gercek kisiyle iligkilendirilemeyecek hale getirilmesini,

Kimliksizlestirme: Kisisel verilerin; kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiyle
iligkilendirilememesi icin teknik ve idari tedbirlerin alinmasi sartiyla ve farkli bir ortamda
muhafaza edilen diger verilerle bir araya getirilmeksizin ilgili kisiyle iliskilendirilemeyecek
sekilde iglenmesini,

Kisisel veri: Kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirli bilgiyi,

Kisisel saghk verisi: Kimligi belirli ya da belirlenebilir, gercek kisinin fiziksel ve ruhsal
sagligina iligkin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetiyle ilgili bilgileri tanimlamaktadir.

“Hi¢ kimse, saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli olan durumlar haricinde gegmis saglik
verilerinin  dokiimiinii sunmaya veya gostermeye zorlanamaz. Saglik hizmeti sunucular
tarafindan; banko, gise ve masa gibi boliimlerde yetkisi olmayan kisilerin yer almasini dnleyecek
ve ayn1 anda yakin konumda hizmet alanlarin birbirlerine ait kisisel verileri duymalarini,
gormelerini, 6grenmelerini veya ele gegirmelerini engelleyecek nitelikte gerekli fiziki, teknik ve
idari tedbirler alinir. Saglik hizmeti sunuculari, tahlil ve tetkik sonuglar1 gibi hastaya ait kisisel
saglik verilerini iceren basili materyal iizerinde gerekli kismi kimliksizlestirme veya maskeleme
tedbirlerini uygular ve s6z konusu materyalin yetkisiz kisilerin eline ge¢mesi halinde kime ait
oldugunun tespit edilmesini zorlastiracak diger tedbirleri alir. Herkes, veri sorumlusuna bagvurarak
kendisiyle ilgili olarak Kanunun 11 inci maddesinde yer alan haklar1 kullanabilir. Aydinlatma
yikiimliiliigliniin yerine getirilmesinde, Kanunun 10 uncu maddesi ile Kurum tarafindan
hazirlanarak 10/3/2018 tarihli ve 30356 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Aydinlatma
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Yiikiimliliigiiniin Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig hiikiimlerine
riayet edilir. Olmiis bir kimsenin saglik verileri, en az 20 yil siire ile saklanir.” yaptirimlari
getirilmistir.

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik, bireylerin saglik verilerinin gilivenliginin
saglanmasi ve mahremiyetinin korunmasi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu yonetmelik,
saglik hizmeti sunuculariin veri isleme siireclerinde seffaf, giivenilir ve kanunlara uygun bir
sekilde hareket etmelerini amaglamaktadir. Verilerin anonimlestirilmesi ve kimliksizlestirilmesi
gibi tedbirlerle, kisisel bilgilerin yetkisiz erisimlere karsi korunmasi hedeflenirken, ayn1 zamanda
bireylerin verileri iizerinde kontrol sahibi olmalar1 da tesvik edilmektedir. Bu sayede, saglik
hizmetlerinin daha giivenli ve mahremiyete saygili bir sekilde sunulmasi miimkiin hale
gelmektedir. Yonetmeligin uygulanmasi, saglik sektorii igin etik ve yasal standartlarin
yiikseltilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Uyulmasi Gereken Etik flkeler

Kisisel verilerin islenmesinde asagidaki ilkelere uyulmasi zorunludur:

1)Hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olma.

2)Dogru ve gerektiginde giincel olma.

3)Belirli, acik ve mesru amaglar i¢in iglenme.

4)islendikleri amagla baglantili, sinirl ve dlgiilii olma.

5)llgili mevzuatta dngoriilen veya islendikleri amag i¢in gerekli olan siire kadar muhafaza
edilme.

Bilimsel Veri Etik Dayanaklar

19 Subat 1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Tibbi Deontoloji Tiiziigii

01 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklari
Y onetmeligi

12.10.2004 tarih ve 25611 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan Tiirk Ceza Kanunu

Saglik Bakanligi’nin 19 Agustos 2011 tarih ve 28030 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
Klinik Arastirmalar Hakkinda Y6netmelik

Saglik Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii sitesinde bulunan giincel lyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu ve lyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2011 yili insanlarin katildigi saglik arastirmalarinda etik
degerlendirme kurallar1 raporu (World Health Organisation 2011: Standards and operational
guidance for ethics review of health-related research with human participants)

Helsinki Bildirgesidir.

Sonug¢

Tiirkiye’de kisisel verilerin korunmasi, dncelikle Anayasa ile giivence altina alinmistir.
Bunun yam sira, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve Kisisel Saglik
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Verileri Hakkindaki Yo6netmelik, bilimsel verilerin toplanmasi ve paylasilmasi konusunda cesitli
diizenlemeler ve yaptirimlar getirmektedir. Veri paylasim siireclerinde karsilagilan temel etik
ilkeler arasinda riza ve anonimlestirme dnemli bir yere sahiptir.

Riza siirecinde, arastirmacilar katilimcilardan acik ve bilgilendirilmis onam almak
zorundadir. Bu siiregte katilimcilarin arastirmanin amact ve hangi tiir verilerin toplanacagi
hakkinda tam anlamiyla bilgilendirilmesi gerekmektedir. Anonimlestirme ve veri de-
identifikasyonu, katilimci mahremiyetini korumak i¢in temel yontemlerdir. Uluslararasi veri
paylagimi kapsaminda ise farkl: {ilkelerin veri koruma mevzuatlar1 arasindaki uyumsuzluklar, etik
ve hukuki zorluklara yol agmaktadir.

Ornegin, Avrupa Birligi'min Genel Veri Koruma Tiiziigii (General Data Protection
Regulation (GDPR)) ile Amerika Birlesik Devletleri'nde eyaletlere gore degisen sinirlamalar
arasindaki farklar, Avrupa {ilkelerindeki uygulamalarla kiyaslandiginda belirsiz veri koruma
standartlarim1  ortaya koymaktadir. Bu durum, uluslararasi projelerde veri paylagimin
giiclestirmektedir. Bilimsel c¢alismalar kapsaminda katilimcilarin onaylarinin alinmasi, veri
anonimlestirme tekniklerinin iyilestirilmesi ve uluslararast diizeyde uyumun saglanmasi, etik bir
bilimsel veri paylasim ortaminin olusturulmasina katki saglayacaktir.
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TAM METIN (SS-003)

INFANTTA IATROJENIK GAZ EMBOLISI VE HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI: BiR OLGU SUNUMU

Seren Kirmiz1 OZGUL!, Kamil Sezer BASDEMIR?

'Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi,
Basaksehir/ISTANBUL
?Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Hava ve Uzay Hekimligi, Basaksehir/ISTANBUL

Ozet

latrojenik gaz embolisi nadir goriillen ancak ciddi sonuglar dogurabilen bir
komplikasyondur. Ozellikle infantlarda bu tiir komplikasyonlarin yonetimi ve tedavi secenekleri
sinirl olabilir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), norolojik ve/veya kardiyak belirtiler gosteren
arteriyel ve vendz gaz embolilerinde kullanilir. Semptom baglangici ile HBOT ye baslanmasina
kadar gecgen siirenin kisa olmasi daha iyi bir sonugla iligkilendirilse de tedaviye ulagsma siiresinin
uzadig1 hasta serilerinde de belirgin iyilesmeler gozlenmistir. Tedavi sirasinda yiiksek basing
sayesinde emboliye sebep olan gaz kabarcigimin boyutu kiiciiliirken, ayn1 zamanda doku
oksijenlenmesinin artmasi hipoksik dokularda goriilecek zararin en aza indirilmesini veya olugmus
hasarlarin gerilemesini hizlandirir.

Olgumuzda, yedi aylik bir kadin hasta, pulmoner stenoz nedeniyle hastanemiz Cocuk Kalp
ve Damar Cerrahisi boliimiinde Pulmoner Valvotomi operasyonu gecirdi. Operasyon sirasinda
atriumda gaz golgesi gozlendi ve cerrahi ekip tarafindan aspire edildi. Ameliyat sonrasi sol
ekstremitelerinde motor giic kayb1 fark edilen hasta tarafimiza konsiilte edildi. Arteriyel gaz
embolisi tanistyla post op 36. saatte ilk HBOT ye alind1. Tedavi sonrasinda hastada belirgin motor
fonksiyon diizelmesi goriildi. HBOT, erken donemde uygulandiginda hastalarin iyilesme siireci
izerindeki etkisi daha fazladir. Bu nedenle hastanemizde oldugu gibi hastalarin tarafimiza erken
danisilmasi tedavi etkinligimizi arttirmisgtir.

HBOT’nin daha genis klinik uygulamalarinda potansiyel faydalar1 ve sinirlamalar
tartigtlmaktadir. Ozellikle iatrojenik gaz embolisi gibi nadir komplikasyonlarin ydnetiminde tedavi
yonteminin etkinligi {lizerine daha fazla arastirma yapilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.
Gelecekteki arastirmalar ve klinik ¢alismalar, HBOT nin bu tiir olgularin yonetimindeki roliinii ve
tedaviye yanit1 daha iyi anlamamiza yardimei olabilir.

Giris

Vaskiiler veya solunum sistemi problemlerine yol agabilen Arteriyel Gaz Embolisi (AGE),
cerrahi islemler ve invaziv miidahaleler veya invaziv travmalar sirasinda viicuda hava veya diger
gazlarin girmesiyle meydana gelebilir [1].
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AGE, dalisin ciddi bir komplikasyonudur. Ancak dalista ortaya ¢ikan AGE’lerin
mekanizmalar1 sik bilinen diger tanimlardan bir miktar farkliliklar igerir. Gazlar, dalgiclarin
ylizeye ¢ikmast sirasinda akcigerlerin asir1 genislemesi ve solunum membranlarin hasar gérmesi
sonucunda arterlere girebilir [2].

Invaziv miidahalelerde iatrojenik gaz embolisi, nadir goriilen bir acil durum olarak hayati
tehlike olusturabilir ve ciddi sekeller birakabilir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda, gaz embolisinin
yonetimi zor olabilir ve tedavi secenekleri sinirlidir.

Hiperbarik oksijen tedavisi, gaz embolilerinde etkili bir tedavi segenegi olarak One
cikmaktadir. Bu tedavi yonteminde, hastaya yiiksek basing altinda saf oksijen verilerek emboli
bolgelerinde gazin ¢dzlinmesi ve dokulara oksijen tasginmasinin artmasi saglanir. Literatiirde,
hiperbarik oksijen tedavisinin embolilerin yonetimindeki 6nemi ve etkinligi ¢esitli olgu raporlari
ve klinik ¢alismalarla desteklenmistir [3,4].

Bu olgu raporunun amaci, karsilasilan bir iatrojenik gaz embolisi olgusunu sunarak,
klinigimizde uygulanan HBOT etkinligini ve hastanin tedaviye verdigi yaniti gostermektir.
Olgumuzun vurgulanacak 6nemli noktalari, tedavi yaklasiminin hastaya sagladigi belirgin faydalar
iizerine olacaktir. Ayrica gelecekte karsilasilacak benzer olgularin yonetiminde HBOT’nin
tedavideki rolii agisindan fayda saglayacagi ve literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Olgu Sunumu

Bilinen pulmoner stenoz tanili, 39 hafta term dogan 7 aylik bebek hasta. Yenidogan
doneminde sepsis nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesinde yatig 6ykiisii mevcut.

Hastanin rutin kontrolleri sirasinda {ifiiriim duyulmasi sebebiyle bir iist merkeze konsiilte
edilmistir. Hastanemizdeki detayli degerlendirmesinde aglama sirasinda morarma sikayetleri ve
pulmoner odakta sistolik ifiiriimiin belirgin oldugu goriilmiistiir. Ekokardiyografisinde sag
pulmoner arter sag ventrikiil arasi ge¢isin 65mmHg oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle;
hastanemiz Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi ekibi tarafindan ana pulmoner arter rekonstriiksiyonu,
pulmoner valvotomi, timektomi ve PDA divizyonu yapilmigtir. Ameliyat sonrasi genel durum
bozuklugu nedeniyle Cocuk YBU’de takip edildigi sirada sol iist ve alt ekstremitelerde gii¢siizliik
fark edilmesi nedeniyle cekilen kranial MR’inda iskemik bulgular goriilmiis ve tarafimiza
danisilmistir.

Tarafimizca degerlendirilmesi sonrasinda hastaya iatrojenik gaz embolisi tanisi ile postop
36. saatte Amerikan Donanmasi Tedavi Tablolarindan USN-TT6 kullanilarak HBOT
uygulanmigtir. USN-TT6'da hasta, bir i¢ yardimci hemsire ve Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
asistani esliginde 60 fsw'ye daldirilarak oncelikle 20 dakika oksijen ve 5 dakika hava molasi ile
takip edilmistir. Bu derinlikteki ilk oksijen periyodunda hastanin basing odasinda muayenesi
yapilmis, birinci oksijen periyodundan itibaren hastanin belirtilerinde belirgin bir iyilesme
gbzlenmigtir. Daha sonra tedavi 60 fsw’de iki oksijen periyodu daha olacak sekilde devam
ettirilmis ve hastanin muayenesi ilk hava molasindaki muayene ile ayni ¢ikmigti. USN-TT6
protokoliine gore 30 dakikada 30 fsw'ye dekomprese edilmis, sonrasinda iki oksijen periyodu
altmisar dakika olacak sekilde devam edilmis ve hastanin tedavisi rutin USN-TT6 protokoliiyle
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sonlandirilmigtir. Hastanin ¢ikis muayenesinde her iki ekstremitede de seans 6ncesi 0/5 olan motor
muayenenin 4/5’e kadar yiikseldigi gozlenmistir.

Ikinci tedavi seansi, ilk tedavi bitiminden 8 saat sonra USN-TT6 protokoliine gore
yapilmistir. Seans giris ve ¢ikis muayenelerinde hastanin durumunda belirgin bir degisiklik
olmamasi nedeniyle, USN-TT9 protokoliiyle 24 saatte bir devam tedavisi planlanmistir. Tedavi
stirecinde 4. seansin ¢ikisinda pediatrik noroloji konsiiltasyonunda hemiplejinin geriledigi
belirtilmis ve 6. seans sonrasinda hastanin kas giicleri 4/5'te sabitlenmistir. Pediatrik noroloji
goriigiine gore, yeni kranial MRG ile bir onceki goriintillemede serebral infarkt alaninin ayni
oldugu ve motor kas giiclerinde degisim olmadigi i¢in, iatrojenik gaz embolisinden akut etkilenim
donemi ile HBOT etkinliginin sona erdigi disiiniilmistiir. 10. seans sonrasinda tedavi
sonlandirilmistir.

Tartisma

Hiperbarik oksijen tedavisi, hastalarin kapali bir basing odasinda maske, oksijen ¢adir1
veya ventilator araciligiyla 1,4 ATA {izerindeki basinglarda %100 oksijen soludugu bir tedavi
yontemidir.

Arteriyel gaz embolilerinde hiperbarik oksijen tedavisinin kullanimi, Uluslararas1 Kanita
Dayal1 T1ip Kilavuzu'na gore Tip 1 6neri ve C diizeyi kanit ile desteklenmektedir [5].

Normal kosullar altinda deniz seviyesinde 1 ATA basingta solunan hava icerisindeki oksijen
miktar1 yaklasik %21°dir. Oksijenin %97'si hemoglobine bagli sekilde taginirken geri kalan %3’
serbest formda plazmada ¢6zlinmiis olarak bulunur. Plazmada ¢6zlinmiis oksijen miktar1 parsiyel
oksijen basinci ile dogru orantilidir bu nedenle hiperbarik ortamda kanda ¢oziinen oksijen miktari
artar [6].

Krogh-Erlang tarafindan oksijenin dokulara taginimi teorisi ortaya konmustur. Bu teoriye
gore dokuya tasinan oksijen miktar1 oksijen basing gradyaniyla dogru, mesafe ile ters orantilidir.
Bu sebeple parsiyel oksijen basinci artist oksijenin dokulara difiizyonunu arttirir. Henry yasasina
gore de sabit sicaklik altinda bir sivi igerisinde ¢dziinen gazin miktar: ile kismi basinci dogru
orantilidir. Bu sayede HBOT de oksijenin kismi basincinin artisi ile dogru orantili olarak ¢odziinen
oksijen miktar1 artar ve dokularin oksijen ihtiyaci hemoglobinden bagimsiz olarak karsilanir.

Bir diger acidan AGE sartlarinda, arteriyalize olan gazlarin Boyle Kanunu geregi
hacimlerinin kiiciiltiilmesi saglanmaktadir. Bu da vaskiiler dolasimdaki tikanikligin agilmasinda
HBOT nin bir diger faydasidir.

Ote yandan anti-6dem, anti-enflamatuvar etkiler gibi HBOT nin faydalarinin da AGE’lerde
etkin oldugu bilinmektedir.

Sayilan tiim bu etkiler sebebiyle HBOT, norolojik ve/veya kardiyak belirtiler gdsteren
arteriyel ve vendz gaz embolilerinde kullanilir. Semptom baslangici ile HBOT ye baglanmasi
arasindaki siirenin kisa olmasi daha iyi bir sonugla iliskilendirilse de tedaviye ulagma siiresinin
uzadig1 olgularda da belirgin iyilesmeler gézlenmistir [7-9].

Tedavide ana amag¢ hayati fonksiyonlarin korunmasi ve yonetimidir. Oksijen, yalnizca
hipoksi ve hipoksemiyi tedavi etmesi sebebiyle degil ayn1 zamanda kabarcik i¢indeki gazin disar1
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cikmasi i¢in bir difiizyon gradyani olusturmasi sebebiyle de miimkiin olan en yiiksek
konsantrasyonda uygulanmalidir [10].

Sonug

Iatrojenik gaz embolilerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ydntemler arasinda
hipotermi, barbitiiratlar gibi se¢enekler bulunmaktadir. Ancak en etkili tedavi yontemi halen net
degildir. HBOT nin arteriyel gaz embolileri tedavisindeki rolii tartigmalidir ve bu konuda daha
fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Su anda HBOT, arteriyel gaz embolileri i¢in potansiyel
bir secenek olarak diigiiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Laus C, Uth MM, Hank RSS. Gas Embolism. N Engl J Med. 2000;342(7):476-482.
doi:10.1056/NEJM200002173420706

2. Van Hulst RA, Klein J, Lachmann B. Gas embolism: pathophysiology and treatment. Clin
Physiol Funct Imaging. 2003;23(5):237-246. doi:10.1046/.1475-097X.2003.00505.x

3. Benson J, Adkinson C, hyperbaric RCU&, undefined 2003. Hyperbaric oxygen therapy of
iatrogenic cerebral arterial gas embolism. search.proquest.com.
https://search.proquest.com/openview/3b8f4ecec3all1d9bf44a6¢928c2036d/1?7pq-
origsite=gscholar&cbl=48053

4. Fakkert RA, Karlas N, Schober P, et al. Early hyperbaric oxygen therapy is associated with
favorable outcome in patients with iatrogenic cerebral arterial gas embolism: systematic review
and individual patient data meta-analysis of observational studies. Crit Care. 2023;27(1):1-7.
doi:10.1186/S13054-023-04563-X/FIGURES/2

5. Mathieu D, Marroni A, Kot J. Tenth European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine:
recommendations for accepted and non-accepted clinical indications and practice of hyperbaric
oxygen treatment. Diving Hyperb Med. 2017;47(1):24. doi:10.28920/DHM47.1.24-32

6. Popel AS. THEORY OF OXYGEN TRANSPORT TO TISSUE. Crit Rev Biomed Eng.
1989;17(3):257.

7. Frepc CGW, Fresc RIM, Frepe MAB. Cerebral arterial gas embolism following diagnostic
bronchoscopy: delayed treatment with hyperbaric oxygen.

8. Chau JC, Leung JK, Yan W. Gas embolism and hyperbaric oxygen therapy: a case series. Hong
Kong Med J. 2021;27(5):362-365. doi:10.12809/hkmj208928

9. Beevor H, Frawley G. latrogenic cerebral gas embolism: analysis of the presentation,
management and outcomes of patients referred to The Alfred Hospital Hyperbaric Unit.
2016;46(1).

10. Depts. of Anesthesiology and Medicine, Center for Hyperbaric Medicine & Environmental
Physiology, Duke University Medical Center, Durham, North Carolina U.S., Moon RE.
Hyperbaric treatment of air or gas embolism: current recommendations. Undersea Hyperb Med.
Published online October 1, 2019:673-683. doi:10.22462/10.12.2019.13

88



TAM METIN (SS-004)
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Ozet

Giris: Dekompresyon hastaliginin patofizyolojisinde endotelyal disfonksiyonun yeri
bilinmektedir. Dislipidemi, endotelyal disfonksiyon ile sonuglanan bir saglik sorunudur.
Dislipideminin, endotelyal disfonksiyonu arttiracagini, dolayli olarak dekompresyon hastalig1 igin
risk faktorii olabilecegini diisiinerek, bir defa gergeklestirilen tiiplii dalisin endotel fonksiyonuna
olan etkisinin karsilastirmay1 amagladik.

Gerec-yontem: Prospektif olarak yapilan ¢alismada iki grup olusturulmustur; dislipidemi
grubu ve lipid profili normal olan kontrol grubu. Géniilliilerin kendi programlarindaki daliglarinda
dalig oncesi ve sonrast 10. dakikada doppler ultrason ile akim aracili dilatasyon (flow-mediated
dilatation—-FMD) 0l¢limii yapilmigtir. Dalistan sonra 5. Ve 30. dakikada sag subklavyen venden
kabarcik Sl¢timii yapilmustir.

Sonuglar: Calismaya dislipidemisi olan(n=7) ve olmayan(n=8) toplam 15 goniillii dalic1
katilmigtir. Dislipidemi grubu ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri, dalis 6zge¢misleri ve
Ol¢iimiin gergeklestirildigi dalisin 6zellikleri benzerdi. Tiim 6rneklemde, dalis sonu FMD’de dalig
oncesine gore anlamli bir azalma saptanmistir(p=0,001). Dislipidemik grup ve kontrol grubu ayr1
ayr1 analiz edildiginde ise her bir grup icin FMD’de dalis sonunda anlamli bir azalma goriilmiistiir
(strastyla p=0,018,p=0,012). Dalisin FMD’ye etkisinin, gruplar arasi karsilastirmasi istatistiksel
olarak incelenmistir. Dalis sonrast FMD’deki azalma dislipidemik grupta sayisal olarak daha fazla
goriinmesine ragmen gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi(p=0,336). Tim
orneklemde dalis sonrast 5. Dakika kabarcik evresi 0 idi. Dislipidemi grubunun tiimiinde
30.dakikada evre 0 idi. Kontrol grubunda 30.dakikada bir(%12,5) goniillide evre 1, bir
goniilliilde(%12,5) evre 2 kabarcik tespit edilmistir.

Tartisma: Literatiir ile uyumlu olarak, tek dalisin tiim Orneklemde endotel
disfonksiyonuna yol actig1 goriilmiistiir. Dislipidemi grubunda dalis sonunda FMD’de daha fazla
azalma oldugu goriiliirken, kontrol grubuna goére bu farkin istatistiksel anlamli olmamasinin ana
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sebebinin orneklem saymmizin az olmasi oldugunu diisiiniiyoruz. Calismamiz, dislipideminin
dalista endotelyal disfonksiyonu arttirabilecegine dair istatistiksel bir kanit elde edilememesine
ragmen bu konunun daha biiyiik 6rneklem gruplarinda tekrar ¢aligmasi gerektigine dikkat ¢eken
sonuclar saglamistir. Gelecekte dalis profilinin standardize edildigi, dalig dncesi kosullarin (diyet,
sigara, alkol) siki sekilde kontrol edildigi, daha biiyiik 6rneklemde, benzer tasarima sahip bir
prospektif ¢aligmanin planlanmasini 6neriyoruz.

Giris

Endotel, kan damarlarinin i¢ yiizeyini doseyen, sentez fonksiyonu olan, kan ve dokular
arasinda diizenleyici role sahip, viicutta homeostazisin saglanmasina ¢ok 6nemli katkisi olan tek
katli yass1 epitel dokudur. Salgiladig1t mediatdrler ile damar yapida vazomosyonu, inflamasyonun
kontroliinii, trombozis ile fibrinolizis arasindaki dengeyi saglar (1). Endotelin yapisinda olusan
herhangi bir degisiklik ile fizyolojik siireclerde bozukluklar meydana gelerek endotelyal
disfonksiyona sebep olur. Endotelin bariyer fonksiyonu bozulur, vazomosyon yetenegi bozulur ve
protrombotik/prokoagiilan aktivitesi artar. Endotelyal disfonksiyonun tespitinde en sik kullanilan
kriter endotel bagimli vazodilatasyondur. Endotelyal disfonksiyon gelistiginde NO bagimli
vazodilatasyon olusamamaktadir ve vaskiiler tonusta endotel araciligiyla gelisen bu gevseme
yeteneginin kaybi, endotelin fonksiyonu acgisindan dolayli bir belirtectir (2).

Hipertansiyon, diyabetes mellitus, dislipidemi gibi bircok hastalikta endotelyal
disfonksiyon goriilmektedir. Bu hastaliklarda serbest oksijen radikallerinin arttig1 ve oksidatif stres
gelistigi bilinmektedir. Oksidatif stres endotelde hasara sebep olarak NO salinimini bozmaktadir
(3) . Endotelyal disfonksiyon, vaskiiler hasarin en erken belirtisidir.

Dislipidemide endotel aracili vazodilatasyonun bozulmasi, NO’nun biyoyararlaniminin
azalmasi ile iligkilidir (4-6). NO biyoyararlanimi, NO’nun radikaller tarafindan inaktivasyonunu
artiran ve sentezini bozan ¢esitli mekanizmalar ile azalir.

Giinlimiizde en ¢ok tercih edilen dalig tiirii olan hava ile yapilan tiiplii dalislarinda vendz
kandaki gaz kabarciklarinin yani sira arteriyal sistemde de endotelyal disfonksiyon gelistigi
calismalarda gosterilmistir (7-9). Intravaskiiler kabarciklarin endotelyal disfonksiyon ile iliskili
olarak inflamatuar yanitlar1 aktive ettigi bilinmektedir. Diger yandan, Rasdal ve arkadaslar1 ise
dalig sonrasi hi¢ venodz kabarcik tespit edilmediginde bile endotel disfonksiyonunun meydana
geldigini kanitlamistir (10) Bu durum daligin endotelyal disfonksiyon ile iligkisini agikc¢a ortaya
koymaktadir.

Yaygin goriilen 6nemli bir saglik sorunu olan dislipideminin endotel fonksiyonunu
bozdugu bilinmektedir. Tek bir dalisin dahi endotelyal disfonksiyona yol agabildigi de bir¢ok
calismada gOsterilmisti. Dekompresyon hastaligit (DH) patofizyolojisinde endotelyal
disfonksiyonun yeri agikca bilinmektedir. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda dislipidemisi olan bir
kisinin dalig yapmasi durumunda endotelyal disfonksiyonun daha fazla gelismesine sebep
olabilecegi hipotezini olusturduk. Bu ¢alismada dislipidemisi olan ve olmayan dalicilarda bir defa
gerceklestirilen tliplii dalisin endotel fonksiyonuna ve kabarcik gelisimine olan etkisinin
karsilastirilmast amagliyoruz.
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Gere¢ ve Yontem

Caligmamiz prospektif olarak gerceklestirilmistir. Calismaya dahil etme kriterlerine uygun
dalicilarin kendi dalis programlarinda olan daliglarina egslik ederek, dalis profiline herhangi bir
miidahalede bulunmadan, ultrasonografi ile akim aracili dilatasyon (flow mediated dilatation-
FMD) ve kabarcik Slgiimleri yapilarak sonuglar analiz edilmistir. Orneklem biiyiikliigii her iki
grupta sekizer goniillii olmak iizere toplam 16 goniillii olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil etme
kriterlerine uyan dalicilardan son 1 y1l igerisinde yapilmis olan en giincel kan lipid paneli sonuglari
istenmistir. Bu sonuglara gore dalicilar dislipidemik grup (n=8) ve dislipidemi olmayan grup (n=8)
olmak {izere 2 ayr1 gruba ayrilmistir. Caligmanin yapilacagi dalisin ve dalicinin se¢iminde dikkat
edilen kriterler:

-Dalici son 24 saat bagka dalis yapmamis olmali

-Dalig derinligi 15-35 metre araliginda olmali ve gilivenli dalis kurallarima gore gerekli
dekompresyon duraklart saglanmali

-Dip zamani 30 dakikay1 gegmemeli

-Su sicaklig1 20-28°C olmali

-Hafif-orta diizeyde efor gerektiren bir dalis olmali

Dalis

Oncesi

30. dk
. 4 Kabarcik

Olctimii

=P 4 Kabarcik

FMD

Olctimii

Sekil 1: Caligma kapsaminda yapilan dl¢limlerin planina dair akis diyagrami

Tiim Ol¢timler dalis 6ncesi ve dalis tamamlandiktan sonra satihta teknede gergeklestirildi.
Oncelikle teknede dalis éncesi FMD 6l¢iimii yapildi, ardindan dalis yapildi. Géniilliilerin daligt
tamamlayip sudan c¢iktiktan sonra hizlica kurulanip dalis elbiselerinin iist kismini ¢ikararak
teknede sakin bir alanda oturarak istirahat etmeleri saglandi. Dalig sonrasi 5. dakikada subklavyen
ven iizerinden doppler ultrason ile kabarcik 6l¢timii yapildi, 10. dakikada FMD ol¢limii yapildi.
Ardindan 30. dakikada subklavyen ven lizerinden doppler ultrason ile kabarcik 6l¢limii tekrarlandi.
Kabarcik varligi Spencer evreleme sistemine gore degerlendirildi (11). Her dalicinin dalis profili,
su sicaklig1, dalis esnasinda herhangi bir problem yasayip yasamadigi veri formuna not edildi.
Dalis profil bilgileri dalicinin kendisine veya dalis arkadasina ait dalis bilgisayarindan alindi.

91



Bulgular

Calismamiza toplam 16 goniillii dalic1 dahil edildi. Ancak dislipidemik grupta olan bir
goniilliinlin 6l¢timleri, hareket hastaligi nedeniyle tamamlanamadi. Bu nedenle toplam 15 dalicinin
verileri tam olarak kaydedildi. 8 goniillii (%53,3) kontrol grubunda, 7 goniilli (%46,7)
dislipidemik grupta idi.

Dislipidemik grupta ve kontrol grubundaki dalicilarin genel demografik veriler, sigara
kullanim1 ve dalis 6zgecmisleri agisindan aralarinda anlamli fark saptanmamistir. Eslik edilen
daliglarin profillerinde her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Dalis Oncesi brakial arter capindaki degisimin hesaplanmasi ile elde edilen FMD’nin
dislipidemik goniilliilerde ortancasi %15 (9,76 — 43,3) iken kontrol grubunda ise %13,3 (%7,89 —
%37,1) idi.

Dalis sonrasi brakial arter capindaki degisimin hesaplanmasi ile elde edilen FMD
dislipidemik grupta ortancasi %38,11 (2,22-12,8), kontrol grubunda ise %7,08 (4,65-15,6) idi.

Dalisin FMD tiizerine olan etkisinin genel ve gruplar arasi karsilagtirmasi yapilmigtir. Tim
orneklem bir arada degerlendirildiginde dalis sonunda dalis dncesine gore FMD’de istatistiksel
olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir (p=0,001). Dalis sonu ile dalis 6ncesi FMD’deki bu
farkin ortancast % -8,68 (-31,9 — -0,321) idi. Dislipidemik grup icin dalig sonrasinda dalig
oncesine gore FMD’deki diisiis istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,018). Kontrol grubu i¢in de
dalis sonrasinda dalig 6ncesine gore FMD’deki diisiis istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,012).

Dalisin FMD f{izerine olan etkisinin gruplar arasi karsilastirmasi da istatistiksel olarak
incelenmistir. Dislipidemik grupta dalis sonu FMD ile dalis oncesi FMD arasindaki farkin
ortancasi % -10,1 (-31,9 — -2,74) idi. Kontrol grubunda ise dalig sonu FMD ile dalis 6ncesi FMD
arasindaki farkin ortancast % -6,59 (-21,5 — 0,32) idi. Dalis sonrast FMD’deki azalma
dislipidemik grupta daha fazla idi ancak gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,336).

Kontrol grubunda dalig sonras1 5. Dakika kabarcik evresi tlimiinde 0 idi. Ayn1 grupta 30.
dakikada yapilan kabarcik evrelemesinde kontrol grubundan 1 (%12,5) goniilliide evre 1, 1
goniilliide de (9%12,5) evre 2 kabarcik tespit edilmistir. Dislipidemik goniilliilerde ise 5. dakika ve
30. dakika kabarcik evresi tiimiinde 0 idi.

Tartisma

Dislipidemi iilkemiz ve tiim diinyada O6nemli bir halk sagligi sorunudur (12).
Dislipideminin endotelyal disfonksiyona neden oldugu bilinmektedir. Tek bir dalisin endotel
fonksiyonunu akut olarak bozdugu yapilan bir¢cok ¢alismada gosterilmistir (7,8,13). Tiipli dalista
ortam basincinin diigmesi ile beraber olusan, ayni zamanda dekompresyon hastalig
patofizyolojisinde yer alan kabarciklar (14,15) ve mikropartikiiller (16,17) endotelyal
disfonksiyona neden olmaktadir. Literatiir tarandiginda dislipideminin, dalis ve DH ile iliskisinin
incelendigi bir ¢alisma goriilmemistir. Bu ¢aligmada tiiplii dalisin dislipidemik gruptaki ve kontrol
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grubundaki dalicilarda endotel fonksiyonuna ve kabarcik gelisimine olan etkisini degerlendirmek
amactyla, dalig dncesi ve sonrast FMD, dalis sonrasi kabarcik 6l¢iimii yaptik.

Calismamiza dahil edilen 15 goniilliiniin FMD verileri beraber degerlendirildiginde dalig
sonrast FMD’nin dalis 6ncesi FMD’ye gore anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir (p=0,001). Veriler
dislipidemik grup (n=7) ve kontrol grubu (n=8) i¢in ayr1 ayr1 incelendiginde, her iki grupta da
daligin ardindan FMD’nin anlamli dl¢lide azaldigi saptanmustir (sirastyla p=0,018, p=0,012). Tiim
orneklemde DH acisindan giivenli limitlerde tek bir daligin ardindan bile goniilliilerde endotelyal
fonksiyon bozulmustur. Literatiirdeki dalis ve endotel fonksiyonu iliskisini inceleyen cesitli
caligmalar incelenmistir. Ratlarda hem in vivo hem in vitro olarak yapilan bagka bir ¢calismada
kabarcik uyaraninin endotelyal mikropartikiill saliniminda anlamli artis yaparak hiicre
gecirgenligini arttirdigini, hiicre i¢i oksijen radikallerini arttirip NO’yu azaltarak endotelyal
fonksiyonu bozdugu goriilmistiir (16). Brubakk ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada goniillii
dalgiclarda dalis 6ncesi ve sonrast FMD 6lglimleri degerlendirilmistir. Dalig yapan grupta, hi¢ dalis
yapmayan gruba gore endotel fonksiyonunda azalmanin gdstergesi olarak FMD anlamli bir sekilde
diismistiir (7). Endotel disfonksiyonu gelisiminde esas problem vaskiiler tonusun
diizenlenmesinde kilit rol oynayan NO biyoyararlaniminin bozulmasidir. NO biyoyararlaniminin
bozulmasi oksidatif stres ve proinflamatuar sitokinlerin artisi ile iligkilidir. Ratlar {izerinde yapilan
bir ¢alismada hiicre kiiltliriinde iiretilen endotelyal mikropartikiiller (EMP) aorta verildiginde,
ratlarda arteriyel endotelyal fonksiyonu bozdugu goriilmiistii. EMP’lerin siiperoksit olusumunu
indiikleyip oksidatif stresi artirarak ve NO iiretimi ve/veya biyoyararlanimini bozarak endotelyal
disfonksiyona yol actig1 diisiiniilmektedir (17). Patent foramen ovale (PFO) gibi VGE nin arteriyel
sisteme gecisine neden olacak bir sant olmasa bile dalisin arteriyel endotel fonksiyonunu bozdugu
gosterilmistir (7). Calismamiz literatlirdeki mevcut ¢alismalar ile benzer sonuglara ulasmis olup,
calisgmamizda subklavyen ven bolgesinde anlamli diizeyde kabarcik tespit edilmemis olsa da
olusan arteriyel endotelyal disfonksiyonun sebebi mikropartikiil olusumu ile agiklanabilir.

Caligmamizda tiim dalicilar dalislarini sorunsuz olarak tamamladi. Hicbir dalictda DH
belirti veya bulgusu goriilmedi. Calismamiz kapsaminda dalis sonrasi kabarcik 6l¢iimii yapildi. 5.
dakikada yapilan Olglimlerde higbir goniillide kabarcik saptanmadi. 30. dakikada yapilan
degerlendirmede ise dislipidemisi olmayan gruptan bir goniilliide Spencer Evre 1, bir goniillide
ise Spencer Evre 2 kabarcik tespit edildi, diger goniillillerde ise kabarcik saptanmadi. Dalig
sonrasinda kabarcik dl¢limii yapilan ¢aligmalar incelendiginde kabarcik saptanma oraninin birgok
calismada farkli oldugu goriilmiistiir. Divers Alert Network (DAN) Avrupa veri tabaninda
kaydedilen daliglarin 2017 yilinda istatistiksel analizi yapilmistir. Bu kayitlardaki 970
rekreasyonel dalisin %38’inde hi¢ kabarcik saptanmamistir (18). Brebeck ve arkadaglarinin
yaptiklar1 prospektif randomize kontrollii ¢aligmada ise hava soluyarak 2442 msw derinlige
yapilan 6245 dakikalik dalista yalnizca %7 oraninda kabarcik goriilmemistir (19). Bilindigi gibi
DH gelisimini etkileyen ana unsur dalig profilidir. Dalig profilinde derinlik (solunan gazdaki inert
gazin parsiyel basincini dogrudan etkilemesi nedeniyle) ve zaman esas faktorlerdir. (20). Bizim
eslik ettigimiz tim dalicilar yiiksek efor sarfetmelerini gerektirmeyen 20-26 °C sicaklik
araligindaki deniz suyunda, gilivenli limitlerde daliglar gergeklestirdiler. Ayrica dekompresyon
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durag1 gerektirmeyen dalig profillerinde dahi tiim goniillii dalicilar 5 msw’de 3 dakika giivenlik
beklemesi yaparak yiizeye ciktilar. Intravaskiiler kabarciklar ve DH arasinda tanisal bir korelasyon
kanitlanmamistir. Giivenli dalis profillerinde bile sessiz kabarciklarin goriilebilecegi bilinmektedir
(20). Ancak baz1 galigmalarda yiiksek kabarcik derecelerinin tespit edilmesi halinde DH riskinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (21,22). Caligmamizda kontrol grubundaki 2 géniilliide, evre 1 ve evre
2 kabarcik tespit edilmistir. Az miktarda kabarcik saptanan bu dalicilarda dekompresyon stresinin
yiiksek olmadig1 sdylenebilir.

Literatiirde lipid profili ve dalig iliskisini inceleyen sadece iki ¢alisma bulunmaktadir.
Philip ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir hayvan ¢aligmasinda yag icerigi yiiksek diyet verildikten
sonra plazma lipid seviyeleri ylikselen ratlarda kabarcik olglimii yaparak DH yatkinliginin
arttigini; lipemi temizleyici bir madde verildikten sonra ise bu durumu kismen tersine
cevrilebilecegi gozlemlenmistir (23). Kaczerska ve arkadaglar1 hava ile yapilan simiile dalista
yiiksek yag oranina sahip diyetin dekompresyon stresi iizerine akut etkisini degerlendirmistir.
Calisma sonucunda dekompresyon stresinin giinliik yag alim miktari, total kolesterol, trigliserid
ve VKI ile anlamli korelasyona sahip oldugu gériilmiistiir (24). Lipid profili ile dekompresyon
stresini inceleyen baska dalis calismasit yoktur. Sadece bir g¢alismada hipobarik ortamda
astronotlarin uzay istasyonu dis1 aktivite (Extra-vehicular activity, EVA) simiile edilerek, lipid
profili ile dekompresyon stresinin iligkisi aragtirilmistir. Vendéz gaz embolisi acgisindan duyarli
olarak tanimlanan grupta kan total kolesterol ve LDL diizeylerinin, direngli gruba goére anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (25). 1986 yilinda yapilmis olan bu ¢alismada endotelyal
fonksiyon degerlendirilmemistir. Dislipidemi ve dekompresyon stresi arasindaki iliski bu
calismada da agikca goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin tamami kuru ortamda basing odasi i¢inde
yapilmis olup, son calisma ise kuru ortamda hipobarik odada gerceklestirilmistir. Ayrica bu
caligmalarda endotel disfonksiyonunun direk gostergesi olan FMD ol¢iimii yapilmamis ancak
yiiksek lipid profilinin dekompresyon stresini arttirdigi dolayli olarak gosterilmistir. Bizim
calismamizda ise deniz daligina eslik edilerek sualti1 fizyolojisi gercek kosullar altinda incelenmis
ve dekompresyon stresi gostergesi olarak hem kabarcik 6l¢iimii hem de direkt endotel fonksiyonu
incelenmistir.

Dislipideminin ve daligin ayr1 ayr1 endotel fonksiyon bozuklugu yaptig1 iyi bilinmektedir.
Bu nedenle hipotezimiz dislipidemik dalgi¢larda endotel fonksiyonunun daha fazla bozulacag:
yoniindeydi. Caligmamizda hem dislipidemik grupta, hem de kontrol grupta dalistan sonra
FMD’de anlamli azalma goriildii. Dalis 6ncesi FMD ile dalis sonrast FMD’nin farkinin kontrol
grubunda ortancast % -6,59 (-21,5 - 0,32) iken, dislipidemik grupta ise % -10,1 (-31,9 - -2,74) idi.
Dislipidemik grupta FMD azalmasi1 rakamsal olarak kontrol grubuna gore daha fazla olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0,336). Orneklem sayimizin az olmasi sebebiyle
istatiksel farkin net degerlendirilemedigini diisiiniiyoruz. Diger yandan ¢aligma grubumuza tiim
dislipidemi tiirleri dahil edilmisti. Buna goére bakildiginda aslinda heterojen bir grup oldugu
goriilebilir. Ayrica dislipidemi grubundaki FMD farkinin en kiiciik ve en biiyiikk degerleri
arasindaki araligin da kontrol grubuna gore ¢ok daha genis oldugu da dikkat ¢gekmektedir. Bu genis
aralik, dislipidemi agisindan heterojen bir grup olmasindan kaynaklanabilir. FMD’deki belirgin
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diistis Ozellikle belirli dislipidemi tiirlerinde daha anlamli olabilir. Bir diger sebep ise dalis
profilinin her dalic1 i¢in tamamen ayni1 olmamasi olabilir. Bilindigi gibi DH gelisimini etkileyen
esas unsur dalis profilidir. Dalig derinligi ve dip zamaninin fazla olmasi, inert gaz ¢oziintirliigiinii
arttirmasi nedeniyle dekompresyon stresini arttirmaktadir (26). Dalis derinlikleri ve dip zaman
acisindan her iki grup verileri arasinda anlamli bir fark yoktu fakat kontrol grubunda dalis derinligi
ortalamasi 29 + 5,86 msw, dislipidemik grupta ise 23,4 + 4,86 msw idi. Dip zaman1 ortancasi
kontrol grubunda 12,5 (5-35) dk, dislipidemik grupta 10 (5-35) dakika idi. Kontrol grubunda
dekompresyon stresini arttirdig1 bilinen dalis derinligi ve dip zamaninin dislipidemik gruba gore
fazla olmasi, hipotezimiz dogrultusunda dislipidemik gruptaki endotelyal disfonksiyonun belirgin
bir sekilde gosterilememis olmasinin sebeplerinden biri olabilir. Literatiire bakildiginda,
dislipidemik bireylerde dalisin ardindan endotel fonksiyonunu degerlendiren hicbir ¢alisma
yoktur. Bir 6n ¢aligma olarak degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa
da az sayidaki ornekleme ragmen calisma sonucumuz, dislipideminin daliglarda endotelyal
disfonksiyonu daha fazla bozabilecegi hipotezimizin ileri ¢aligmalar ile incelenmeye degecegini
gostermektedir.

Dislipidemide endotelyal fonksiyonun bozulup FMD’nin azalmasinin altinda yatan ¢esitli
mekanizmalar agiklanmistir. Bunlardan en 6nemlisi NO biyoyararlaniminin bozulmasidir (27,28).
Dalista da benzer sekilde endotelyal fonksiyonun bozulmasinin sebeplerinden birinin NO azalmasi
oldugu diisiiniilmektedir (7). Yapilan ¢alismalarda dalistan 6nce NO donorii kullaniminin kabarcik
olusumunu azalttig1 (29,30), ratlarda NO sentaz inhibitorii kullaniminin ise damar igi kabarcik
olusumunu arttirip glivenli dalis1 glivensiz hale getirdigi gosterilmistir (31,32). Dislipidemi ve
daligta meydana gelen endotelyal fonksiyon bozuklugunun olusum mekanizmasinin ortak olmasi
nedeniyle daha fazla sayida goniillii dalgic ile bu calisma tekrarlandiginda FMD farkinin
istatistiksel olarak da saptanabilecegini diisiiniiyoruz.

Calisgmamizin  kisithiliklart bulunmaktadir. Calismamiz prospektif nitelikte olmasina
ragmen, daha once bu konuda higbir ¢alisma yapilmamis olmasi nedeniyle az sayida 6rneklem
iizerinde gergeklestirilmistir. Caligma kapsaminda degerlendirdigimiz dalislar ii¢ farkli zamanda
gerceklestirildigi i¢in dalis kosullar1 tamamen ayni degildi; ancak tiim daliglar giivenli limitlerde
idi. Dislipidemik grup ve kontrol grubu arasinda dalis derinligi, dip zamani, su sicaklig1 agisindan
anlamli bir fark yoktu. Bir diger dnemli nokta ise calismaya dahil edilen dislipidemik grup,
dislipidemi tiirleri acisindan heterojendi. Ayrica ¢alismada goniilliilerin dalis 6ncesindeki diyetine
miidahale edilmemistir. Akut diyetin de dalis ile olan iligkisi Kaczerska ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan ¢alismada gosterilmisti (24). Kontrol grubundaki dalicilarin dalis 6ncesi 6glinde lipid
agirlikli diyetle beslenmis olmalar1 da endotel fonksiyonunu daha fazla bozmus olabilir ve
dolayistyla kronik dislipideminin etkisini ¢alismamizda belirgin olarak aydinlatilamamis olabilir.
Son olarak, sigara kullanim durumu ve miktarlar1 her iki grupta da benzerdi, anlamli bir fark yoktu.
Ancak sigaranin hem ateroskleroz ile hem de dogrudan endotel fonksiyon bozuklugu ile iliskisi
diistiniildiigiinde (33), sadece sigara kullanmayanlarin incelenmesi dislipideminin etkisini daha net
ortaya cikarabilirdi.
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Tiim bu kisithliklara ragmen daha 6nce literatiirde incelenmemis olan dislipidemi, dalis ve
dekompresyon stresi iligkisi, bu calismada gercek dalis kosullarinda goniilliiler iizerinde prospektif
olarak aragtirildi. Calismamizda dalicilarin hi¢gbiri DH agisindan riskli bir profilde dalis yapmadi,
tamamu gilivenli dalis gerceklestirdi ve her biri tedbiren 5 msw dekompresyon duraginda 3 dakika
bekleyerek ¢ikis yapti. Boylece dekompresyon stresi belirli bir diizeyin altinda sinirlt tutuldu.
Caligma gruplarinin demografik verileri, dalis dykiileri ve ¢aligmada incelenen dalis profilleri
istatistiksel anlamda benzerdi.

Sonug

Dislipidemi toplumda ¢ok sik goriilen, ateroskleroz patogenezindeki temel faktor olan ve
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran, 6nlenebilir bir halk sagligi sorunudur (12)
. Dalic1 saghginda dislipidemi varligma onem verilmelidir. Literatiirde dislipidemi ve dalig
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alisma sayisi yetersizdir. Dislipidemik dalgiclarda endotelyal
fonksiyon ile ilgili yapilmig herhangi bir ¢aligma yoktur. Calismamiz dislipidemik dalicilar ile
dislipidemik olmayan dalicilar arasinda dalisin endotelyal fonksiyon {iizerine olan etkisini
inceleyen ilk caligmadir. Kisith sayida 6rnekleme sahip olmamiz ve ilk defa yapilan bir ¢alisma
olmasi nedeniyle bir 6n caligma olarak degerlendirilebilir. Calismamiz sonucunda dislipidemi
varliginin dalista endotelyal disfonksiyon acisindan onemli olabilecegine dikkat cekiyoruz.
Gelecekte dalis profilinin standardize edildigi, dalis 6ncesi kosullarin (diyet, sigara, alkol) siki
sekilde kontrol edildigi ve daha biiyiik 6rneklem iizerinde 6zellikle belirli dislipidemik gruplarin
ayr1 ayr1 incelenecegi benzer tasarima sahip bir prospektif ¢caligmanin planlanmasini 6neriyoruz.
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Giris

Loxoscelism, kahverengi 6riimceklerden (loxoceles sp) kaynaklanan zehirlenmenin neden
oldugu sistemik klinik sendromu tanimlar (1). Visserokutanéz loxoscelism, akut bobrek
yetmezligi, intravaskiiler hemoliz gibi sistemik reaksiyonlara neden olur (2).

Kutan6z loxoscelism, genellikle 1siriktan sonraki il 2-3 giin icerisinde ortaya ¢ikan serdz
veya hemorajik kabarciklar ve ekimozlar igeren, diizensiz soluk bir alanla ¢evrili bir lezyon olarak
tanimlanir (2). Loxoscelism vakalarinin  %10'unda, Oriimceklerin zehrinde salgilanan
hyaluronidaz, esteraz, alkalin fosfataz ve sfingomiyelinaz D gibi enzimler nedeniyle nekrotik
iilserasyon geligebilir. Ayrica bu zehir iskemik reperfiizyon hasarmma neden olan karmasik bir
inflamatuar yanit1 da tetikleyebilir (1).

Piyoderma gangrenosum (PG) etiyolojisi bilinmeyen ve patogenezi tam olarak
anlagilamamis olan nétrofilik bir dermatozdur (3). Bununla birlikte azalmis notrofil kemotaksisi
ve bozulmus monosit fagositozu PG ile iligkili olarak bildirilmistir (4). Kanda IL8 seviyesi yiiksek
tespit edilmistir (5).

Bu bildiride 6riimcek 1sir1g1 ve vendz yetmezlik operasyonu sonrasinda nekrotizan fasit
gelisen piyoderma gangrenosum tanili hastada hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasi
sonrasindaki sonuglar1 paylasacagiz.

Olgu

Alt ekstremitede vendz yetmezlik Oykiisii olan 48 yasinda erkek hasta Temmuz 2023
tarithinde oriimecek 1sir1g1 sonrasinda sol bacak 6n medial ylizde olusan ve gitgide biiyiiyen yara
sebebiyle nekrotizan fasit agcisindan antibiyotik tedavisi ve antibiyotikten fayda gérmemesi iizerine
prednol tedavisi ald1.

Tedavisi tamamlandiktan sonra 2 Ekim 2023 tarihinde sol bacagindan vendz yetmezlik
nedeniyle opere edilmistir. Operasyondan ii¢ giin sonra insizyon alaninda ve iyilesen yarasinin
bulundugu bolgede nekrotik zeminli yara gelismeye bagladi. 12 Ekim’de hastaneye yatirilan
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hastaya acil debridman uygulandi. Post-operatif donemde atesinin olmasi iizerine yogun bakim
tinitesinde 5 giin takip edildi ve antibiyoterapisi diizenlendi.

18 Ekim 2023’te yara iyilesmesini desteklemek amaciyla hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) i¢in danisilan hasta kardiyoloji ve gogiis hastaliklarinin 6neri alinarak tedaviye basladi.
Hasta 31 Ekim 2023 tarihinde dis merkez dermatoloji servisine yatirildi. Piyoderma gangrenosum
on tanist ile alinan biyopsi bunu destekler nitelikte sonuglandi. Biyopsi sonucunda hastaya oral
prednol ve siklosporin tedavisi baglandi. Siklosporin tedavisini 400 mg seklinde 55 giin alan
hastanin kreatinin ytiksekligi olmasi iizerine nefrolojiye danisildi. Hastanin siklosporin dozu
kademeli olarak 150 mg’a diistidii.

Ulserlere topikal olarak silverdin krem kuru kapama uygulanin hastanin takiplerinde PRF
(Platelet Rich Fibrin), glimiis nitrat, topikal insiilin tedavileri verildi. Topikal tedavi olarak en son
tacrolimus ile gilinliikk kapama, topikal steroid (klobetazol 17-propiyonat) ile aksamlar1 giin asir1
kapama uygulandi. Takiplerinde oral aftlar1 olan hastanin Behget acisindan sorgulamasi yapildi.
Paterji testi pozitif olmakla beraber Behget tani kriterlerini kargilamamasi iizerine Behget olarak
degerlendirilmedi. Sikayetleri biiyiik oranda gerileyen hasta 29 Aralik 2023 tarihinde taburcu
edildi.

18 Ekim 2023 tarihinde HBOT baglayan hastaya ayaktan tedaviye ederek 20 Subat 2024
tarihine kadar 2.4 ATA’da 120 dakika olmak iizere toplam 60 seans uygulandi. HBOT oncesi tibia
on ylizde 18.7 cm x 8.7 cm boyutlarinda siyah, sar1 nekrotik zeminli yara mevcuttu. HBOT
tamamlandiginda yara boyutu 15 cm x 5.6 cm ve yara zemini tamamen graniileydi.

Sonug

Literatiirde loxocelism hakkindaki ¢aligmalarin ¢ogu akut evrede (1siriktan 0-3 giin sonra)
yapilmis olmakla beraber, diger tedavilere direngli olup aylar sonra HBOT verilip tedavi edilen 3
hastadan olusan vaka serisi bulunmaktadir (1,6). Piyoderma gangrenosum ile komplike bir yara
haline doniisen olgumuzda da HBOT ile tedavi basarisinin arttigi goriilmiistiir.
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Giris

Radyonekroz; radyasyon tedavisinden sonra ge¢ donemde, genellikle alt1 aydan sonra
ortaya ¢ikan, tedavi edilmediginde ilerleyici 6zellige sahip bir komplikasyondur. Mekanizmasi tam
olarak aydinlatilamamuis olsa da obliteratif endartrit, fibroatrofik etki, TGF- ve diger sitokinlerin
artisl, dokudaki kok hiicrelerin azalmasi, fibrozisin kapiller damarlart sikistirmasi gibi birgok
kompleks mekanizmanin rol aldig1 kesfedilmistir (1, 2, 3).

Laringeal radyonekroz, larinks kanserinin radyoterapi ile tedavisi sonrast genelde alti
aydan sonra ortaya ¢ikar. Bu durum, ses kisikligi, odinofaji, disfaji, dispne ve kilo kaybi1 gibi
semptomlarla karakterizedir. Larinkste 6dem, havayolu darligy, ileri evrelerde kikirdak dokuda ve
cevresinde nekroz ve fistiil olusumu goriilebilir (3, 4, 5). Semptomlar, kanser niiksii ile benzerlik
gosterdiginden, radyonekroz tanisi konulmadan once mutlaka PET-BT tekrari yapilmali ve
gerektiginde biyopsi uygulanmalidir. Tedavi siiresince bu testler belirli araliklarla tekrarlanmalidir
(1, 3).

Tablo 1: Chandler’in Laringeal Radyonekroz Evrelemesi

EVRE SEMPTOM BULGU TEDAVI
1 Hafif ses kisiklig1, hafif Hafif 6dem, telenjiektazi Semptomatik, PPI,
kuruluk sigaray1 birakma
II Orta diizey ses Vokal kordlarda hafif Semptomatik, steroid,
kisiklig1, orta kuruluk  fonksiyon kaybi, orta diizeyde  antibiyotik
6dem ve eritem Gerektiginde trakeotomi
ve/veya laringektomi
I Ciddi ses kisikligi, Vokal kordlarda ciddi Semptomatik, steroid
dispne, orta diizey fonksiyon kayb1 veya bir vokal — Gerektiginde trakeotomi
odinofaji ve disfaji kordun fiksasyonu, siddetli ve/veya laringektomi
o0dem, deri bozulmalari
v Solunum bozuklugu, Fistiil, ag1z kokusu, larinksin Trakeotomi ve/veya
siddetli odinofaji, kilo  deriye fiksasyonu, havayolu laringektomi
kayb1, dehidrasyon, obstriiksiyonu, ates
ates
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Chandler’in Laringeal Radyonekroz Evrelemesi en sik kullanilan evreleme sistemidir
(Tablo 1). Bu sisteme gore, Evre I ve II tedavi gerektirmezken, Evre III ve IV genellikle cerrahi
miidahale veya total laringektomi gerektirir (5). Biz bu bildiride radyoterapi sonrasi radyonekroz
gelisen bir hastada hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulama sonuglarimizi sunacagiz.

Olgu

Hastamiz; 65 yasinda erkek, 03/2022°de larinks skuamoz hiicreli karsinom tanisi almistir.
46paket/y1l sigara Oykiisii ve alkol tiiketim Oykiisii mevcut olup son 5 yildir ikisini de
kullanmamaktadir. Hasta dis merkezde 4 defa sisplatin kemoterapisi ve toplam 70Gy olacak
sekilde 33 seans eksternal radyoterapi (PVT 56, 60, 70) tedavisi goérmiistiir. Tedavi bitiminden
yaklasik bir bucuk yil sonra nefes darlig1 ve yutma giicliigli sikayetleriyle dis merkezde Pozitron
Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) goriintiilemesi yapilmis, metastaz tespit
edilememistir. Endoskopik muayenede H.pylori ve gastrodzofageal reflii bulgular tespit edilmis,
ilgili tedavisi diizenlenmistir. Sikayetleri devam eden hasta, larinks radyonekrozu siiphesi ile
klinigimize konsiilte edilmistir. Chandler Evre III larinks radyonekrozu tanisi konulan hastaya 2,4
ATA’da 120 dakika siireyle 38 seans HBOT uygulamasi yapilmistir.

Tedaviye baglamadan 6nce, kat1 gidalar1 yutamayan ve sivi gidalart yutarken giicliik ¢eken,
nefes alip vermekte zorlanan hastanin, 4 seans HBOT sonrasinda sikayetlerinde azalma
baslamistir. Onuncu seanstan sonra hasta, kati gidalari rahatlikla yutabilir hale gelmistir. Tedavi
oncesinde efor sarf ettiginde nefes darlig1 yasayan hastanin bu sikayeti, tedavi sonucunda tamamen
kaybolmustur.

Hastamiz 4 HBOT seansi sonrasi Chandler Evre [II’ten Evre II’ye, 25 seans sonrast ise
Evre I’e gerilemistir. Tedavi siireci, hastanin talebi {izerine sonlandirilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

HBOT anjiogenezi artirarak, kok hiicre artigini uyararak, ddemi ve fibrozisi azaltarak
radyonekrozun gerilemesine yardimci olur (2). HBOT giiniimiizde larinks koruyucu bir tedavi
olarak 6ne ¢ikmaktadir (3, 4).

Larinks radyonekrozu gelisme riski, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, gastrodzofageal reflii
hastalig1, enfeksiyon, diyabet ve travma gibi durumlarda artis gosterir (4). Hastamizda da H. pylori
gastritine bagli reflii tespit edilmis ve uygun tedavi planlanmistir.

Radyoterapi alan hastalarda insidansin %1-5 arasinda olmasi nedeniyle, bu konuya iliskin
literatiirdeki yayin sayisi sinirhidir (3). HBOT un larinks radyonekrozundaki tedavi basar1 orani
%82-86 civarindadir (2, 4). Gegmis ¢aligsmalarda Evre III olarak bildirilen hastalarin %100’iinde
iyilesme goriilmiistiir. Hampson ve arkadaslarnin 2012°de yaptifi calismada ise larinks
radyonekrozlarinin biiylik kisminda tam iyilesmeden ziyade kismi iyilesme gozlemlenmistir (2).
Bizim hastamizin durumu da bu sonuglar ile uyumlu olarak Chandler Evre III’'ten Evre I’e
gerilemistir.
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Melo ve arkadaglarinin (3) 2017 yilinda onerdigi, 10 seans HBOT sonrasi cerrahi
miidahaleyi iceren algoritmanin aksine, biz, hastamizin 10 seans HBOT sonrasinda da fayda
gérmesi lizerine tedaviye devam etmeyi tercih ettik. Hastamiz, 25 seansin sonunda Evre I'e
gerileyerek basarili bir iyilesme siireci gegirmistir.

Gecmis galismalarda, Evre IV vakalarin HBOT tan fayda gérme oranlarinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, hastalarin erken asamada tedaviye baslamasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir (3, 5). Bizim hastamizda ise semptomlar hafifletilmis ve yasam kalitesi iyilestirilmis,
ayrica olasi bir laringektomiden kaginilmustir.
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Ozet

Giris: Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO;) hava ve uzay faaliyetlerinde dekompresyon
hastaligi (DKH) tedavisinde 6ne ¢ikmaktadir. Ancak gelecek planlarinda astronotlar1 bekleyen
tehlikeler ¢ogaldikca HBO>’nin faydalanilacagi alan sayisi artabilir. Bu derlemede HBO2’nin
mevcut durumda ve gelecek uzay gorevleri planlarindaki yerinin incelenmesi amaglanmastir.

Materyal ve Metot: Bilimsel literatiir, PubMed, Google Scholar ve Cochrane Library
aracilifiyla “Hyperbaric Oxygen Therapy”, “Hyperbaric Chamber”, “Space” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmistir. Uzay seyahatlerinde HBO>’nin yerini inceleyen caligmalar tarama
kapsamina alinmigtir.

Bulgular: Tarama sonucunda 3 ¢alisma saptanmustir. Uluslararas1 Uzay Istasyonunda (ISS)
hiperbarik oda kullanim1 i¢in maliyet analizi yapilan bir ¢alismanin yani sira Ay’daki insanli
gorevler i¢in istasyonlara eklenecek basinglanabilir bir modiiliin hiperbarik oda olarak kullanimini
ele alan bir ¢caligmaya ve insanl uzay seyahatlerinde HBO; kullanimini inceleyen bir literatiir
taramasina rastlanmistir. DKH bu ¢aligmalarda ana odak noktasidir. Uzay gorevlerinde su ana
kadar raporlanmig bir DKH vakasi bulunmamaktadir. Ancak 6zellikle Ay ve Mars goérevlerinde
uzayacak gorev siiresince yasanabilecek olast durumlar veya degisken yergekimi ortamlari
maruziyetlerinin DKH riskini artiracag: diistiniilmektedir. Atlanmamasi gereken bagka bir husus
Diinya’mizin bize sagladigi koruma sebebiyle cok az veriye sahip oldugumuz kozmik
radyasyondur. Algak diinya yoriingesi digina ¢ikilan her ugusta iyonize radyasyon maruziyetine
bagli saglik problemlerinin gelisme riski bulunmaktadir. Diger bir dnemli faktor ise giiriiltiidiir.
Uzay gorevlerinden sonra igitme kaybi yasandig: bildirilmistir. Etiyolojisinde ototoksik ajanlar,
mikrogravite ortamy, titresimin rol oynadig: diisiiniilse de giiriiltii maruziyeti birincil faktor olarak
one c¢ikmaktadir. Gelecekte cok daha uzun siireli giiriiltii ve radyasyon maruziyetlerin yasanmasi
ve mevcut korumalarin etkisinin sinirli kalmasit durumunda olusacak problemler igin HBO; nin
onemli bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug¢: Literatirde HBO:’nin gelecek insanli uzay gorevlerindeki yeriyle alakali
caligmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Gegmiste uzay ajanslarinin portatif hiperbarik
oda projeleri olduguna dair raporlara rastlansa da gilincel durumda bir gelisme bulunamamastir.
Ozellikle Mars seyahati gibi 9 aydan uzun siirmesi beklenen uzun siireli yolculuklarda HBO,
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onemli bir yer tutabilir. Ancak bunun i¢in gelecekte bu konuyla alakali daha ¢ok calismaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Giris

Uzay gorevlerindeki temel etki kaynaklari olan mikrogravite ortami ve radyasyon
maruziyetinin yani sira astronotlar sosyal izolasyon, giiriiltii maruziyeti gibi ¢esitli fiziksel ve
zihinsel zorluklarla karsi karsiya gelmektedir. Bu zorluklarin sonucu olarak birgok ¢esitli tibbi
durum ortaya ¢ikabilir. Uzay araglari, giysi ve ekipmanlarin tasarimlar1 bu riskleri en aza indirmek
i¢in gelistirilmektedir; ancak 6zellikle uzun siireli gérevlerde bazi riskler devam etmektedir . Uzay
gorevlerinde mikrogravite maruziyetine bagli kas ve kemik dokularda kayiplar gelisebilir, giiriiltii
ve termal streslere bagl isitme kayiplar1 ve uyku bozukluklar1 meydana gelebilir ', Ozellikle
uzun siireli iyonize radyasyon maruziyetlerine bagl etkilenen dokularda DNA hasar1 olugsmasi ve
beraberinde kanser gelismesi riski mevcuttur 4. Astronotlarin hayatin1 ve dolayisiyla gorevin
giivenligini tehlikeye atan onemli risklerden bir tanesi ¢alisilan ortam kosullariyla iligkili olarak
ortaya ¢ikma ihtimali bulunan dekompresyon hastaligidir.

Uzayda HBO; Thtiyac1 Yaratabilecek Riskler

Dekompresyon hastahigi

Dekompresyon hastaligi (DKH) insanli uzay gorevlerinde ucus ekibinin ve gorevin
giivenligini tehlikeye atabilecek dnemli olas1 tehditlerden birisidir °. Uzay gorevlerinde kullanilan
araglardaki ortam basmciin genellikle 1 atmosferdir (14,7 psi), dolayisiyla aracta meydana
gelebilecek biiylik bir ariza sebebiyle basingsiz uzay ortamina ani maruziyet riski mevcuttur. DKH
riski teskil eden baska bir durum ise uzay yiirliylisii olarak da bilinen ara¢ dis1 aktiviteler (EVA,
extravehicular activity) esnasinda kullanilan giysilerdeki (EMU, extravehicular mobility unit)
basincin 4,3 psi olmasidir. Hareket kabiliyetinin korunmasi i¢in hem Amerikan hem Rus yapimi1
EVA giysilerinde benzer seviyede basing degerleri tercih edilmektedir ve giysi igerisinde yeterli
parsiyel O2 basincini saglayabilmek adina basinglandirma icin %100 O kullanilmaktadir >

DKH gelisimini dnlemek icin EVA gorevleri 6ncesinde Uluslararas1 Uzay Istasyonunda
(ISS, International Space Station) kademeli basing azaltma ve denitrojenizasyon protokolleri
uygulanir. Astronotlar EVA gorevleri 6ncesinde bir siire %100 O> soluyarak viicutlarindaki azot
seviyelerini diigiirlirler. Bunun i¢in farkli yontemler mevcuttur.

Uygulanan bir yontem “campout” protokolii olarak bilinen 14,7 psi basingta 60 dakika
%100 Oz solunmasini takiben modiil basincinin 10,2 psi’ye diisiiriilmesi ve bu basingta 12 saat
boyunca %26,5 O solunmasidir. Daha sonrasinda bu yontem modifiye edilmis ve 14,7 psi’de 45
dakikalik %100 O2’yi takiben basincin 10,2 psi’ye diisiiriildiigii ve EVA gorevine gidecek 2
astronotun bu seviyede %26,5 O ile bir gece izole edilmesini i¢eren yontem (modifiye campout)
uygulanmaya baslanmistir. Bu izolasyon siiresinin ardindan astronotlar %100 O> solurken basing
yeniden 14,7 psi’ye esitlendikten sonra hijyen molas1 ve ekipman transferi gibi sebepler i¢in
ihtiya¢ molast verili. EMU’nun giyilebilmesi i¢in yeniden 10,2 psi’ye diisiiriilen modiil basinci
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giysilerin tamamen giyilmesi ve Kkilitlenmesinin ardindan yeniden 14,7 psi’ye ¢ikarilarak
astronotlar gorev oncesi son kez 50 dakika %100 O; solur ve takip eden 30 dakika icerisinde basing
4,3 psi’ye azaltilir. Modifiye campout yontemiyle toplamda 146 astronotun dahil oldugu 73 EVA
gorevi DKH vakas1 yasanmadan basariyla gergeklestirilmistir ®.

Gorev oncesi Oz soluma siirelerini kisaltmak i¢in uygulanan bir bagka yontem ise gorev
giysisi giyildikten sonra egzersiz yapilarak O solunmasina dayanan ISLE (The In-Suit Light
Exercise) protokoliidiir. ilgili modiillerde hijyen ihtiyaclarin1 giderecek béliimlerin olmadigt
araglar i¢in uzun siire izolasyonun ortadan kaldirilmas1 amaglanmistir. Bu protokolde 14,7 psi’de
60 dakikalik %100 O> solunmasindan sonra gorev giysisinin giyilmesi i¢in modiil basinci 10,2
psi’ye disiiriiliir. Ardindan 14,7 psi’de 4 dakikalik kol ve bacak hareketleri, 1 dakika dinlenme
seklinde egzersiz dongiileri 50 dakika boyunca uygulandiktan sonra goreve gegilir. 2011 yilinda
uygulanmaya baglanan bu programla 20’den fazla EVA gorevi gergeklestirilmis ve DKH vakasi
bildirilmemistir 8.

Uzay gorevlerinde DKH riski

Uzay gorevlerinde su ana kadar hi¢c DKH vakast yasanmamistir. Ancak bir EVA goérevi
sonrasinda yapilan kontrollerden elde edilen sonuglar uzay gorevlerinde DKH yasanilmasinin
imkansiz olmadigin1 gostermistir. 8 Nisan 1991 yilinda, EVA gérevinden sonra Astronot Jerome
Apt’in elinde kanama olusmus ve gdrev sonrasi kontrollerde EVA giysisinin eldiven kisminda bir
delik oldugu saptanmistir. Giyside delik agilmasina neden olan parganin, eldiven malzemesinin
disar1 ¢ikmasint 6nleyen C seklindeki avug i¢i ¢ubugu oldugu diisiiniilmiis ve eldiven ig
malzemesinin olusan deligi aninda kapatmasi sebebiyle herhangi bir basing kaybi olmadig:
belirtilmistir 7.

1997 yilinda Rus Uzay Istasyonu Mir gérevlerinin birinde bir kargo aracinin uzay
istasyonuna ¢arpmasi sonucu istasyonda kabin dekompresyonu gelismistir. Kozmonotlarin hizlica
sizintinin oldugu modiilii istasyonun geri kalanindan izole etmesi sayesinde bu kaza sorunsuzca
atlatilmistir. 1971 yilinda ise Soyuz 11 kapsiiliiniin Diinya’ya doniisii sirasinda kapsiilde
havalandirma valfinde meydana gelen ariza sonucu olusan kabin dekompresyonu sonrasi
kapsiildeki 3 kozmonot hayatin1 kaybetmistir °.

Uzay gorevlerinde DKH riski yaratan 6nemli faktdrlerden biri de uzay ¢opii olarak da
bilinen kullanilmayan yoriingeye firlatilan roketlerden, kullanim dis1 uydulardan sokiilen ve
yoriingede serbestce dolagsmakta olan parcalardir. 10 km/s hizla hareket eden ve 0,35 mm’den
bliylik enkaz parcalari, EMU’da delik olusturabilirken 1,5 mm’den biiyiik parcalar ise EMU’da
kritik s1zintrya neden olabilecek hasar yaratabilir °.

DKH tedavi protokolii

Mevcut kosullarda DKH tedavi protokolii EMU’nun 19 psi’ye basinglandirilmasi ve 20
dakika sonunda semptomlarda iyilesme olup olmadiginin degerlendirilmesiyle baglar. Bu
miidahalenin yetersiz kaldig1 noktada EMU basinci 6zel bir aparat (bends treatment apparatus)
yardimiyla 20,7 psi’ye yiikseltilir. Ilk 20 dakika sonunda diizelme saptanmas: halinde iki saat
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boyunca bu basing seviyesinde devam edilir. Basarisiz olunmasi halinde ise EMU 22,7 psi’ye
basinglandirilir ve bu seviyede iki saat devam edilir. EMU 6zel aparat yardimiyla ortam basincinin
8 psi iizerine ¢ikma (14,7 psi + 8 psi) kabiliyetine sahip olsa da bu seviyelere ¢ikilmasi giysinin
sert iist govde bilesenini baska bir EVA gorevinde kullanilamaz hale getirir.

Bu protokoliin yetersiz kalma ihtimaline karsin ge¢mis donemlerde uzay ajanslarinin
portatif hiperbarik oda projeleri olduguna dair raporlara rastlansa da gilincel durumda bir gelisme
bulunamamustir %11,

HBO: ihtiyaci olusabilecek olasi senaryolar

Algak diinya yoriingesi (LEO, low earth orbit) disina ¢ikilan her ugusta iyonize radyasyon
maruziyetine bagli saglik problemlerinin gelisme riski bulunmaktadir. Ay gorevlerinden elde
edilecek sonuglarin Mars’a yapilacak yolculuklarda faydali olacag: diistiniilmektedir. Ay yiizeyine
ulagma ve kesfetme gorevleri disinda Ay yoriingesinde kurulmasi planlanan uzay istasyonu projesi
de bir sonraki agsamada oOzellikle iyonize radyasyon maruziyeti konusunda onemli bilgiler
toplanmasini saglayabilir. LEO disina ¢ikilan her gorevde amag iyonize radyasyon maruziyetini
kabul edilebilir risk seviyelerinde tutabilmektir ancak 6zellikle Mars yolculugu gibi bilinmezleri
diger gorevlere gore fazla olabilecek yolculuklarda her tiirlii tehdit karsisinda hazir olunmalidir.

Ozellikle uzun siireli gérevlerde karsilagilmasi olasi bir bagka tehdit ise ani isitme kayiplari
veya gecici isitme esik kaymalaridir. Gegmis uzay gorevlerinden sonra birgok kez benzer
durumlarin yasandig1 belirtilmistir. Etiyolojisinde ototoksik ajanlar, mikrogravite ortami,
titresimin rol oynadig diisiiniilse de giiriiltii maruziyeti birincil faktdr olarak 6ne ¢ikmaktadir °.

Arag icerisinde yasanabilecek yaralanmalar veya termal hasarlar ise bir baska can sikici
problem olabilir. Iyilesme siirecinde yer alan cesitli hiicresel ve hiicre dis1 unsurlar mikrogravite
ortaminda degigmekte olup bu durum iyilesme dinamiklerinde bozulmaya yol acabilir ve yara
iyilesmesinin bozulmasi uzun siireli kesif gérevlerinde énemli bir zorluk teskil edebilir '>!3,

Yakin zamanda yapilan ve HBO:>’nin agr1 skorlarinda iyilesme sagladigi, sekonder
hiperaljeziyi azalttig1, santral desensitizasyon seviyesinde giiclii bir antinosiseptif oldugunu
belirten calismalar mevcuttur %>, Agrinin mental durum iizerindeki olumsuz etkileri
diistintildliglinde uzun siireli izolasyon ortamindaki gorevlerde olasi agr1 kontrolii i¢in de HBO:
bir segenek olabilir.

Uzay Gorevlerinde HBO; Kullanimim inceleyen Cahismalar

Bilimsel literatiir, PubMed, Google Scholar ve Cochrane Library araciligiyla “Hyperbaric
Oxygen Therapy”, “Hyperbaric Chamber”, “Space” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir.
Uzay seyahatlerinde HBO> nin yerini inceleyen ¢aligmalar tarama kapsamina alinmistir.

Tarama sonucunda 3 ¢alisma saptanmustir. Uluslararasi Uzay Istasyonunda (ISS) hiperbarik
oda kullanim1 i¢in maliyet analizi yapilan bir ¢caligmanin yani sira Ay’daki insanli gérevler icin

istasyonlara eklenecek basinglanabilir bir modiiliin hiperbarik oda olarak kullanimini ele alan bir
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calismaya ve insanlt uzay seyahatlerinde HBO> kullanimini inceleyen bir literatiir taramasina
rastlanmistir. DKH bu ¢alismalarin ana odak noktasidir.

2006 yilinda yayimlanmis olan maliyet analizi ¢alismasinda ISS’de astronotlarin maruz
kalabilecegi DKH riskine karsin hiperbarik oda kurulumunun fayda-maliyet analizi yapilmustir.
Sonuglara gore hiperbarik oda yardimiyla olas1 bir DKH sonucu gorevin erken sonlandirilmasinin
ontine gecilerek 12,5 milyon dolarlik bir tasarruf saglandigi belirtilmistir. Ancak bu say1 ISS'nin
omrii ve maliyet parametrelerine duyarli oldugu i¢in kesin bir tasarrufu garantisi verilememektedir
16

Ay yiizeyinde kurulacak bir istasyonda HBO;’ye ihtiya¢ olup olmayacagini irdeleyen
calisma 1993 yilina aittir; ancak giiniimiizde insanli uzay gorevleri i¢in yeniden hedef olarak ay
ylizeyinin ve hatta yoriingesinin belirlenmesi ¢aligmanin baglamini giincel tartisma zeminine
tagimaktadir. Calismada Ay yiizeyinde yapilacak EVA gorevlerinin astronotlar1t DKH riskiyle karst
karsiya birakabilecegi, EVA gorevleri sirasinda bir kaza yaganmasa bile diislik basingta ¢aligmanin
DKH riskini artirdig1 vurgulanmistir. Yerg¢ekimi farkliligi, EVA gorevlerinin siklig1 ve acil tibbi
tahliye imkanlarinin smirli olmasi gibi faktorlerin DKH riskini artirabilecek olmasi sebebiyle
istasyonun HBO: uygulanabilme kabiliyetinin gdrev basarilarina katki saglayabilecegi one
stiriilmiistiir 7.

2019 yilinda yayimlanan ve HBO>’nin uzay gorevlerindeki faydalarini ele alan derlemede
geemis, glinlimiiz ve gelecekteki potansiyel kullanimlar incelenmistir. Bu ¢alismada da ana odak
noktast DKH’dir. Yeryiiziinde altin standart tedavi olan HBO:’nin mevcut durumda uzay
gorevlerinde uygulanma kabiliyetinin sinirli oldugu belirtilmistir. Bununla beraber o6zellikle
Diinya’ya doniisiin zorlagtigi uzun siireli gorevlerde HBO>’nin operasyonel 6zerklik saglama
agisindan faydal olabilecegi bildirilmistir °.

Sonug

Literatiirde HBO2’nin gelecek insanli uzay gorevlerindeki yeriyle alakali ¢alismalarin
oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Gegmiste uzay ajanslariin portatif hiperbarik oda projeleri
olduguna dair raporlara rastlansa da giincel durumda bir gelisme bulunamamstir. Ozellikle Mars
seyahati gibi 9 aydan uzun siirmesi beklenen uzun siireli yolculuklarda HBO> 6nemli bir yer
tutabilir. Ancak bunun i¢in gelecekte bu konuyla alakali daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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OZET METIN (SS-008)

KEMIK iLiGi ODEMINDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ AGRI
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Levent DEMIR!, Mustafa OZTURK?, Memduh Savas ILBASMIS?®, Mustafa AVCI*

"Hiperbarik T1p, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

?Anatomi, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

*Hava ve Uzay Hekimligi Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

*SaglikBilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dal,
Antalya, Tiirkiye

Giris: Bu c¢alismada, daha 6nce immobilizasyon ve analjezik-anti-inflamatuar ilaclar
denenmis ancak basarili olunamamus, etiyolojik tanist belli olmayan kemik iligi 6demli (KiO)
hastalarda on seans Hiperbarik Oksijen Tedavisinin (HBOT) agr1 ve yasam kalitesi {izerine etkileri
arastirildi.

Materyal ve metot: Bu retrospektif ¢alismaya manyetik rezonans goriintiileme ile KIiO
tanist konulan 18-65 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Katilimcilara, seans basina 120 dakika
stireyle 2,4 ATA'da ¢ok kisilik bir basing odasinda on seans HBOT uygulandi. Diglama kriterleri
arasinda avaskiiler nekroz, aktif malignite, ileri osteoartrit, enflamatuar hastalik, klostrofobi,
epilepsi, gebelik yer almistir. Calismada HBOT 06ncesi ve sonrasi sonuglari 6lgmek i¢in SF-12
Yasam Kalitesi Olgegi ve agri igin Visual Analog Skala (VAS) kullanilmis ve veriler uygun
istatistiksel testlerle SPSS 25 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 64 hasta (%51,6's1 kadin, ortanca yas 44) dahil edilmistir. HBOT
genel yasam kalitesini anlamli dl¢iide iyilestirdi (ortalama SF-12 skoru: 6nce 4366 + 2006, sonra
4889 + 2053, p=0.034) ve agrida kayda deger azalmalar gosterdi (ortalama VAS skoru: 6nce 7.4 +
1.2, sonra 3.8 = 1.3, p<0.001). Erkek ve asir1 kilolu hastalar daha belirgin faydalar elde etmistir.

Sonu¢: HBOT, 6zellikle standart tedavilere yanit vermeyen vakalarda, KiO ile iliskili agr1
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in umut verici bir tedavi gibi goriinmektedir. Klinik iyilesme
sadece on seans HBOT uygulamasindan sonra baslayabilir. Bulgular, erkek ve asir1 kilolu
hastalarin HBOT'den daha fazla fayda saglayabilecegini diislindiirmekte ve altta yatan
mekanizmalar1 kesfetmek ve tedavi protokollerini optimize etmek i¢in daha fazla aragtirma
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi 6demi, hiperbarik oksijen tedavisi, agri, yasam kalitesi
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OZET METIN (SS-009)

IYILESMESI ZOR SLAFLI YARALARIN TEDAVISINDE HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISI VE TOPIKAL HEMOGLOBIN SPREYININ
KOMBINASYONUNUN ETKINLIGi

Levent DEMIR !

! Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Bu calismada hiperbarik oksijen tedavisi ve topikal hemoglobin sprey
kombinasyonunun iyilesmesi zor, slafli diyabetik ayak iilserlerinin tedavisindeki etkinligi
incelenmistir.

Materyal ve Metot: lyilesmeyen, en az %25 oraninda slafli veya nekrotik diyabetik ayak
yarast olan hastalar calismaya dahil edildi. Standart kisisellestirilmis yara bakimi ve topikal
hemoglobin spreyi ile hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) alan 21 hastanin (oksijen grubu)
sonugclari, sadece standart kisisellestirilmis yara bakimi tedavisi alan 21 hastayla (kontrol grubu)
karsilastirildi. Kontrol grubu olarak tarihsel bir seri kullanildi. HBA1C ve CRP'nin baslangig
degerleri, yara kiiltlirii sonuglari, yaralarin siiresi ve Wagner ve SIMBAD skorlar1 kaydedildi.
Yaralarin 16 hafta i¢inde tamamen kapanmasi iyilesme olarak kabul edildi.

Bulgular: Oksijen grubunun SIMBAD skoru 5.00 + 0.89 iken, kontrol grubunun 4.62 +
0.80 idi (p: 0.136). 16 hafta sonra, kontrol grubundaki %52,4'e kiyasla oksijen grubunun
%85,7'sinde tam iyilesme goriildii (p: 0,019).

Sonug: Hastalarin glinde 90 dakika HBOT alabildigi diisiiniildiigiinde tedavinin topikal
hemoglobin spreyi ile kombinasyonu yaraya daha uzun siireli oksijenasyon saglayabilir. Boylece
hastalar oksijenin hem sistemik hem de lokal faydalarindan yararlanirlar. Bu kombinasyon tedavisi
hipoksi sorununa etkili bir ¢6ziim olabilir ve iyilesmesi zor yaralarda iyilesmeyi destekleyebilir.
Umut verici sonuglarimiz, daha uygun bir tasarima sahip randomize kontrollii caligmalara duyulan
ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, hiperbarik oksijen tedavisi, hipoksi, topikal
hemoglobin spreyi, slafl1 yaralar
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TAM METIN (SS-010)

SIKLOFOSFAMID ILE INDUKLENEN HEMORAJIK SISTIT SICAN
MODELINDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ ETKINLiGININ
ARASTIRILMASI

Cagri Can MAKAR', Elif SANLP, Gizem KORAL?, Ozge HURDOGAN?, Mehmet Giiven
GUNVER®*, Ahmet Veysel GUMUS", Vuslat YILMAZ?, Yasemin OZLUK?, Samil AKTAS"

"1.U, Istanbul Tip fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Fatih, ISTANBUL
21.0, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Sinirbilim AD, Fatih, ISTANBUL
31.0, Istanbul Tip fakiiltesi, Patoloji AD, Fatih, ISTANBUL

*1.U Biyoistatistik AD, Fatih, ISTANBUL

Giris

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi (1.U.) Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul’unun
19.08.2022 tarihli toplantisindan alinan (tarih ve sayi: 07.09.2022-1199410) etik kurul onay1
cergevesinde gergeklestirilmistir. Calisma 40 adet 8-10 haftalik 215-275 gram agirliginda geng
eriskin wistar albino erkek sigan {izerinde gergeklestirildi. Deney hayvanlar1 1.U. Aziz Sancar
Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii, Laboratuvar Hayvanlar1 Anabilim Dali’'ndan temin edilerek
tiim bakimlar1 ayn1 laboratuvarda yapildi.

Hayvan modeli ve deney protokolii: Hemorajik sistit modeli olusturmak i¢in si¢anlarin
agirhiklarina gore 200 mg/kg dozunda SF (Endoxan 1 gr IV infiizyonluk ¢dzelti, Eczacibasi Ilag
Pazarlama A.S) serum fizyolojik ile hazirlanip, intraperitoneal (I.P) olarak verildi. Modelin
oturdugu idrarda hemorajinin idrar stribi (H10 Reagent Strips for Urinalysis, Diru1) ile
dogrulanmasi ile anlagildi (11-13). Tiim siganlarda 3 ile 6 saat arasinda HS’ nin gelistigi izlendi.

Deneyde kullanilan 40 si¢can deney (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olarak ikiye ayrild1.
Daha sonra bu gruplardan esit sayida sican 3, 7 ve 14. giin sakrifiye edilecek alt gruplar i¢in segildi.
Biitlin gruplandirmalar rastgele olarak yapildi. Deney ve kontrol olarak temel 2 grubun altinda
olusturulan 6 alt grup sekil 1°de gosterilmistir.

Deney grubundaki si¢anlara deney sonlanincaya kadar 12 saatte bir hiperbarik oksijen
tedavisi uygulandi. Sicanlar her seansta 2,4 ATA basingta, toplam 90 dakika (15 dakika dalis, 15
dakika ¢ikis) %100 oksijen soludu. Bu gruptaki si¢canlardan 3. giin sakrifiye edilenler 6, 7. giin
sakrifiye edilenler 14 ve 14. giin sakrifiye edilenler 28 seans tedaviye alindu.
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1.Kontrol Grubu : : —_— — S—

n=20 /

9=7 '3=7 nre
i. B Enjeksiyon (ip.) 3.Giln 7.Giin 14.Giin
B 200mg/kg SF - Sakrif ikasyon Sakrifikasyon Sakrifikasyon

n=20
2 Hiperbarik Oksijen II I II I II
Tedavi (HBOT) Grulsu E T

*12 saatte 1 HBOT seansi

Sekil 1: Deney akist

Makroskopik degerlendirme: Her hayvan icin ilk SF uygulamasindan 6nce baslanarak
diizenli olarak agirlik 6l¢timii yapildi. Ayrica sakrifiye edilen siganlarin mesaneleri izole edilerek
hassas terazi ile tartildi. Hayvan viicut agirligmin mesane agirhigmma (mesane agirligix100)
oranlamas1 yapilarak viicut/mesane indeksi hesaplandi. Mesaneler sekil 2’de goriildiigii gibi
fotografland1 ve makroskopik olarak, deney gruplarina kor olan bir patoloji uzmani tarafindan,
0dem ve kanama parametrelerinde 0’dan 3’e kadar skorlandi (Mesane Hasar Skoru).

Histopatolojik inceleme ve immiinhistokimyasal yontem: Boynundan tepesine uzanan
bir eksende ikiye boliinen mesanelerden alinan yarim mesane dokular1 %10’luk tamponlanmig
formalinde en az 24 saat fikse edildikten sonra yine ayni eksende ikiye boliiniip kesit yiizii lizerine
yatirild1 ve iki par¢a halinde bloklandi. Takip islemi sonrasinda elde edilen parafin bloklardan
yaklasik 4um’lik kesitler alinarak Hematoksilen&Eozin boyasi ile boyandi. Bu kesitler deney
gruplarina kor olan bir patoloji uzmani tarafindan mukozal abrazyon, hemoraji, lokosit
infiltrasyonu ve 6dem agisindan degerlendirildi ve skorlandi (12, 14).

Parafin bloklardan alinan yeni kesitler Ki-67 immiinhistokimyasal antikoru ile muamele
edildi (CELL MARQUE, Rocklin, CA-USA; SP6 klonu). Caligma grubumuza ait belirlenen
parafin bloklardan immiinhistokimyasal inceleme i¢in 3 pm kalinliginda, en az 2 kesit hazirlandi.
Immiinhistokimyasal yontemde kullanilacak olan kesitler, ticari olarak temin edilen Kit
prosediiriine tabi tutuldu. Immiinhistokimyasal boyali preparatlar bir patoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. Ki-67 proliferasyon oraninin en yiiksek oldugu ‘hot-spot’ alanlar belirlenerek bu
alanda yer alan pozitif boyanan hiicre sayilar1 maniiel olarak belirlendi. Bu say1, degerlendirilen
alandaki toplam epitel hiicre sayisina boliinerek Ki-67 proliferasyon indeks yiizdesi hesaplandi.
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Sekil 2: Mesanelerin makroskopik goriintiilemesi

Kirmiz1 oklar telenjiektazik damarlar (Gorsel 1,2,3 ve 4)
Mavi oklar: Mukozal hematom (Gorsel 2,3,5,6 ve 8)
Siyah ok: Mesane duvarinda 6deme bagli belirgin kalinlasma (Gorsel 7)
Yesil ok: Intravezikal piht1 (Gorsel 8)
14. giin sakrifiye edilen kontrol grubundan bir si¢ana ait, ileri derecede deforme olmus mesane
(Gorsel 9)

Mesane, serum ve idrar sitokin seviyesi tespiti: Deney boyunca farkli zaman kesitlerinde
metabolik kafesle elde edilen idrar ornekleri aninda soguk zincire alind1 ve santrifiij edildi.
Sakrifikasyon Oncesi anestezi altinda alinan kardiyak kanin santrifiije edilmesi ile serum
orneklemesi yapildi. Sakrifikasyon sonrasi izole edilen mesane dokusunun yarisi soguk zincire

alindt ve sivi nitrojen igerisinde sogutulmus izopentana batirilarak donduruldu. Tim doku
ornekleri -80 °C’de saklandi.
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Sekil 3: Uriner kafesle idrar 6rnegi toplanmasi
Kirmizi ok: makroskopik hematiiri izlenen idrar 6rnegi

-80 °C’de saklanan ornekler analiz 6ncesi ¢oziildii. Mesane Ornekleri buz i¢cinde, mesane
hacminin iki kat1 kadar RIPA tamponu ve hacmiyle esit 0,2 mm zirkonyum boncuklar kullanilarak
homojenize edildi. Homojenizasyonda Next Advance Bullet Blender Storm 24 homojenizatorii
kullanildi. Homojenize edilen 6rnekler santrifiij edildi ve siipernatant toplandi, dondurulmadan
kullanildi.

Mesane, serum ve idrar Orneklerinde bulunan IL1-B, IL4, IL6, MCP-1, TNF-a
sitokinlerinin miktarin1 6lgmek i¢in Luminex (Invitrogen, Procartaplex PPX-05-MXGZG4M)
yontemi kullanildi. Deney siirecinde kit protokolii takip edildi, Luminex® 200 cihazi ile 6l¢iim
yapildi. Luminex’te elde edilen idrar sitokin seviyeleri ise Rat Creatinine,Cr ELISA KiT 96 Test
(BT-LAB-EAO0116Ra) kit protokolii izlenerek tespit edilen idrar kreatinin konsantrasyonuna gore
normalize edildi. Kreatinin konsantrasyonu 450 nm’de spektrofotometrik 6l¢iim (Thermo
Scientific- Skanlt) yapilarak elde edildi.

Mesane ve serum MDA (Malondialdehyde) konsantrasyonu, MDA ELISA Kit 96 Test
(Elabscience-E-EL-0060) kullanilarak 450 nm’de spektrofotometrik l¢iim (Thermo Scientific-
Skanlt) ile elde edildi.

Istatistik: Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Science) 28.0 ve Python paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak kategorik
veriler i¢in say1 ve yiizde, siirekli veriler icin ortalama, standart sapma degerleri kullanildi.
Orneklem sayisimin  50°nin  altinda olmasi nedeniyle siirekli verilerin normal dagilima
uygunlugunu belirlemek i¢in normallik testi olarak Shapiro-Wilk testi, normal dagilim
gostermeyen iki grubun verilerinin karsilagtirmasinda non-parametrik test olarak Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Ayn1 deneklerde
yapilan tekrarli 6lglimlerde 3 veya daha fazla 6l¢iim ortalamalarinin karsilagtirilmasinda normal
dagilima uygun durumlarda Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilmayan verilerde ise Friedman
testinden yararlanildi. Birden fazla bagimli degiskenin degerlendirildigi tekrarli Sl¢limlerde
varyanslarin esit dagilip dagilmadigini gostermek i¢in Kiiresellik Testi (MauchlySphericityTest)
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kullanildi. Varyans esitligi varsayiminin saglandigi durumlarda Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt
ya da Low-bound Testleri, varyans esitligi varsayiminin saglanamadigi durumlarda Wilks Lambda,
Pillai's Trace kullanildi. ikiden fazla grubun ortalamalarmin karsilastirilmasinda farkin hangi
gruptan kaynaklandigi; varyanslarin homojen oldugu durumda Bonferroni testiyle, varyanslarin
homojen olmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testiyle analiz edildi. Arastirmada istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Makroskopik Bulgular: 3. giin ve 7. giin sakrifiye edilen HBO ve kontrol grubunda
hayvan kayb1 olmamistir. 14. giin sakrifiye edilmesi planlanan hayvanlarda kontrol ve deney
grubunda 3’er hayvan kaybi1 yasanmistir. Bunlardan 2’si, agr1 skoru ile asir1 agri c¢ektigi tespit
edilen hayvanlarin 2. giin deney dis1 birakilmasi ile gerceklesmistir. Her iki grupta diger kayiplar
4. ve 5. giinlerde olmustur. Iki grup arasinda kaybedilen ya da hastalik siddetinden dolay1 dislanan
hayvan sayisi, kaybin gergeklesme sekli ve zamani bakimindan farklilik olugsmamuigtir.
Makroskopik degerlendirmeden elde edilen diger veriler tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Mesanenin makroskopik degerlendirilmesi

Grup 3 giin 7 giin 14 giin
(n=7+7) (n=7+7) (n=3+3)
Ort£Std Ort£Std Ort£Std

Viicut agirhgi(VA) HBO 262,64+9,37  255,42424,87 242,66+18,17

(gr) Kontrol 258,35+14,97  257,14+24,00 225,83+5,83
p degeri 0,56 0,37 0,12
Mesane HBO 0,13+0,01 0,11+0,01 0,09+0,005
agirhgi(MA) Kontrol 0,17+0,03 0,13+0,03 0,08+0,01
(gr) p degeri 0,01 0,09 *
V/M indeksi HBO 19,33+1,81 23,05+2,65 25,98+0,56
Kontrol 14,90+3,13 21,53+8,42 28,46+2,87
p degeri 0,01 0,79 0,27
Hemoraji HBO 1,57+0,53 1,85+0,37 1+1
Kontrol 2,42+0,50 1,85+0,69 1,33+1,15
p degeri 0,01 0,93 *
Odem HBO 2,57+0,78 2,14+0,89 1,33+1,15
Kontrol 3,00+0,00 2,7+0,75 1,33+1,52
p degeri 0,14 0,15 *

Ort: ortalama, Std: standart sapma

Deney oncesi agirlik 6l¢timlerinde 3, 7 ve 14 giinliik gruplarin hi¢birisinde HBO ve kontrol
gruplar1 arasinda yapilan kiyasta istatistiki olarak anlamli fark saptanmamaistir. Sakrifikasyondan
hemen Once yapilan agirlik 6l¢iimlerine gére HBO ve kontrol gruplari arasinda 3, 7 ve 14 giinliik
gruplarda istatistiksel anlamli fark olugsmadigi goriilmiistiir. 3,7 ve 14 giinliik gruplarda deney
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oncesi (1. giin) ve sakrifikasyon oOncesi (sirast ile 3, 7 ve 14. Giinler) yapilan olgiimler

kiyaslandiginda anlamli diizeyde agirlik kaybi oldugu sonucuna ulasilmigtir (tiim gruplarda
p<0,001). Diizenli takiplerdeki viicut agirligi ortalamalarinin seyri asagidaki grafiklerde

verilmigtir.
Tum Gruplar VA (gr) 14 ginltk grup VA(gr)
270 250
°
230
230
® 220
210 210
190 §l 200
170 190
150 180
cC £ £ € € £ € € £ < ¢ 170
> =} > > 3 =} =} =} =} 3 3
B0 b0 b0 o b0 L0 Lo B0 L0 bo W
‘ 2 X 160
A N n F n o~ o < 90 F
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==@==[Kontrol 3G ==@==HBO 3G I A T A R % @)b‘.@)
I R I ST SRR VNN
Kontrol 7G HBO 7G
—8— Kontrol 14G =@=HBO 14G =@—Kontrol ==@==HBO

Sekil 4: Viicut agirhigi (VA) grafikleri

Mikroskopik Bulgular: Histopatolojik bulgular tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Histopatolojik bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi

Grup 3 giin 7 giin 14 giin
Ort+Std Ort+Std Ort+Std
Mukozal Abrazyon HBO 0,85+0,37 (n=7) | 0,57+0,53 (n=7) | 0+0 (n=3)
Kontrol 1,00+0,00 (n=7) | 0,42+0,53 (n=7) | 00 (n=3)
p degeri 0,29 0,59 *
Hemoraji HBO 0,85+0,37 (n=7) | 10 (n=7) | 0+0 (n=3)
Kontrol 0,8540,37 (n=7) | 0,71+0,48 (n=7) | 00 (n=3)
P degeri 1 0,12 *

Lokosit HBO 2,1440,89  (n=7) 0,85+037  (n=7) 0,33£0,57  (n=3)
inflitrasyonu Kontrol 1,850,809  (n=7)  0,5740,53  (n=7) 00 (n=3)
p degeri 0,81 0,23 1
Odem HBO 2,71+0,48 (n=7) | 2,14+0,69 (n=7) | 1,33+0,57 (n=3)

Kontrol 2,8540,37 (n=7) | 1,71£0,95 (n=7) | 0,33+0,57 (n=3)
p degeri 0,51 0,16 0,18
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Toplam Puan HBO 6,57£1,9 n=7) | 4,57+0,97 n=7) | 1,66+1,15 (n=3)
Kontrol 6,5740,9  (n=7) 3424207 (n=7) 033057  (n=3)

p degeri 0,38 0,47 0,18
Ki-67 HBO 3,714249  (n=7) 8,71%330  (n=7) 5,00:8,60,  (n=3)
(%) Kontrol 2,5740,22  (n=7) 8,14£560  (n=7) 033057  (n=3)

p degeri 0,54 0,17 0,36

* Diislik orneklem sayis1 nedeniyle istatistiksel hesaplamaya uygun degildir (Ort: ortalama, Std:
standart sapma)

Sekil 5: Mesane mukoza epitelinde dokiilme bulgular1 ve hemoraji
A.Mesane mukozast intakt
B.Mesane mukozasinda epitelde belirgin dokiilme
C.Mesane duvarinda belirgin eritrosit hemoraji
(A-C: Hematoksilen&Eozin, A-B: x100, C: x40)

Sekil 6: Mesane submukozasinda degisken diizeylerde 16kosit infiltrasyonu
A.Submukozal alanda 16kosit infiltrasyonu
B.Biiyiik biiyiitme alaninda skor 1 diizeyinde 16kosit infiltrasyonu
C.Biiyiik biiytlitme alaninda skor 2 diizeyinde 16kosit infiltrasyonu
D.Biiytik biiyilitme alaninda skor 3 diizeyinde 16kosit infiltrasyonu
(A-D: Hematoksilen&Eozin, x400)
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Sekil 7: Mesane duvarinda degisken diizeylerde 6dem
A Mesane duvarinda 6dem
B.Skor 1 diizeyinde submukozanin kalinligini degistirmeyen hafif 6dem
C.Skor 2 diizeyinde submukozanin kalinligini iki katindan az genisleten orta derecede 6dem
D.Skor 3 diizeyinde submukozanin kalinligini iki katindan fazla genisleten siddette 6dem
(A-D: Hematoksilen&Eozin, x40)

Sekil 8: Ki-67 immiinhistokimyasal antikoru ile proliferatif hiicrelerin gosterilmesi
(Ki-67 antikoru, x400)
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Molekiiler Bulgular
Mesane dokusunda tespit edilen sitokin ve malondialdehit seviyeleri tablo 3’de serumda
tespit edilen sitokin ve malondialdehit seviyeleri tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Mesane dokusunda sitokin ve malondialdehit (MDA) konsantrasyonlari

Grup 3 giin 7 giin 14 giin
Ort=Std Ort=Std Ort=Std

IL1-B HBO 5015 (n=6) = 78+58 (n=6) 38+16 (n=3)

(pg/ml) Kontrol 82469 (n=7) 42433 (n=7) 284 (n=3)
p degeri 0,18 0,02 0,50

L4 HBO 71 (n=6)  6+1 (n=6) 8+2 (n=3)

(pg/ml) Kontrol 742 (n=7) 5+l (n=7) 7+l (n=3)
p degeri 0,40 0,11 0,65

L6 HBO 69+8 (n=6) = 54+9 (n=6) 66+14 (n=3)

(pg/ml) Kontrol 148+153 (n=7)  59+14 (n=7) 91425 (n=3)
p degeri 0,07 0,73 0,40

MCP-1 HBO 566343247  (n=6) 2934+1470  (n=6) 676:440 (n=3)

(pg/ml) Kontrol 562743045  (n=7) 18124911  (n=7) 902709 (n=3)
p degeri 0,94 0,02 1,00

TNF-a HBO 2143 (n=6) 2143 (n=6) 245 (n=3)

(pg/ml) Kontrol 28410 (n=7) | 2043 (n=7) 2645 (n=3)
p degeri 0,13 0,88 0,65

MDA HBO 205,7420,8  (n=5) 176,7421,9  (n=7) 279,6£127,0  (n=3)

(pg/ml) Kontrol 397,0485,0  (n=7)  190,1#413  (n=7) 198,5+44,8  (n=3)
p degeri 0,001 0,83 0,70

Tablo 4: Serum 6rneklerinde sitokin ve malondialdehit (MDA) konsantrasyonlari

Grup 3 Giin 7 Giin 14 Giin
Ort+Std Ort+Std Ort+Std

IL1-B HBO 1145 (n=6)  15+24 (n=7)  8+2 (n=2)

(pg/ml) Kontrol 1248 (n=7) 82 (n=7) 8+l (n=2)
p degeri 1 0,26 0,41

IL4 HBO 15+17 (n=7) 6%l (n=6)  8+2 (n=2)

(pg/ml) Kontrol 7£3 (n=7) 6%l (n=7) 8l (n=2)
p degeri 0,09 0,82 1,00

IL6 HBO 15+4 (n=6)  12+3 (m=7) 90 (n=2)

(pg/ml) Kontrol 20+3 (n=7) | 12+5 (n=7) 141 (n=2)
p degeri 0,13 0,71 0,22

MCP-1 HBO 318542277  (n=6)  6568+1883 | (n=6)  4828+437  (n=2)
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(pg/ml) Kontrol 444242278 | (n=7) 7149+1115  (n=7)  5067+59
p degeri 0,37 0,63 1,00
TNF-a HBO 2012 (n=6) 8«1 (m=7)  9+0
(pg/ml) Kontrol 138 (n=7) 9+l (n=7) 103
p degeri 0,32 0,60 1,00
MDA HBO 32,1+11,2 (n=7)  35,£188 (n=7)  402£11,0
(pg/ml) Kontrol 37,4498 (n=7) 37,1x17.4 (n=7) 54,6+19,1
p degeri 0,71 0,80 0,40

Ort: ortalama, Std: standart sapma

Farkli gruplardan farkli zamanlarda alinan idrar orneklerinden elde edilen
konsantrasyonlar1 ve istatistik sonuclar1 agagidaki tablo 5, 6 ve 7 de 6zetlenmistir.

Tablo 5: 3. giin sakrifiye edilen siganlarda idrar sitokin konsantrasyonlar1

3 Giinliik Grup Idrar Sitokin Seviyeleri
IL1-B (pg/ml)

HBO Grubu Kontrol Grubu | p degeri
Bazal Ort+Std 19,83+6,10 23,40+3,11 0,40
n 5 6
SF sonrasi Ort+Std 12,25+7,52 19,12+10,13 0,28
Tedavi Oncesi n 4 6
2. tedavi sonrasi Ort+Std 21,25+13,84 16,83+9,51 0,90
n 3 6
4. tedavi sonrasi Ort+Std 35,66+4,58 25,6+13,18 0,20
n 5 6
6. tedavi sonrasi Ort+Std 28,70+22,92 20,8+10,44 0,91
n 5 5
IL4 (pg/ml)
HBO Grubu Kontrol Grubu | p degeri
Bazal Ort+Std 8,33+1,21 7,80+1,48 0,57
n 5 6
SF sonrasi Ort+Std 8,91+1,68 7,62+4,26 0,28
Tedavi Oncesi n 4 6
2. tedavi sonrasi Ort+Std 8,41+2,57 6,66+0,57 0,42
n 3 6
4. tedavi sonrasi Ort+Std 7,41£2,28 7,30+1,09 0,92
n 5 6
6. tedavi sonrasi Ort+Std 6,6+0,89 8,30+2,92 0,38
n 5 5
IL6 (pg/ml)
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Bazal
SF sonrasi
Tedavi Oncesi
2. tedavi sonrasi

4. tedavi sonrasi

6. tedavi sonrasi

Bazal
SF sonrasi
Tedavi Oncesi
2. tedavi sonrasi

4. tedavi sonrasi

6. tedavi sonrasi

Bazal
SF sonrasi
Tedavi Oncesi
2. tedavi sonrasi

4. tedavi sonrasi

6. tedavi sonrasi

Bazal: Deney 6ncesi deger, TO: Tedavi 6ncesi, SF uygulamasi sonrasi deger, TS: Tedavi

Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std

n

Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std

n

Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std
n
Ort+Std

n

HBO Grubu
126,33+27,90
5
41,25+15,16
4
41,25+15,16
3
78,91+37,60
5
117,66+30,28
5

MCP-1 (pg/ml)
HBO Grubu

2091,41+£3441,31
5
277,58+409,92
4
3798,25+£3516,13
3
11819,91+8325,05
5
4640,20+5908,59
5

TNF-a (pg/ml)
HBO Grubu
26,75+9,10
5
14,75+£7,61
4
20,7545,95
3
28,50+7,28
5
19,60+7,44
5

Kontrol Grubu
117,50+32,38
6
85,25+43,76
6
85,254+43,76
6

81+47,25

6

90,5+55,72

6

Kontrol Grubu
1578,80+£1932,05
6
2107,25+3412,81
6
6726,16+£5534,76
6
8695,40+3467,37
6
6393,10+7369,77
5

Kontrol Grubu
26,60+3,76
6
21,12+11,37
6
22,66+9,23
6
23,10+11,24
6
21,60+11,03
5

sonrast deger (Ort: ortalama, Std: standart sapma)
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p degeri
0,53

0,17

0,17

0,89

0,32

p degeri
1,00

0,17

0,9

0,79

0,69

p degeri

0,85

0,45

0,89

0,42

0,52



Tablo 6: 7. giin sakrifiye edilen siganlarda idrar stokin konsantrasyonlari.

Sitokin
IL1-p
(pg/ml)

IL4
(pg/ml)

1L6
(pg/ml)

MCP-1
(pg/ml)

TNF-a.
(pg/ml)

Tablo 7: 14. giin sakrifiye edilen sicanlarda idrar stokin konsantrasyonlari

Sitokin
IL1-p
(pg/ml)

IL4
(pg/ml)

1L6
(pg/ml)

MCP-1
(pg/ml)

TNF-a.
(pg/ml)

Grup
HBO
Kontrol
p degeri
HBO
Kontrol
p

HBO
Kontrol
p degeri
HBO
Kontrol
p degeri
HBO
Kontrol
p degeri

Grup
HBO
Kontrol
p degeri
HBO
Kontrol
p

HBO
Kontrol
p degeri
HBO
Kontrol
p degeri
HBO
Kontrol
p degeri

Bazal
Ort+Std

16,50+5,00
17,66+6,65
0,70
5,87+1,31
6,33+0,76
0,16
103,12+£31,73
112,83+14,44
1,00
1733,75+1222,51
2022,83+1725,37
0,70
19,254+7,36
24,50+8,78
0,82

Bazal
Ort+Std
19,83+9,00
25,00+3,00
0,85
8,16+0,28
6,83+1,04
0,85
99,83+61,51
122,83+£21,09
0,85
361,33+£285,93
719,66+£1143,59
0,86
23,33+7,68
27,50£2,29
0,47
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7 Giinliik Grup

10. tedavi sonrasi
Ort£Std

=

26,37+5,85

3 27,83£18,50

1,00
4 | 9,75+1,70
3 16,00+8,26
0,07
4 | 81,75+7,59

3 70,33£37,28

1,00

4 | 7809,75+4126,92
3 1192,83+1968,22

1,00
4 | 26,62+4,42

3 27,50+14,39

1,00

Bazal: Deney oncesi deger, TS: Tedavi sonrast deger
(Ort: ortalama, Std: standart sapma)

14 Giinliik Grup

20. tedavi sonrasi

n Ort+Std

3 22,16+12,84

16,66+7,02
0,85
6,66+0,57
9,66+3,32
0,15

109,33+58,72
112,00£67,69

0,63

3 2706,66+£3283,11
3 1727,00+£1661,25

0,11
20,83+8,12

3 20,83%£12,00

0,59

=



Bazal: Deney 6ncesi deger, TO: Tedavi 6ncesi, SF uygulamasi sonrasi deger (Ort:
ortalama, Std: standart sapma)

Tartisma

Siklofosfamide (SF) bagli hemorajik sistit (HS), SF’nin kullanilmaya bagladig yillardan
bu yana ¢dziimii zor bir problem olmaya devam etmektedir. Ozellikle kanser ve romatolojik
hastaliklarin tedavisi i¢in yliksek doz SF kullananlarda gelisen HS nedeniyle hastalarin yasam
kalitesi diismekte, agr1 ve istiraplar1 artmakta, hastanede yatis siireleri uzamakta, primer
hastaliklarinin tedavileri sekteye ugramakta, ciddi kanamali bazi hastalarda biiyiik cerrahi
operasyonlar gerekmekte hatta nadiren bu kanamalara bagli olarak hastalar hayatlarini
kaybetmektedir. Daha 6nce bahsedildigi iizere oldukca ciddi sonuglar dogurabilen bu hastaligin
tedavisinde dogrudan fizyopatolojiye yonelik, etkinligi kanitlanmis bir tedavi secenegi
bulunmamaktadir. SF’ye bagli HS tedavisinde hiperbarik oksijenin faydali oldugu goriisti hakim
olsa da klinik ¢aligmalarin ¢gogunlugunu olgu sunumu ya da olgu serileri olusturmaktadir. Hasta
say1s1 nispeten az oldugundan ve hastaligin belirli bir tedavi protokolii olmadigindan kontrollii
klinik calisma yapmak oldukca giictiir. Bu durum, literatiirde SF’ye bagli HS’nin HBO ile
tedavisinde kanit diizeyinin diisiik olmasini agiklayabilecek bir neden olarak goriilebilir. Bu
nedenle SF’ye bagli HS tedavisinde HBOT etkinligini randomize kontrollii bir hayvan deneyi ile
arastirmay1 amagladik.

Secilecek hayvan modelinin belirlenmesinde takip siirelerimizin Ortligmesi sebebiyle
Wrébel ve arkadaslarinin kullandigit HS sican modeline sadik kaldik. Ayni doz uygulanarak
olusturulmus hayvan modelini kullanan ve modelin 7 giin gibi nispeten uzun siire takip edildigi
bildirilmis baska ¢alismalarin olmasi bu konudaki kararimiz1 giiglendirmistir (13, 15-19). Bununla
birlikte literatiirde benzer ¢alismalarda HS sican modeli olusturmak icin kullanilan dozlarin 45-
275 mg/kg araliginda oldugu g6z oniine alinirsa bu dozun oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir (20,
21). Calismamizda tiim si¢anlarda 3-6 saat gibi kisa bir siire i¢erisinde modelin olusmasi olumlu
olsa da sicanlarin takibinde ve mesanenin makroskopik olarak degerlendirmesinde bu dozun agir
hastalik olusturdugu izlenmistir. Bu sebeple tiire gore yiiksek doz SF kullanilmasi, bu modelde
tedavi etkinliginin gosterilmesini zorlastirmis olabilir.

Smaldone ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢aligma ile idrar sitokin seviyelerinin mesane
inflamasyonu ile iliskili oldugu ve mesane dokusundaki sitokin seviyeleri ile korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir (17). Bu nedenle hastalik siddetinin bir gostergesi olarak inflamasyon
seviyesinin takibinde idrar sitokin konsantrasyonlarmi kullanmay1 planladik. 3. giin sakrifiye
edilen grupta belirlenen zamanlarda yiiksek bir yilizde ile idrar numunesi toplanarak veri elde
edilebilmigtir. Diger gruplarda ilerleyen giinlerde toplanmasi planlanan numuneler ise sigan
mesanelerinde gergeklesen hasara bagli olarak gergeklesememistir. Mesanelerde gergeklesen ileri
derecede deformasyon nedeni ile mesane depolama islevini yerine getiremez hale gelir. Az ve sik
idrar yapmaya baglayan hatta sizinti tarzinda idrar ¢ikaran sicanlardan uygun numune
toplanamadig: icin 7. giin sakrifiye edilen grupta yalnizca 5. giin toplanan idrarlar (10. tedavi
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sonrast), 14. giin sakrifiye edilen grupta 10. giin toplanan idrarlar (20. tedavi sonrasi) ¢alismada
kullantlmistir.

Bulgulara bakildiginda, sicanlarin modelin olusmasinin ardindan agirlik kaybetmeye
basladiklar1 goriilmektedir. 11k giin ile sakrifikasyon giinii arasindaki agirlik fark: istatistiki olarak
anlamli diizeydedir. Bu bulgu modeli daha once kullanmis calismalarda bildirilen verilerle
ortiismektedir. Agirlik kayb1 grafikleri incelendiginde, egrilerin HBOT ve kontrol gruplari arasinda
biliyiik oranda paralel bir seyir izledigi, farkli zaman noktalarinda agirlik ortalamalari
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedigi goriilmektedir. Bununla birlikte
14. giin sakrifiye edilen grupta 11. giin itibari ile agirlik kaybinin durdugu ve grafigin hafifce
yukar1 yonlii seyir izledigi izlenmektedir. Bu verilerin 14. giin sakrifiye edilecek hayvan kayiplari
nedeni ile kontrol ve HBOT grubuna ait 3’er hayvana ait oldugunu unutmamak gerekir. Bu durum
kiigtik 6rneklem biiytikliigli nedeniyle istatistiksel sonucu etkilemis ve HBOT nin model {izerine
olasi olumlu etkisini gostermemize engel olmus olabilir.

Daha 6nce HBOT’ nin SF’ye bagli HS’de etkinliginin arastirildigr az sayida deneysel
caligma vardir. Bu calismalar incelendiginde bu konudaki ilk ¢alismanin Hader ve arkadaslari
tarafindan akroleinin intravezikal uygulanmasi ile olusturulmus sigan modelinde HBOT nin
hastalik oncesi ve sonrasinda uygulamasmin denendigi ve olumlu etkilerinden bahsedildigi
calisma oldugunu goérmekteyiz (22). Bu etkilerin degerlendirilmesinde iirotelyum hasar1 ve
rejenerasyonunun  histopatolojik  degerlendirilmesi ile ulasilmistir. Incelenen mesane
preparatlarinda kontrol ve deney gruplarmin hi¢ birisinde {ilserasyon saptanmamis olmasi
calismamizda elde ettigimiz verilerle gelismektedir. Ki-67 boyanma yiizdelerine gore de bizim
calismamizda HBOT epitel proliferasyonunu, dolayisi ile rejenerasyonu istatistik anlamli diizeyde
etkilemiyor gibi goriinmektedir. 14. giin sakrifiye edilen grupta bu ac¢idan belirgin bir fark olugmus
gibi goriinse de ham veriler incelendiginde bunun sebebinin biiylik oranda HBO grubuna ait bir
hayvanin aldigt puan oldugunu gordiik. Bununla birlikte daha biiylik 6rneklemin bu sonucu
degistirebilecegini diisiiniiyoruz.

Etlik ve arkadaglar1 tarafindan IP uygulanmis SF ile olusturulmus gine domuzu modelinde
5 giin SF oncesi, 4 glin SF sonrast HBOT uygulamis ve Hader ve arkadaglarina benzer sekilde
HBOT nin korumada etkinligi test edilmistir. Sonugta histopatolojik incelemede 6dem ve hemoraji
acisindan proflaktik mesna+tHBOT kullanimi ile en iyi sonuclarin elde edildigi, proflakside
mesnanin tek basia kullanimda HBOT den iistiin oldugu bildirilmistir. iki ¢alismada da bildirilen
histopatolojik iyilesme, ¢calismamizdan elde ettigimiz verilerle ortlismemektedir. Calismamizda 3,
7 ve 14. giinlerde sakrifiye edilen deney ve kontrol gruplarinda histopatolojik olarak farklilik tespit
edilmemistir. Calismalarda kullanilan proflaktik HBOT kullaniminin bizim deney tasarimimizdan
farkli oldugu acikca goriilmektedir. Ote yandan HBOT’nin etki mekanizmasi ve HS’nin
fizyopatolojisi diisiiniildiigiinde bu caligmalarda test edilen HBOT’nin proflaktik kullanimin
destekleyici bir mekanizma heniiz Onerilmemistir. Ayrica gilincel klinik kosullarda proflaktik
HBOT kullanilmamaktadir. SF kullanan hasta sayisinin ¢oklugu ve HBOT uygulanabilecek
merkez sayisi ve bu merkezlerin siirli kapasitesi diisiiniildiigiinde yakin gelecekte de bunun
miimkiin olabilecegini diisiinmiiyoruz. Nitekim 2004 yilinda Oztas ve arkadaslar1 tarafindan 100
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mg/kg dozunda SF ile olusturulmus HS sican modelinde yapilan g¢alismada HBOT nin
proflaksiden ¢ok tedavide etkili oldugu bildirilmistir (23). Odem, kanama ve iilserasyon agisindan
histopatolojik olarak yapilan incelemede 3 giin boyunca giinde 2 seans HBOT ile tedavi edilen
grupta, kontrol ve proflaktik HBOT uygulanan gruplara gore belirgin iyilesme saglandig:
bildirilmistir. Calismamizda 3 gilinlik grupta histopatolojik degisiklikler bu verileri
desteklememektedir. Deney protokollerine bakildiginda yiiksek doz SF uygulamasi ile gorece daha
agir hastalik olusturdugumuz modelde bu iyilesme goriilmemis olabilir. Ayrica 2,4 ATA basingta
uyguladigimiz tedaviye gore daha yiiksek basingta (2,8 ATA) tedavi edilmesinin de bu farki
yaratmis olabilecegi diislinlilecek olsa da fizyopatolojik olarak bu etkinin minimal oldugunu
diistinmekteyiz.

Korkmaz ve arkadaglar1 tarafindan IP 100 mg/kg SF uygulanarak olusturulmus bir baska
sican modeli ile yapilmis calismada da HBOT’nin proflaksiden c¢ok tedavide etkin oldugu
vurgulanmistir. Ayni ¢alismada bu etkiden nitrik oksit (NO) diizeyinin azaltilmasinin da sorumlu
oldugu vurgulanmaktadir (24). Bilindigi lizere NO inflamatuar durumlarda aktiflenen iNOS
(indiiklenebilir NO sentaz) enzimi tarafindan iiretimi arttirilabilen bir radikaldir. Korkmaz ve
arkadaglarinin vurguladig gibi IL1-B, IL6, MCP-1 ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin
salimiminin azaltilmasi IL-4 gibi antiinflamatuar sitokinlerin saliniminin arttirilmasi ile iNOS
aktivitesinin yavaglamasi, bu yolla firetilen NO miktarinin digiiriilmesi, HBOT’ nin HS
hastalarinda fizyopatolojiye yonelik one siiriilen etkilerindendir. Bununla birlikte bizim
verilerimizde mesane dokusunda ve serumda bakilan IL1-B, IL-4, IL6, MCP-1 ve TNF-a
konsantrasyonlarinda kontrol ve HBOT grubu arasinda bu yonde bir farklilik tespit edilmedi.
Yalnizca 7. giin sakrifiye edilen hayvanlarin mesane dokusunda yapilan incelemede IL1-B ve
MCP-1 seviyelerinde HBOT grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fakat agiklayamadigimiz bir
fark saptanmistir. Bu fark onceki ¢aligmalarda gosterilmis olan HBOT nin antiinflamatuar etkisi
ile tam ters yondedir ve ayn1 dokuda ¢alistigimiz diger stokin seviyeleri ile desteklenmemektedir.

3. giin sakrifiye edilen siganlarin verileri incelendiginde; HBO grubunda 2, 4 ve 6.
tedavilerden sonraya denk gelen zaman noktalarinda (1, 2 ve 3. giinler) HBOT ’nin kontrol ve HBO
grubu arasinda idrarda sitokin seviyesini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemedigini
gordiik. SF uygulamasindan sonra ilk 6l¢iimde IL1-p, IL6 ve TNF-a seviyelerinde bazal degere
gore bir azalma tespit ettik. Bu sasirtict bulgu mesanede inflamatuar yanitin geciktigine yahut
idrar seviyelerine ge¢ yansidigina isaret ediyor olabilir. 7 ve 14. giinlerde sakrifiye edilen sicanlarin
da deney baslangicinda benzer seviyede olan idrar sitokin miktarlar1 10. tedavi sonrasi ve 20.
tedavi sonrast HBOT den etkilenmedi, HBO ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
olugmadi. Mesane ve serum sitokin seviyelerinden elde edilen verilere paralel oldugu goriilen bu
bulgular SF ile indiiklenmis HS sican modelinde idrarda atilan inflamatuar sitokinler {izerine
HBOT nin etkisi gosterilememistir.
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Sonug

Caligmamizda 200 mg/kg dozunda siklofosfamidin (SF) intraperitoneal uygulanmasi ile
indiiklenmis hemorajik sistit (HS) sigan modelinde hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT)
etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir. Kontrol ve HBO grubunda kaybedilen hayvan sayilar1 ve
hayvanlarin agirhik kayiplar1 tedaviden etkilenmemistir. Ugiincii giin sakrifiye edilen kontrol
grubunda mesane agirliginda goriilen yiikseklik, HBOT nin erken donemde mesane 6demine
fayda ettigi seklinde yorumlanmistir. Viicut/mesane indeksi verileri bu yiiksekligin viicut agirlhig
farkindan kaynaklanmadigin1 dogrulamigtir. Bununla birlikte bu etkiyi destekleyecek ve
HBOT’nin histopatolojik olarak mesane hasarini iyilestirdigini gosterecek makroskopik ve
mikroskopik bulgulara ulagilamamistir. IL1-B, IL-4, IL6, MCP-1 ve TNF-a seviyesi
incelemelerinde mesane dokusunda, serumda ve idrar 6rneklerinde HBOT nin antiinflamatuar etki
gostererek HS tedavisine katki sagladigina dair bulguya ulagilamamustir. 3. giin sakrifiye edilen
sicanlarin mesane dokusunda malondialdehit (MDA) seviyesinin kontrol grubunda ytiksek tespit
edilmesi, HBOT nin hasarli mesane dokusunda oksidasyonu ve oksijen radikallerini arttirarak
olumsuz etki yapmadigin1 gostermistir.
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TAM METIN (SS-011)

NICALAU SENDROMU VE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI - OLGU
SUNUMU
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Giris

Nicolau Sendromu ilaglarin parenteral -6zellikle intramiiskiiler- uygulanmasi sonucunda
ortaya ¢ikan nadir goriilen bir durumdur. 1925°te S.G. Nicolau tarafindan ilk olgu sunumu
yapimistir. “livedo benzeri dermatit” veya “kutis medikamendoza embolisi” olarak da
isimlendirilmektedir. Cesitli hipotezler ile desteklenen patogenezi, farkl: tipteki ilag uygulamalari
ile ortaya ¢ikabilmekte ancak su an hala net olarak bilinmemektedir (1,2).

Olduke¢a nadir gelisen bu sendrom i¢in ne yazik ki standart bir tedavi protokolii heniiz
bulunmamaktadir. inflamatuar nekrotizan bir siire¢ gdz éniinde bulunduruldugunda genel olarak
onerilen koruyucu bir antibiyoterapi, renal fonksiyonlarin takibi ve yeterli hidrasyon ile gerektigi
diizeyde debridmanlardir. Ciddi bazi olgularda miyonekrozlar sonucunda sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar, sepsis, organ yetmezlikleri ve 6liim gelisebilir. Patogenetik siireci agiklamak igin
uygulanan ilacin vaskiiler sistemde yarattig1 akut spazmlar, trombotik siireclerin tetiklenmesi, ilag
veya uygulanma sekli sebebiyle ortaya ¢ikan sitokinler vb.den kaynaklanabilecegi gibi bir¢cok
hipotez one siiriilmektedir (3-5) .

HBOT bu vakalarda genellikle sistemik sikayetler geriledikten sonra enjeksiyon
bolgesindeki nekrotik alanlarin iyilesmesinde destek tedavisi olarak uygulanmistir (2). NS vaka
popiilasyonunda NSAI enjeksiyonlar: ve ileri yash vakalar yogunluktadir. Benzatin penisilin
enjeksiyonu, enjeksiyon bolgesi ve klinik seyir ile hasta yas grubu diisiiniildiigiinde vakamiz
literatiire katki saglayabilir.

Olgu

9 yasinda erkek hasta, hastane ortaminda sol uyluk lateral vastustan benzatin penisilin
enjeksiyonu sonrasinda agri, yanma renk degisiklikleri sikayetleri ile acil servisimize sevk edilmis
ve tarafimiza konsiilte edilmistir. Reaksiyon gelismesi sonrasinda 16. saatinde tarafimiza danisilan
hastada sol alt ekstremite livedoid/eritematdz goriiniim, sicak, hafif 6dem ve yogun agrili
ekstremite gozlendi. Enjeksiyon bolgesi ve g¢evresinde derin hematom ile uyumlu morumsu cilt
alt1 lekelenmeleri mevcuttu. Tedavi ve devaminda ekstremite ve yara bolgesinin goriiniimii
gorseller ile 6zetlenmistir.

Gelis arteriyel ve vendz dopplerlerde ek bir patoloji goriilmedi. Gelis Arteriyel anjio-BT
distale kadar patent raporlanmis olup; mikro-anjiopatik trombotik siireclerin rol aldig
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komplikasyonlar 6n planda diisiiniilerek acil HBOT karar1 alinmis ve ilk 5 seansi 12 saatte 1 olmak
iizere toplam 16 seans USN-TT9 uygulanmistir. Tedavi ve takip siiresince ¢esitli biyokimyasal
parametreleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo - 1
WBC | CRP | Sedim | AST | ALT | LDH | CK DDimer | APTZ | Fibrinojen

Gelis 13030 | 13,1 | 16 9% | N 567 | 6817 27,5 | 510
12.saat | 18210 | 8,7 | N 678 | 204 | 1449 | 56909 23 566
24.saat | 15000 | 6 N 702 | 228 20,4 | 468
36.saat | N N N 689 | 250 | 1497 | 45000 23,9 | 467
48.saat | N N N 673 | 266 | 1532 | 33000

72.saat | N N N 447 | 231 | 1352 | 17524

6.gin | N N N 222 | 211 | 1232|6526 |0,73 20,5 | N
10. giin | N N N N 117 | 710 | 601 N N N
18. giin | N N N N N N N N N N

\

—

Gorsel 2 : Hastanin 36. saatteki gorselleri;
livedoid gorinim devam etmekte, nekrozlar

belirgin hale gelmeye baslamistir.
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Gorsel 3: Hastanin 18. giinuindeki gorselleri; nekrotik
alanlar iyice belirginlesmis ve ekstremitedeki livedoid

gorunum kalmamistir.

.

-

Gorsel 4: 6 ay sonra skarla iyilesmis olan yara bolgesi.

Maotor, duyu ve ek fonksiyon kayhi yok.

Hastanin yara yerinde 4x5cm caplarinda hipertrofik skar haricinde herhangi bir ek
patolojisi kalmamis ve sifa ile taburcu edilmistir. HBOT, erken donemde uygulandiginda hastalarin
iyilesme siireci lizerindeki etkisi daha fazladir. NS patogenezi diisiiniiliirse antiinflamatuvar agidan
HBOT etkinligi géz 6niinde bulundurulmalidir. Hastanin tarafimiza erken danisilmasinin tedavi
etkinligimizi arttirdig1 ve komplikasyonlarin Oniine gecilerek daha iyi sonuglarin elde edildigi
diisiinilmektedir.

Sonug¢

Hastaligin patogenezine yonelik mevcuttaki hipotezler géz oniinde bulunduruldugunda,
HBOT’nin NS i¢in teorik olarak énemli bir tedavi potansiyeli bulundugu asikardir. Vakamizin da
icinde bulundugu NS hastalik grubunda mevcut komplikasyonlarin azaltilmasi veya ortaya ¢ikan
komplikasyonlar i¢in de tedavi siireclerinde HBOT etkin rol alabilir. Bu nedenle HBOT nadir olan
NS icin dncelikli olarak akilda bulundurulmas: gerekir. Ozellikle boyle vakalarla karsilasiimasi
durumunda hastalarin HBOT’ ye ulagsilabilecek bir merkezde hospitalize edilerek yonetilmesi
vakalarin klinik seyri esnasinda HBOT nin de akla getirilmesini kolaylastirabilir (')

HBOT nin bu tiir vakalarin yonetimindeki roliinii ve tedaviye yanitinin daha iyi anlamamiz
icin daha ¢ok caligsmaya ihtiyac vardir. Ayrica NS benzeri sendromlar ve hastalik gruplari agisindan
saglik calisanlarinin HBOT konusunda daha ¢ok bilgilendirilmeleri sarttir.
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Giris ve Amag:

Kronik yaralar diinya capindaki iilkelerden hastaneler, toplum sagligi merkezleri ve
huzurevleri gibi farkli bakim seviyelerinde yapilmis bir¢ok ¢aligmada deginilmesine ragmen
bir¢ok acgidan yeterince bildirilmeyen bir saglik sorunudur. Literatiir analizi ile hesaplanan
birlestirilmis prevalans kronik bacak iilserleri i¢in binde 1,51 ve karisik etiyolojilere sahip kronik
yaralar i¢in binde 2,21 olarak tahmin edilmistir (1). Dikkatli izlem ve uzamig bakim gerektiren bu
yaralarin degerlendirmeleri, tedavi strateji etkinliginin kontrolii ve gerekli degisikliklerin
planlanmasi1 amaciyla diizenli araliklarla yapilmalidir (2, 3).

Yara dokusunun kapsamli bir degerlendirmesi; yaranin boyutu, yaranin kenari, yara yatagi
ve renkleri, yara derinligi, ¢evreleyen cilt, yara eksiidasi, enfeksiyon ve agrinin siddeti gibi
bilgilerin degerlendirilmesi ile saglanabilir. Ayrica bu karmagsik siire¢ yara goriiniimiine ek olarak,
iyilesmeyi geciktiren faktorlerin belirlenmesi, yara etiyolojisi, iyilesme oranlarinin izlenmesi ve
yara dokiimantasyonunu igerir (2). Toplanan bu bilgilerin uzak veya yakin klinisyenin
degerlendirmesine sunulmasinin iyilesme oranlarini arttirdigi gosterilmistir (4).

Teletip uygulamalar1 bilgi akisinin zamanma gore senkron ve asenkron olarak ikiye
ayrilabilir. Evde saglik uygulamalar1 kapsaminda elde edilen sdzel veya sayisal verilerin hekime
iletilmek {tizere kaydedilmesi asenkron uygulamalara Ornektir. Senkron uygulamalarda ise
klinisyen hasta veya uygulayici ile canli goriismeler gerceklestirilir. Bunlarin hibrit olarak
kullanildig1 6rnekler de mevcuttur (5). Teletip uygulamalar1 birgok hastalikta basariyla kullanildigi
gibi yara hastalar1 i¢in de kullanilabilir. Teletibbin yara i¢in kullanimu ile ilgili literatiir bu
uygulamalarin olumsuz olaylar1 azaltabilecegini, iyilesme oranlarini ve hizini arttirabilecegini,
hasta giiven ve memnuniyetinin klinik ziyaretleri iceren konvansiyonel sistem ile benzer oldugunu
gostermektedir (6-8).

Metod:

Yara 6l¢lim araclari ile birlikte yara iyilesmesini degerlendiren metodlar ve yara hastasinin
uzaktan degerlendirilmesi 6rnekleri i¢in internet aramalar1 ve literatiir taramasi yapildi
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Yara ol¢iim yontemleri ve degerlendirilebilir bazi parametreler:

Giinliik pratikte yara degerlendirmesi genellikle klinisyen deneyimine dayanan alan
ongoriileri ve yara goriiniimiinde hatirlanabilen degisikliklerin takibi ile yapilmaktadir. Olgiim
yontemi maliyet, ulagilabilirlik, kolaylik, harcanan siire, dl¢iim dogrulugu veya tutarliligi gibi
bir¢ok acidan ayrilsa da objektif takip i¢in dl¢iim geregi kaginilmazdir.

Temel olarak yara 6l¢iim yontemlerini alan veya hacim dl¢limiinii yara ile temas durumuna
gore yapma yoniinden su sekilde siniflandirabiliriz (9). 2 boyutlu degerlendirme i¢in temas igeren
yontemler; asetat vb levhalar ile yara ¢evresinin isaretlenmesi manuel kare sayimi veya dijital
degerlendirme yapilan “planimetrik Olgiimler” dir. Yaraya direk temas igermeyenler ise g¢ap
Ol¢limiine dayanan “basit cetvel metodu”, matematiksel modellere dayanan “eliptik modeller”,
boyutu bilinen cisim ile ¢ekilen fotograflardan dlcekli kare sayimi veya piksel bazli projeksiyon
yapan “fotografik planimetriler” ve konumu sabitlenmis kameralar ile ¢oklu fotograflar alinarak
yapilan “stereofotogrametrik” dl¢iimlerdir. 3 boyutlu degerlendirme i¢in temas igeren yontemler;
aljinat veya silikon kaliplar ile yara hacminin belirlenmesi, yara igine verilen salin miktari ile
hacim belirlenmesi, cetveller veya steril pamuklu ¢ubuklar kullanarak yapilan 6l¢iimlerin Kundin
cihaz1 6rnegindeki gibi formiiller kullanilarak ile yara hacminin tahmini belirlenmesidir (2,9).
Yaraya direk temas igermeyenler ise; TOF sensorler gibi “yapilandirilmis 151k projeksiyonu”
kullanilan yiizey taramalari, stereofotogrametri verilerinden hesapla elde edilen yiizey modelleri,
endiistriyel tarayicilarda benzerini gordiiglimiiz “lazer taramalar1”, lazer ¢izgi izdiisiimlerin
trigonometrisi ile ortalama hacim hesaplamasi ve “dijital goriintiileme” ile ARkit veya openCV
kullanilarak olusturulan yiizeylerin kullanimi sayilabilir (9, 10).

Yara goriintiilerinin alinmasi esnasinda kullanilacak eklentiler ve elde edilen verilerden
yapilan ek analizler ile boyut ve derinlik disindaki bilgilerin de elde edilmesi ve iyilesmenin boyut
dis1 parametrelerinin takibi amaciyla yenilik¢i denemeler de literatiirde mevcuttur (2,11). Yaradaki
fibroz veya slaf dokularda sar1 tonlari, graniilasyonda kirmizi tonlari, nekrozda siyah tonlar1 hakim
oldugundan bu renklere dayanan alansal segmentasyonlar ve bunlarin oransal degisimi ile
iyilesmesinin takip edilebilecegi diisiincesi bunu hesaplayan veya otomatize eden bir¢ok sistem
gelismesini saglamistir. Alinan yara goriintiisiindeki renk degisikliginin RGB, HSV degerleri
iizerinden ¢ikarilan gesitli histogramlarinin kiimelenmis analizine ek farkli dalga boyu 1siklarin
kullanimi ile degerlendirilebilir doku derinliginin arttirnlmasim1  amaglayan spektral
goriintiilemeler, floresan goriintillemeler ile enfeksiyon varligmin belirlenmesi, termal
goriintiileme veya NIRS ile dolasim durumunun tahmini, keratinosit yogunluk 6l¢iimii iyilesme
fazinin tahmini, ultra yiiksek frekans ultrasonografi ile iyilesme basamaklarinin takibi gibi
yontemler de yaranin takibinde kullanilabilecek araglar arasinda sayilabilir (2, 11, 12).

Tablet ve telefon kameralarinin yetenekleri arttikga bu amacgla daha sik kullanilir
olmuslardir. Bu durum siireci kolaylastirmak i¢in mobil programlarin gelistirilmesine 6n ayak
olmustur. Yapay zekanin yaygin kullanima girmesi ile de yara boyut hesabmin ve renk
segmentasyonun otomatiklestirilmesi sayesinde uygulayicinin vakitten tasarruf ederken etkin kay1t
tutarak daha dogru verilerle hasta takibi yapabilmesini saglamaktadir (2-4).
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Yara bakim agisindan teletip organizasyonu:

Kronik yaralarin potansiyel sonuglari ilerlemenin hekim ve saglik ekibi tarafindan
sistematik izlemini gerektirir. Geleneksel olarak, evde yara yonetimi, hastane i¢i bakimdan 6nemli
olgtide farklilik gdstermez. Yaralar, klinik ortaminda kullanilan benzer yontemlerle degerlendirilip
ve belgelenir. Yara tiirii, etiyolojisi, siiresi, konumu, klinik goriinimii, eksiida varligi, yara
kenarlarinin durumu, agri derecesi, c¢evresindeki cildin goriiniimii ve potansiyel enfeksiyon
belirtilerinin varlig1r gibi parametreler kaydedilmelidir. Bunun yaninda ufak degisikliklerin de
dogru izlenebilecegi nicel (uzunluk, genislik, alan, derinlik vb.) degerlendirmeler de gerekir.
Bazen ulasim kisitlamalar1 (uzak lokasyon, hasta yakini olmamasi) veya bakim goérdiigli merkez
personelinin deneyimsizligi gibi durumlarda hastanin egitimli profesyoneller tarafindan sahsen
degerlendirme ve takibi miimkiin olmayabilir. Bu durumda yara takibi interprofesyonel (hasta veya
hasta yakini ile birlikte) bir ekibin, mobil cihazlarin kullanimu ile yara gelisiminin uzaktan izlem
ve analizini saglayan ve onerilen bakim uygulamalarini gerceklestiren gayretlerine dayandirilabilir
(5, 13).

Nitekim, COVID 19 pandemisi siirecindeki kisitlamalar diger hastaliklarin takibi gibi yara
bakimi i¢in de teletip uygulamalarmin onem kazanmasina ve kisa siirede genis Kkitlelere
yayilmasina olanak saglamistir. Yara i¢in teletip kullanimi esnasinda yara durumu sanal olarak
degerlendirebilmeli ve hasta i¢in sonraki adimlar1 belirlenebilmelidir. Hasta kosullarini farkli
oncelikli bakim seviyelerine gore kategorize edecek bir protokol olusturulmalidir (14).
Kisitlamalar altinda yara hastalarmin onceliklerini gruplandirmak i¢in Roger ve ark 2020 de
Pandemik Diyabetik Ayak Triyaj Sistemi Onermistir. Buna gore; Gazli gangren ve sepsis,
ekstremiteyi tehdit eden akut iskemi kritik sayilip hastane yatisi, kronik ekstremite iskemisi ve
kotiilesen ayak tilserleri ve aktif Charcot ciddi sayilip poliklinik veya cerrahi merkezlerde takibi,
ayak iilserlerinin iyilestirilmesini, aktif olmayan Charcot ayagi durumlar1 korunmus sayilip veya
komplike olmayan vendz iilser iyilesmis yara ve amputasyonlar ve diyabetik ayak taramalar stabil
sayilip evde veya teletip yoluyla takibi 6nerilmistir (15). Bu Oneri teletip uygulamasi i¢in hasta
seciminde hala yol gosterici olabilir.

Yara bakimi uzmanlik bilgisi ve egitimli personel gerektirdiginden bu alandaki teletip
uygulamalar1 yalniz hastanin degil, gereken degerlendirme ve onerilen uygulamalarin etkin
gerceklestirilmesi icin saglik personeli katilimina ihtiyag¢ duyar. Bu uygulamalar ile yara agisindan
diistik bilgi ve beceriye sahip saglik personeli ile standarda yakin izlem saglanabilir (6, 7, 16).
Teletip uygulamalarinin kullanildigi durumlarda hastalarin giiven hissinin, evde bakim
hemsiresinin yara bakimi deneyiminden bagimsiz olarak, yara goriintiilerinin alinmasi ve uzman
ekip tarafindan degerlendirilmesi sayesinde yiiksek seviyede oldugu ve teletip destekli evde
bakima ek hastane ziyaretlerinin hastalarin sisteme baghiligini arttirdigi gosterilmistir (8). Evde
bakim hizmetine katilan hemsireler agisindan teletip uygulamalarina ulagimin, getirdigi gliven
hissi ve deneyimli saglik uzmanlarindan yardim almay1 miimkiin kilmasi ve kendi diisiinceleri
hakkinda rehberlik ve onay almalarini da miimkiin kilmasz ile, yara bakim yeteneklerini arttirdigi
ve hizli, dogru ve daha biiytik bir giivenle hareket etmelerini miimkiin kildig1 gosterilmistir (17).
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Ulkemizde, 27 Subat 2015 tarih ve 29280 sayili “Saglik Bakanlig1 ve Baglhh Kuruluslari
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” ile evde saglik hizmetleri
icin birimler olusturulmasi saglanmig olup taburculuk sonrasi bakimlar icin standartlar
olusturularak bu hizmete baslanmistir. Ayrica kronik hastaliklar icin erken teshisin saglanmasi,
semptom ve bulgularinin kontrol altina alinmasi, bireylerin fonksiyon kayiplart yagamalariin ve
engelli hale gelmelerinin 6niine gecilmesi amaciyla Hastalik Yonetim Platformu (HYP) Temmuz
2021 de Aile Hekimlerinin kullanimina agilmistir. 10 Subat 2022 tarih ve 31746 sayili “Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ardindan Saglik Bakanligi Halk saglig:
genel midiirligi tarafindan Kronik hastaliklar i¢in uzaktan saglik hizmeti sunumu klavuzu
yayimlanarak E-Nabiz sistemi ile entegre HYP iizerinden bu hastalar ile uzaktan hasta muayenesi
goriismelerinin yapilabilmesi saglanmistir. Evde saglik hizmetleri ile ilgili 6nceki yonetmeligi
yayimdan kaldiran 2 Haziran 2023 tarih ve 32209 sayil1 “Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile evde saglik hizmeti sunum kapsami ve ekip icerigindeki personel cesitliligi
genisletilmig, hekimin evde bakim ekibine standart istirakindense hastanin ilk izleminde
bulunmasi ve gerekli goriilen brans hekiminin de ekibe istirak etmesi kararlastirilmistir. Buna ek
olarak uzaktan saglik hizmetinin evde saglik hizmetlerinde kullanim1 tanimlanmis ve islemlerin
Evde Saglik Yonetim Sistemi (ESYS) yazilim sistemi iizerinden yiiriitiilmesi planlanmistir. Bu
sayede asenkron teletip uygulamasindan, senkron degerlendirmelerin de eklendigi hibrit modele
gecis saglanmistir.

Kamu saglik hizmetleri agisindan teletip heniiz genis bir yelpazede ulagilabilir olmamasina
ragmen kamu hastaneleri ve aile hekimligi birimleri i¢cin Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS)’den Uzaktan hasta degerlendirilmesi i¢in randevu alinabilmektedir. Aile hekimlerinin
tamamimnin bu hizmeti vermiyor olsa da baz1 hastanelerde I¢ hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari
gibi polikliniklerde halihazirda uzaktan hasta degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ancak heniiz yara
takibi i¢in 6zellesmis bir diizenleme veya yazilim eki bulunmamaktadir.

Tartisma ve Sonug:

Yara takibi agisindan degerlendirilmesi gereken tiim 6zellikleri 6l¢ebilecek, tiim yara tipleri
icin gegerli evrensel olarak belirlenmis bir alet yoktur. Uretilen cihazla ise genellikle sadece yaptig
Ol¢limiin otomatizasyonu ve hesaplanmaya ¢alistig1 diger takip parametreleri agisindan hassasiyet,
gecerlilik, giivenilirlik agisindan degerlendirilmektedir.

Yakin gegmiste dijital degerlendirme ancak yara kenarlarini hesaplayabiliyor iken
giiniimiizde hizla gelisen goriintii isleme, 3B veya video isleme, artirllmig gerceklik, makine
ogrenimi hatta LIDAR-TOF sensorler gibi 6zellesmis donanimlarm kullanimi yaranm 3 boyutlu
degerlendirmesine ek renk vb diger goriintii verilerini de etkin bir sekilde kullanarak graniilasyon,
nekroz, epitelizasyon benzeri parametreleri de hesaplayip yara iyilesmesinin sayisal ve gorsel
izlemini miimkiin kilabilir.

Telefon ve tabletlerin kamera ve iglem kabiliyetlerindeki artis ve yaygiligi bunlar1 yara
degerlendirmesi agisindan kiymetli aletler haline getirmistir. Yaralar1 degerlendirmek igin
tasarlanmis ve uygulama marketlerinde yayimda olan uygulamalarin degerlendirildigi bir
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calismada bu tip uygulamalari islevselligi agisindan mobil uygulamalarda kullanilan standar
ve genislik 6l¢limii, iv) alan dl¢limii, v) ¢evre 6l¢iimii, vi) derinlik 6l¢iimii, vii) hacim Sl¢iimii, viii)
sicaklik ol¢iimii, ix) doku renk siniflandirmasi, x) iyilesmenin gorsellestirilmesi ve xi) sunucu
gereksinimi gibi degerlendirmelerin de yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir (13).

Yara Ol¢lim yetenekleri arttirilmaya calisilan mevcut yara takibi veya mobil saglik
uygulamalar1 hala saglik kayit sistemleri ile entegre olmaktan giivenlige kadar gerekli teletip
standartlarin1 kargilamaktan uzak goriinmektedir.

Evde bakim ekipleri ile gereginde yapilacak canli gériisme, palpasyon yapma, alt oyuklari
kesfetme, doku yogunlugunu dlgme, bir iltihabin rengini analiz etme, bir termometre kullanarak
sicakligi 6lgme gibi yonlendirmeler agisindan rehberlik firsati tanir. Bu yonlendirme hastanin etkin
degerlendirmesine ek hizmet verenin tibbi-yasal sorumluluklar agisindan kapsanmasi ile giivende
hissederek ¢alisabilmesine olanak verir (18).

Yara bakiminin hastanin kendisine birakildigi durumlarda hastalarimizi sik poliklinik
ziyaretleri ile izleriz. Pandemi donemi dahil yara i¢in teletip kullanimi Oncelikle hastanin
hareketliligini azaltmaya odaklanir ve neredeyse hep bir uygulayiciya gerektirir. Teletip
organizasyonunun etkinligi genellikle uzman hekim, yara bakim hemsiresi veya diger teletip
destegi alan uygulayicinin takip etiigi hastalarin sonuglar1 ve maliyetleri ile karsilastirmigtir.
Karsilagtirmalar hasta ziyaretlerinin iyilesme orani iizerinde etkisi oldugunu, hastane ziyaret
ihtiyacinin azaldigini iyilesme oranlarinin daha koétii olmadigini géstermektedir (6, 7, 16, 18).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde yapilan evde bakim hizmetleri ile yara i¢in daha ¢ok
asenkron teletip uygulamalar1 kullanilmaktadir. Ancak yeni yasal diizenlemeler ile hastalar
senkron teletip hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Bu hizmetlerle birlikte kullanilabilmesini
saglayacak organizasyonel degisikliklerle es zamanli yara agisindan teknolojik yeniliklere uygun
degerlendirme kapasitesine sahip, kayit paylasim ve randevu sistemleri ile entegre ara¢ veya
yazilimlar gelistirilmesi ve sigorta diizenlemeleri yapilmasi gereklidir.
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TAM METIN (SS-013)

SUSAC SENDROMU VE ANIi ISITME KAYBI GELISEN BiR VAKADA
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULAMASININ SONUCLARI:
OLGU SUNUMU

M. Kiibra OZGOK KANGAL', Ozancan BABAOGLU!, Taylan ZAMAN!

! SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Giris

Susac Sendromu (SS), beyin, retina ve i¢ kulagi etkileyen nadir bir otoimmiin
mikroanjiyopati olarak tanimlanir. Bu hastalik, ensefalopati, retinal arter dal tikanikliklar1 ve
sensorindral isitme kaybi ile karakterizedir. SS genellikle 20-40 yas aras1 kadinlar etkiler ve tanisi
zordur, ¢linkii belirtiler bazen diger norolojik hastaliklarla karigtirilabilir (1). SS'nin patofizyolojisi
tam olarak agikliga kavusmamis olsa da, endotel hiicrelerine yonelik otoimmiin mekanizmalarin
bu hastaligin temelinde rol oynadig: diistiniilmektedir. Mikroembolilere bagh kapiller tikanikliklar
ve bunlarin neden oldugu hipoksi; beyinde, retinada ve i¢ kulakta hasara yol agabilir (2). Bu olgu
sunumunda, SS nedeniyle gelisen sensorindral isitme kayb1 vakasinda uyguladigimiz Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBOT) sonuglarini paylasacagiz.

Olgu

23 yasindaki erkek hasta, Subat 2024°te SS tanis1 almistir. SS'ye bagli olarak ensefalopati
gelismis, biligsel fonksiyonlar ve hafiza bozulmustur. Noroloji klinigi tarafindan iki doz rituksimab
uygulanan hastada, tedaviyi tolere edemedigi i¢in intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisine
gecilmistir. Epilepsi dykiisii olan hastanin nobetleri levetirasetam ile kontrol altina alinmistir.

14 Mayis 2024 tarihinde, sanayide kompresor sesine maruz kalmasinin ardindan ani
sensorindral igitme kaybi gelismistir. Sol kulak 14.05.2024 tarihli odyometri testinde; 250 Hz: 85
dB, 500 Hz: 110 dB, 1000 Hz: 120+dB, 2000 Hz: 120+dB, 4000 Hz: 120 dB, 6000 Hz: 120 dB ve
saf ses ortalamasi (SSO): 113+dB 6l¢iilmiistiir. Hastaya toplam 25 doz intratimpanik steroid (ITS)
ve 480 mg intravendz immiinglobulin (IVIG) verilmistir. Ani isitme kaybi sebebiyle tarafimiza 14.
giinde danisilan hastaya 28 Mayis 2024 - 11 Temmuz 2024 tarihleri arasinda 2.4 ATA’da yaklagik
120 dakika siireyle maske ile %100 oksijen verilerek toplam 25 seans HBOT uygulanmustir. 11k
seansta hasta panik atak benzeri bir tablo yagamais, verilen komutlara uyum saglayamamais ve seanst
sonlandirilmistir. Sonraki seanslarda bir aile bireyinin refakati ile tedavilerine devam etmistir. 20.
seans sonunda yapilan odyometri testinde sol kulakta 250 Hz: 80 dB, 500 Hz: 85dB, 1000 Hz:
85dB, 2000 Hz: 70 dB, 4000 Hz: 70 dB, 6000 Hz: 95 dB ve SSO: 80 dB olarak Ol¢lilmiistiir.
SSO’da 20 dB’den fazla iyilesme goriilmesi tizerine tedaviye devam edilmistir. 25. seans sonunda
250 Hz: 85 dB, 500 Hz: 85 dB, 1000 Hz: 90 dB, 2000 Hz: 70 dB, 4000 Hz:70 dB, 6000 Hz: 80 dB
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ve SSO: 82 dB olarak tespit edilmistir. Hastanin ve ailenin istegi ile tedavi sonlandirilmisti. HBOT
oncesi biligsel fonksiyonlarindaki bozukluk nedeniyle Mini Mental Test (MMT) yapilmis ve puant
14 olarak kaydedilmistir. 25 seans HBOT sonunda MMT puan1 4,5 puanlik artig gostererek 18,5
puana ulagsmistir. Bu siirecte SS nedeniyle ek tedavi olarak sadece IVIG uygulamasina devam
edilmisgtir.

Tartisma

SS tedavisinde genellikle kortikosteroidler, antiplatelet ajanlar ve intravendz
immiinglobulin gibi tedaviler uygulanmaktadir (1). Literatiirde bir SS vakasinda retinal arter
tikaniklig1 nedeniyle HBOT uygulanmis ve gérme keskinliginde diizelme saglandigi (20/400°den
320/400’e) bildirilmistir; ancak ensefalopati ile ilgili bilgi verilmemistir (3). HBOT, oksijenin
yiiksek basing altinda solunmasi yoluyla uygulanan bir tedavi yontemidir ve mikroanjiyopati gibi
durumlarda doku oksijenasyonunu artirarak tedavi edici etkiler gdstermektedir.(4)

Bizim vakamizda, daha Oncesinde verilen tedavilere direngli olan hastada SS'ye baglh
olarak gelisen ani isitme kaybi ve bilissel bozukluk iizerinde HBOT siirecinin sonunda olumlu
etkiler goriilmistiir. Sol kulakta SSO’da 23 dB’lik iyilesme saglanmis ve MMT puaninda 4,5
puanlik artis elde edilmistir. SS hastalarinda patofizyolojide hipoksinin yer aldig1 bilinmektedir.
Bu agidan degerlendirildiginde SS iligkili sensorinoral isitme kaybi, HBOT nin fayda gosterecegi
isitme kaybi1 etyolojilerinden biri olabilir. Ayrica bu vakada biligsel fonksiyonlar {izerinde de
olumlu etkiler goriilmiistii. HBOT nin hiperoksijenasyon etkisinin yani sira ndronlar iizerine
farkli etkilerinin olabilecegi bazi ¢alismalarda dile getirilmis olup heniiz bilimsel anlamda kanitlar
saglanamamustir.(4) Ancak SS hastalarinda da oldugu gibi hipoksi iligkili ensefalopati vakalarinda
HBOT nin etkilerinin aragtirilmasi 6énemli bir noktadhir.

Sonug olarak, SS hipoksi iligkili patofizyolojik temeli goz Oniine alindiginda SS iligkili
sensorindral isitme kaybi, retinal arter tikanikliginin tedavisinde HBOT ’nin de bir tedavi secenegi
olabilecegi unutulmamalidir. Bu vakada elde edilen sonuglar, HBOT nin SS’nin nérolojik ve
isitsel komplikasyonlarinin tedavisinde faydali olabilecegini gostermektedir. Ayrica, HBOT nin
SS’deki biligsel bozulmalar iizerine olan etkilerinin daha ayrintili ¢alismalarda ele alinmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Kaynaklar
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Giris

Kalsifilaksi, genellikle son donem bobrek yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi (KBH)
olan hastalarda goriilen, nadir fakat oliimciil seyreden bir vaskiiler kalsifikasyon hastaligidir.
Kalsifilaksi, kii¢iik ve orta boy arterlerin kalsifikasyonu ve endovaskiiler fibrozis ile karakterize
olup, bu durum genelde ekstremitelerde agrili nekrotik iilserlere yol acar. Kalsifilaksi vakalarinda,
yiiksek mortalite oranlar1 gozlenir; cilinkii iilserlesen lezyonlar genellikle enfekte olur ve sepsise
neden olabilirler (1).

Kalsifilaksinin risk faktorleri hiperkalsemi, hiperfosfatemi, diyabetiis mellitus, sekonder
hiperparatiroidizm, D vitamini tedavisi, kortikosteroid kullanimi, varfarin tedavisi, diisiik serum
albumin diizeyi ve yiikselmis alkalen fosfataz (AP) diizeyidir (2).

Kalsifilaksi tanisi konulurken hastanin klinik bulgulari, bu bulgularin lokalizasyonu ve
renal yetmezlik Oykiisiiniin bulunmas: biiyiik éneme sahiptir (3). Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip A.D.’da yapilmis bir tez g¢alismasindaki 15
kalsifilaksi hastasinin 7’sinde (%47) renal transplant dykiisii mevcuttur (4). Kalsifik Uremik
Arteriolopati olarak da adlandirilan kalsifilaksinin son donem bobrek yetmezligi hastalarinin
%4 ’tiinde goriildiigl bildirilmistir (5). Yiiksek mortalite oranlarina sahip kalsifilaksi hastalarinin
tedavi aldiklar1 donemde son bir yilda bu oranlarin %45 ile %87,5 arasinda degisiklik gosterdigi
bildirilmistir (3).

Kalsifilaksi gelisiminde bir¢ok patofizyolojik mekanizma rol oynar. Kalsiyum ve fosfor
metabolizmasindaki bozukluklar, damar duvarindaki hiicrelerin osteojenik farklilagmasini
tetikleyebilir ve bu da vaskiiler kalsifikasyona yol agar. Ayrica, yiiksek paratiroid hormon (PTH)
seviyeleri ve disfonksiyonel vitamin D metabolizmasi da kalsifilaksi gelisiminde 6nemli bir faktor
olarak kabul edilir. Endotelyal hasar, inflamasyon, hiperkoagiilabilite ve oksidatif stres de bu
stirece katkida bulunabilir (6).

Kalsifilaksi, ciltte agrili purpurik lezyonlar ve hizla ilerleyen nekrozla karakterizedir. Bu
lezyonlar genellikle alt ekstremitelerde ve bazen de govdede goriiliir (7). Nekrotik iilserler
enfeksiyona duyarhidir ve sepsis gelisimine yol agabilir, bu da hastali§in mortalitesini artirir (8).
Tan1 genellikle klinik gozlemlere dayanir ancak biyopsi vaskiiler kalsifikasyonun dogrulanmasina
yardimc olabilir. Ancak, biyopsi genellikle invaziv bir prosediir oldugu ve enfeksiyon riskini
artirabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir (6).
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Kalsifilaksi tedavisinde yaklagim multidisipliner olmalidir. Hemodiyaliz basta olmak tizere
enfeksiyon yonetimi, yara bakimi, agr1 yonetimi ve adjuvan hiperbarik oksijen tedavisi ile faydali
sonuclar alindigi bildirilmistir (4). Biitiin bunlar ele alindiginda kalsifilaksi multidisipliner
yaklagilmas1 gereken ve tedavisinde sadece yara bakimi degil ayni zamanda hemodiyaliz,
enfeksiyon ve agr1 yonetimini de barindiran bir hastaliktir.

Bu olgu sunumunda 49 yasinda kalsifilaksi tanili erkek hastanin tedavi siireci ele alinmastir.

Olgu

Bilinen 2007 ve 2016 yillarinda olmak tizere 2 kere renal transplantasyon, Haziran 2022°de
Guillain-Barre Sendromu, Agustos 2022°de ileusa bagli bagirsak rezeksiyonu, 20 paket/yil
(Agustos 2022°de birakmis) sigara 0ykiisii ve Hipertansiyon (HT) ve Benign Prostat Hipertrofisi
(BPH) tanilar1 bulunan 49 yasindaki erkek hastanin yaklagik Subat 2023’te her iki elinde parmak
uclarinda morarma ve agr sikayetleri baslamis. Birgok dis merkeze basvuran hastaya heparin
inflizyonu, oral antiagregan, antikoagiilan tedavileri baslanmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta
05.03.2023’te Namik Kemal Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi birimi servisine interne edilmis
ve burada ilomedin tedavisi uygulanmis. Burada g¢ekilen el grafisinde kalsifilaksi ile uyumlu
goriintii saptanmig. El parmak uglarinda iskemi bulgular1 gelisen hasta tedavi ret tutanagi
imzalayarak bulundugu birimden ayrilmis ve 11.03.2023’te Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Dahiliye birimine bagvurmus. Kalp ve Damar Cerrahisi birimine konsiilte edilen hasta BT-
Anjiyografi, Ekokardiyografi (EKO), list ekstremite renkli doppler ultrasonografi (USG) tetkikleri
yapilmis. Bu tetkiklerde bilateral radial ve ulnar arterlerin patent ancak kalsifiye oldugu saptanmus,
el dorsaline kadar akim goriilmiis. Ekokardiyografide (EKO) aort ve mitral kapaklarda kalsifik,
dejeneratif degisiklikler goriilmiis, trombiis ve vejetasyon izlenmemis. Sonug¢ olarak Kalp ve
Damar Cerrahisi birimi tarafindan hastaya acil girisim diigiiniilmemis ve terapotik anfraksiyone
heparin, aspirin tedavilerinin kesilmesi, klopidogrel ve diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
tedavisine devam edilmesine karar verilmis.

12.03.2023’te Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip A.D. servisine interne edilen hastanin
yatisindaki fizik muayenesinde sol el 3.parmakta 5*3 cm, sol el 4.parmakta 0,5%0,5 cm, sol el
ikinci parmakta 0,5*0,5 cm, sag el 4.parmakta 1*1 cm, sag el ikinci parmakta 0,5*0,5 cm nekrotik
lezyon bulunuyordu ve bilateral el parmaklar1 soguk ve siyanotikti. Ayrica sag ayak 1.parmak
siyanotik bir gorlinlimiine sahipti. Ayn1 giin hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) basland1 ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 birimine danisilan hastaya ampirik ampisilin sulbaktam baslandi. Hasta
13.03.2023°te Nefroloji birimine danmisildi. Hemodiyalize (3/7) baslamasia karar verildi ve
kalsiyum igerikli ilaglardan kaginilmasi 6nerildi. 15.03.2023te bilateral el parmaklarinda siddetli
agrilar1 olan hasta Algoloji birimine konsiilte edildi. Fentanil, oksikodon ve pregabalin
baslanmasina ve bu siirecte analjeziklere bagli solunum depresyonu riski agisindan hastanin
monitdrize edilmesine karar verildi. Bu siirecte sik sik elektrolit imbalansi gelisen hasta giinliik
kan tetkikleriyle takip edildi. 17.03.2023’te Nefroloji birimi hiperkalsemisi ve sekonder
hiperparatiroidizmi  olan  hastaya sinekalset baslanmasi, paratiroidektomi agisindan
degerlendirilmek {izere tiroid ultrasonografi ve paratiroid sintigrafisi tetkikleri yapilmasini nerdi.
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Bu tetkikleri planlanan hasta ara ara hipotansif oldu ve 22.03.2024°te Nefroloji birimi tarafindan
Diltizem tedavisinin kesilmesi onerildi. Giinliik HBOT alan hastanin iskemik yaralarinin demarke
olmaya bagladigr goriildii. Hastanin yaralari serum fizyolojik ile giinlik temizlenip kuru
pansumanla kapatildi. 24.03.2024’te hastaya sodyum tiyosiilfat baslandi. Ayrica hiperkalemik
seyreden hastanin kalinor (potasyum mineral destegi) tedavisi kesildi ve anemisi olan hastaya 1
iinite eritrosit siispansiyonu takildi. Kontrollerinde hemoglobin degerinin yiikseldigi goriildii.
27.03.2024°te hipokalsemi ve kronik hastalik anemisi nedeniyle Nefroloji birimi hastanin
sinakalset tedavisini sonlandirdi ve darbapoetin alfa tedavisi 6nerdi. Agiz i¢inde aftlar ¢ikan
hastadan siirlintii 6rnegi alindi ve hasta 29.03.2024’te Enfeksiyon birimince Orofarinjial
kandidiyaz tanis1 konulan hastaya mikostatin gargara baslandi. Ellerindeki kuru nekrotik yaralari
demarke olan hasta Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi birimine danisildi ve hastanin el
parmaklarindaki kuru nekrotik lezyonlarin debride edilmesine karar verildi. 07.04.2023'te sol el 3.
parmak proksimalin 1/3'i kalacak sekilde ve sag el 4. parmak proksimal 2/3"i kalacak sekilde
ampiite edildi. Operasyon sonrast donemde ampiitasyon giidiiklerinde iskemi lehine nekroz
goriildii. 14.04.2023’te Enfeksiyon Hastaliklar1 birimi ampiitasyon giidiiklerindeki nekrotik
lezyonlar1 nedeniyle hastaya tigesiklin bagladi. 27.04.2023’te intravendz tigesiklin tedavisini
agridan dolay1 tolere edemeyen hastaya oral doksisiklin tedavisi baslandi. Hastanin
parmaklarindaki ampiitasyon giidiiklerinde nekroz, akinti, ¢evresinde eritem goriildii. Bu donemde
giinliik thiocilline (basitrasin/neomisin) kremle pansuman yapildi ve HBOT seanslarina devam
edildi. 03.05.2023°te 16kositoz ve akut faz reaktanlarinda yiikselme nedeniyle Enfeksiyon birimi
tarafindan flukanazol tedavisi baslandi. 04.05.2023’te 16kositoz goriilen, akut faz reaktanlarinda
diizelme olmayan, hipotansif hastanin venoz jugular diyaliz kateterinin ¢evresinin kizarik oldugu
goriildii. Hastaya 04.05.2023’te doksisiklin kesilerek levofloksasin ve sadece diyaliz giinlerinde
verilmek tizere vankomisin tedavisi baslandi. Takiplerinde dispnesi gelisen ara ara desatiire olan
ve pretibial 6demi olan hasta sivi yiliklenmesi acisindan Kardiyoloji birimine danisildi.
04.05.2023’te ¢ekilen ekokardiyografide sag ventrikiil kavitesini daraltan kitle imaj1 goriildii.
Toraks BT’de perikardiyal kalinlagsma ve eflizyon goriildii, bir kitle saptanmadi. 05.05.2024°te
defans, robound gelisen, asit bulgusu olan, gaz, gayta ¢ikis1 mevcut hasta akut peritonit agisindan
degerlendirilmek tizere Genel Cerrahi birimine danisildi. Takip 6nerilen hastanin kan kiiltiiriinde
negatif comaklar goriildii. Enfeksiyon odagi arastirilan hastaya 05.05.2023’te Enfeksiyon
Hastaliklar1 birimince levofloksasin tedavisi kesilerek meropenem baslandi. Yeterli asit sivisi
olmadigindan dolayr parasentezle sivi alinamadi. Hipotansif seyreden, dispneik, diiskiin
vaziyetteki hastanin ayni glin ndbette genel durumunda kotiilesme, bilincinde konfiizyon gelismesi
ve pozitif inotrop ihtiyaci olmasi iizerine Anestezi Reanimasyon birimine konsiilte edilen hasta
Néroloji Yogun Bakim Unitesine interne edildi. Kardiyoloji birimi tarafindan tekrar
ekokardiyografi cekildi, perikard kalinlagmasi saptandi ve konstriktif perikardit agisindan takip
onerildi. Kan kiiltlirlindeki iiremenin Klebsiella pneumoniae oldugu tespit edilen hastanin
meronem tedavisi imipenem ile revize edildi ve kolistin tedavisine baslandi. Pozitif inotrop
tedavisi almaya devam eden hastanin bobrek transplantasyon dykiistinden dolay1 aldig: takrolimus
ve prednisolon tedavisi kesilerek prednol tedavisi baslandi. Takiplerinde tasikardik, hipotansif,
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aniirik, bilateral yaygin ralleri olan hastanin giincel akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlarda
artis nedeniyle 07.05.2023’te GoOgiis Hastaliklar1 birimi tarafindan hastaya septik sok tanisi
konuldu. Hasta ayni giin entiibe edildi. Alinan kan kiiltlirlerinde Escherichia coli liremesi olan
hastanin imipenem ve flukonazol tedavileri kesilerek meropenem, kolistin, vankomisin ve
kaspafungin tedavileri baglandi. Yaklagik 5 giindiir defekasyonu bulunmayan ve rektal tusede
melena gozlenen hastanin batin sert, distandii, lavmana yanit vermemesi {izerine 09.05.2023’te
Genel Cerrahi birimince eksternal hemoroid saptanan hastada ileri tetkik istendi. Paralitik ileus
stiphesi ile Genel Dahiliye birimi tarafinndan yapilan fizik muayanesinde biitliin kadranlardan
bagirsak sesleri alindi, paralitik ileus diigiiniilmemis. Cekilen Batin BT ’de mezenter yapilardan
heterojenik goriintii olup iskemi dislanamadi, kolonik ve jejunal anslarda kalinlagsma saptandi.
10.05.2023’te batin kaynakli enfeksiyon siiphesinden dolay1 mevcut antibiyoterapisine Tigesiklin
de eklendi. 11.05.2023’te Genel Cerrahi birimi tarafindan hastaya laparatomi yapilmasi karari
alindi. 12.05.2023’te kardiyak arrest geciren hastaya yaklasitk 40 dk CPR yapild1 ancak
kurtarilamayan hasta exitus olarak kabul edildi.

Sonug

Kalsifilaksi olgular1 yiiksek mortalite oranlarina sahiptir ve bunlarin ydnetimi oldukca
zordur. Ozellikle Nefroloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Cerrahi ve Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik
Tip birimlerinin koordineli ¢aligmast olgunun yonetilmesinde biiyiik 6nem arz eder. Bu nedenle,
kalsifilaksi vakalarmnin tedavi siireci mutlaka multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir.
Hastalarin klinik yonetiminde, hemodiyaliz, enfeksiyon kontrolii, agr1 yonetimi ve yara bakimi
gibi cesitli tedavi yontemlerinin dikkatlice uygulanmasi gerekmektedir. Bu olguda hastanin
ampiitasyon islemi sonrasi rezidii doku tekrar nekroza gitmistir. Yogun bakima alinana kadarki
tedavi siiresince HBOT alan hastanin ekstremitelerdeki nekrotik lezyonlar1 kontrol altina alinmak
istenmistir. Ayrica, agr1 ve enfeksiyon yonetimi, kalsifilaksi tedavisinde kritiktir. Bu kalsifilaksi
olgusunun tedavi siirecinde her ne kadar multidisipliner bir yaklasim belirlense de hasta
kaybedilmistir. Bu da kalsifilaksi olgusunun yonetilmesinin zor oldugunu gostermektedir.
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Ozet

Giris: Yeni yerler gorme ve farkli deneyimler kazanma arzusu, insanlarin sualt1 diinyasini
kesfetme istegini artirmakta ve buna bagli olarak sportif faaliyetlerin cesitlenmesine yol
agcmaktadir. Okyanuslar ve denizler, yeryiiziiniin yaklasik %70'ini kaplamakta ve mikroskobik tek
hiicreli organizmalardan devasa balinalara kadar sayisiz tiirde canliya ev sahipligi yapmaktadir.

Materyal ve Method: IMDDb (Internet Movie Database), arama ¢gubuguna SCUBA diving,
free diving, diving, underwater, undersea anahtar kelimeleri yazilarak sualtiyla ilgili olan filmler
arastirildi.

Bulgular: Sualtiyla ilgili filmler, izleyiciyi suyun altinda gecen biiyiileyici ve aymi
zamanda Urkiitiicii diinyalara tasir. Bu filmlerin ana temalar1 genellikle macera, hayatta kalma
miicadelesi ve bilinmeyenle ylizlesmedir. "Jaws" gibi kiilt filmler, su altinin tehlikelerini ve bu
tehlikelerle ylizlesen insanlar1 anlatirken, "Finding Nemo" gibi animasyonlar su altindaki renkli ve
biiyiileyici yasami 6n plana ¢ikarir. "The Abyss" ve "Leviathan" gibi filmler, suyun altinda yer alan
gizemli varliklar ve insanligin bu bilinmezlikle miicadelesi iizerine yogunlasir. Ote yandan,
belgesel tiiriinde olan "The Silent World" ve "The Deepest Breath" gibi yapimlar, denizlerin gercek
yiizinli ve orada yasayan canlilar1 tanitarak, izleyiciyi hem bilgilendirir hem de denizlerin
korunmasinin énemine vurgu yapar. Bu filmler, izleyicilere su altinin hem giizelliklerini hem de
tehlikelerini sunarak, dogayla olan iliskilerini sorgulamalarini saglar.

Sonug: Film izleyerek sualti fizyolojisi 6grenmek belirli bir diizeyde miimkiindiir, ancak
bu 6grenim sinirl kalabilir. Filmler, sualti diinyasini1 genel olarak tanitmak agisindan faydali
olabilir. Belgeseller, 6zellikle bilimsel temelli olanlar, sualtt fizyolojisi hakkinda degerli bilgiler
sunabilir. Bu tiir filmler, barotravmalar, dekompresyon hastalig1 gibi temel konular1 gorsel ve
anlagilir bir sekilde anlatabilir.

Ancak, sualt1 fizyolojisi oldukca karmasik bir bilim dalidir ve tam anlamiyla 6grenmek i¢in
filmler yeterli olmaz. Bu alanda derinlemesine bilgi edinmek, genellikle akademik ¢alismalar,
bilimsel makaleler, egitim programlar1 ve pratik deneyim gerektirir. Filmler, bu konularda ilgi
uyandirabilir ve temel bilgi verebilir, ancak detayli ve giivenilir bir 6grenim i¢in bu tiir kaynaklarla
desteklenmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Sualti fizyolojisi, serbest dalis, SCUBA, film

150



Kaynaklar

1.http://www.cousteau.org/legacy/technology/aqua-lung/

2.http://m.imdb.com/title/tt0049518/?ref =nv sr srsg 0 tt 8 nm 0 in 0 q %2520Le%2520m
onde%2520du%2520silence

3.Aslan Y., Kardas Yumbul A.S., Toklu A.S. Serbest Dalis Fizyolojisi ve Rekorlarinin Sistematik
Incelemesi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences, 2021, 13.3: 442-451.
4.http://m.imdb.com/title/tt0097737/7ref =nv_sr srsg 0 tt 8 nm 0 in 0 q Leviathan
5.Edwards M.L. Hyperbaric oxygen therapy. Part 1: history and principles. Journal of Veterinary
Emergency and Critical Care, 2010, 20.3: 284-288.

6.http://m.imdb.com/title/tt0096754/?ref =nv_sr srsg 0 tt 8 nm 0 in- 0 q the%2520abyss
7.http://www.imdb.com/title/tt0097737/?ref =nv_sr srsg 0 tt 8 nm 0 in 0 q Leviathen
8.http://www.imdb.com/title/tt0266543/?ref =nv_sr srsg 1 tt 7 nm 0 in 0 q finding
9.http://www.imdb.com/title/tt6333054/?ref =nv_sr srsg 0 tt 8 nm 0 in 0 q Chasing%2520
coral%2520

10.http://www.imdb.com/title/tt12888462/?ref =nv_sr srsg 0 tt 2 nm 0 in 0 q my%25200ct
opus%?2520teacher

11.https://www.imdb.com/title/tt19373274/?ref =nv_sr srsg 1 tt 7 nm 0 in 0 _q hold%2520y
our%?2520breath%2520ice%2520dive

12.https://www.imdb.com/title/tt5774060/?ref =nv_sr srsg 0 tt 8 nm 0 in 0 q underwater
13.https://www.imdb.com/title/tt0073195/?ref =nv_sr srsg 0 tt 7 nm 1 in 0 _q jaws
14.https://www.imdb.com/title/tt0881320/?ref =nv_sr srsg 0 tt 8 nm 0 in 0 g sanctrum
15.https://www.imdb.com/title/tt2261331/?ref =nv _sr srsg 0 tt 8 nm 0 in 0 q black%2520s
ea

151



TAM METIN (SS-016)

HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI ALAN HASTALARDA ORTA
KULAK BAROTRAVMASI SIKLIGI VE ETKI EDEN FAKTORLER

Mertan Acar!

! Deniz Kuvvetleri K.lig1 Sualti Harekat ve Kurtarma K.l1g1 Dalis Hastaliklari Muayene ve Tedavi
Merkezi, ISTANBUL

Giris

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) bir¢ok hastaligin tedavisinde primer veya adjuvan
olarak kullanilmaktadir. Tedavide, doku oksijen seviyelerinin fizyolojik hatta suprafizyolojik
seviyelere cikartilmasi, boOylece yara iyilesmesi ve enfeksiyon durumlarinda 16kositlerin
bakterisidal aktivitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir. Tedavi sirasinda parsiyel oksijen basincinin
ve ortam basincinin arttirtlmasi birtakim komplikasyonlara neden olabilmektedir. HBO tedavisi
sirasinda ve hatta dalgi¢larda rastlanan en sik komplikasyon orta kulak barotravmasidir.

Orta kulak barotravmasi agr1, kulakta dolgunluk ve basing hissi, serdz otit, hemotimpanum
ve timpanik membran perforasyonu gibi klinik durumlarla sonuglanabilir. Yapilan ¢esitli
caligmalarda HBO tedavisine bagli orta kulak barotravma siklig1 ve barotravma olusumuna etki
eden faktorler arastirilmig, bu komplikasyonun azaltilmasi ve onlenmesi amaglanmistir. Bazi
caligmalarda ise orta kulak barotravmasindan korunmak i¢in basing esitleme ve miringostomi gibi
yontemler arastirilmistir.

Orta kulak boslugunun basincinin uygun sekilde esitlenmesi orta kulak ve i¢ kulak
barotravmalarint onler. Sik sekilde ve kulak rahatsizlig1 hissedilmeden once yapilmalidir. Boyle
Kanununa gore yiizeye yakin derinliklerde esitlemenin daha sik yapilmasi gerekmektedir. Basing
esitleme kulak zarina zarar vermeyi engellemek icin yavasca yapilmalidir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlari, saman nezlesi, alerjik durumlar, burundan kullanilan ilaglar ve sigara dumani
basing esitlemeyi zorlastirir. Bu sartlarda dalis yapmak risklidir. Nazal septum deviasyonlar1 hem
siniis hem de kulak barotravmalari i¢in predispozan olabilir.

Kulak esitleme manevralari icerisinde Valsalva Manevrast en sik kullanilan tekniktir.
Burun ve agiz kapatilir, yavasca agzindan ve burnundan hava vermeye calisilir. Bu sirada timpanik
membranda basing hissedilir. Toynbee Manevrasinda agiz ve burun kapaliyken yutkunma hareketi
yapilir. Ostaki tiipii anlik agilir ve orta kulaga az miktarda hava girisi-cikisi gerceklesir. Frenzel
Manevrasinda tensor veli palatini kasi1 aktif olarak kasilir. Glottis kapatilir. Dil piston gibi
farenksteki havayi ittirdiginde basingli hava Ostaki tiipiinii acarak orta kulak bosluguna gecer.
Lowry Teknigi, Toynbee ve valsalva tekniginin kombinasyonudur. Yutkunma hareketi ile birlikte
agi1z i¢i basing arttirilir. BTV Teknigi 6staki tiipiiniin istemli agilmasi (Béance Tubaire Volontaire)
teknigidir.
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Orta Kulak Barotravmalari

Dalgiglarda ve basing odasina giren kisilerde en sik rastlanan komplikasyon orta kulak
barotravmasidir. Cesitli ¢calismalarda HBO tedavisi alan hastalarda %2-94 oraninda goriildigi
bildirilmisti. M.O. 360 yilinda Aristoteles zamanindan beri bilinmektedir. Dalisin erken
sathasinda basing farki yutkunma, ¢igneme ve c¢ene hareketleri gibi hareketlerle dengelenebilir.
Fakat derinlik arttik¢a aktif manevralar ile farenks basincini arttirip ostaki tiipii araciligi ile orta
kulak boslugunun basincint esitlemek gereklidir. Orta kulak ile ortam basinct arasinda 20
mmHg’lik basing farki olustugunda timpanik membranda basing hissedilir. Basing farki 150
mmHgYa ulastifinda (2 metre derinlik) orta kulagin hacmi %20 kii¢lilmiistiir. Bu seviyeler ilk
semptomlarin ¢iktig1 noktalardir.

Ilk olarak kulakta agri, hassasiyet gibi bulgular ortaya ¢ikar. Mukozal 6dem ve orta kulak
bosluguna hemoraji olabilir. Basing farki artarsa timpanik membran riiptiirii goriilebilir. Membran
rliptiirti bir miktar iletim tipi isitme kaybina sebep olur. Dalig suda yapiliyorsa timpanik membran
rliptlirii sonucu orta kulak bosluguna su girer. Kalorik stimulasyon sonucu diskalorik vertigo,
dezoryantasyon, bulant1 ve kusma goriilebilir. Ciddi isitme kayb1 ve vertigo durumlarinda ayirici
tanilarda i¢ kulak barotravmasi da g6z oniinde bulundurulmalidir.

Orta kulak barotravmalart ilk olarak Teed tarafindan siiflandirilmistir. Daha sonra bu
simniflama McFie ve Edmonds tarafindan modifiye edilmistir (Tablo-1). Modifiye Teed
Siniflamasinda 6 kategori bulunmaktadir.

Tablo 1: Orta Kulak Barotravmalarinda Modifiye Teed Siniflamasi

Grade Otoskop Bulgular1

0 Normal muayene bulgusu

1 Timpanik membranda diffiiz retraksiyon ve kizariklik
2 Grade 1 + Timpanik membranda petesiyal hemorajiler
3 Grade 1 + Timpanik membranda gross hemorajiler

4 Hemotimpanum

5 Timpanik membran perforasyonu

Tedavi barotravmanin derecesine goére degisir. Orta kulak boslugundaki kanin veya
transudanin spontan rezoliisyonu beklenir. Dekonjestanlar ve agr1 kesiciler semptomatik amacl
kullanilabilir. Kulak damlalar1 etkisizdir. Riiptiir varsa zararli bile olabilir. Timpanik membran
rliptiirii suya dalista meydana geldiyse genis spektrumlu antibiyotik verilmesi yararli olur.
Timpanik membrandaki perforasyon genigse isitme kayb1 olacagindan ardisik isitme testi kontrolii
gerekebilir. Dalistan uzak kalma siiresi barotravmanin derecesine gore 1-2 giin ile 1-2 hafta
arasinda degisir. Isitme fonksiyonlari, otoskopik bulgular ve &staki tiip fonksiyonu normale
dondiikten sonra dalisa devam edilebilir.
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Materyal ve Metot

07 Ocak 2014 - 06 Ocak 2015 tarihleri arasinda GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dalinda HBO tedavisi alan hastalar prospektif olarak ¢alismaya alinmistir. Hastalara,
cok kisilik basing odasinda 2,4 ATA’da, 120 dakikalik HBO seanslar1 uygulanmistir. 120 dakikalik
tedavi siiresinin; 15 dakikasini dalis sathasi, 90 dakikasini dip zamani ve son 15 dakikasini ¢ikis
sathasi olusturmustur. Tedavide toplam 90 dakika oksijen verilmistir. Rutin tedaviye giren tiim
hastalarin yasi, tedaviye girdikleri mevsim, cinsiyetleri, tedaviye girme nedenleri ve aldiklari
toplam HBO sayilar1 incelenmis, evrenimizin demografik ozellikleri ve calisma parametreleri
tanimlanmistir. Calismamizda HBO tedavisine baslamadan Once her hastaya kulak esitleme
manevralar1 poliklinik doktoru tarafindan uygulamali olarak gosterilmis ve hastalardan yapmalari
istenmistir. Tedavi sirasinda da tedaviye eslik eden i¢ yardimcilar tarafindan hastalarin kulak
esitleme manevralarint uygun sekilde yapip yapmadiklari gdzlenmistir. Barotravma gelisen
hastalarin otoskopik muayenesi otoskop cihazi ile basing odasindan c¢iktiktan sonra ¢aligmayi
yiirliten doktorlar tarafindan yapilmistir. Elde edilen verilere ve parametrelere gore orta kulak
barotravmasina etki eden faktorlerin varligi arastirilmistir. Orta kulak barotravmalarinin
evrelendirilmesinde modifiye Teed Siniflamasi kullanilmigtir. 20 Ekim - 08 Aralik 2014 tarihleri
arasinda ardigik 50 hastanin ilk ii¢ hiperbarik seansinda tedavi Oncesi ve sonrasi otoskopik
muayeneleri yapilarak asemptomatik orta kulak barotravmasi olup olmadiklari degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirme, bilgisayar ortaminda SPSS yazilimi kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayici istatistikler; kesikli veriler i¢in say1/yiizde, siirekli veriler i¢in ortalama/en biiyiik/en
kiigiik deger olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin birbirleri ile karsilagtirilmasinda dort
g6zIi ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanilmigtir. Analizler i¢in yanilma diizeyi olarak
a=0,05 kabul edilmistir. Bu degere esit ya da kiiciik p degerleri i¢in “istatistiksel olarak anlamli
farkliligin oldugu” yorumu yapilmstir.

Bulgular

Cok kisilik basing odasinda tedavi alan 342 eriskin hasta ¢alismamiza dahil edilmistir.
Hastalarin yag ortalamasi 52,2+16,1 (min-max 18-88), tedaviye girdikleri seans sayis1 ortalamasi
13,5+8,4 (min-max 1-40)’tir. Tedaviye giren hastalarin 262’si (%76,6) erkek, 80’1 (%23.4)
kadindir. HBO tedavisine giren tiim hastalarin HBO endikasyonlarina ve barotravma gelisimine
gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Hastalarin HBO Endikasyonlarina ve Barotravma Gelisimine Gore Dagilimi

Hastaliklar HBO Endikasyonu Barotravmalar
n % n %
Yara 158 46,2 5 31,4
Ani igitme kaybi1 88 25,7 8 50
Yumusak doku ve kemik enfeksiyonu 31 9,1 1 6,2
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Ani gorme kayb1 31 9,1 0 0

Avaskiiler Nekroz 27 7.9 1 6,2
Diger 7 2 1 6,2
Toplam 342 100 16 100

Caligmaya dahil edilen 342 hastanin 16’sinda (%4,7) orta kulak barotravmasi gelismistir.
Caligma siiresince yapilan 4622 hasta seansinda barotravma sikligi %0,41 olmustur. Hastalarin
HBO tedavisine barotravma semptomlar1 tamamen iyilestikten sonra baslanmistir. Barotravma
gelisen hastalarin kontrollerinde herhangi bir kalic1 hasar saptanmamaistir. Ardigik 50 hastanin ilk
iic HBO seansinda tedavi 6ncesi ve sonrast asemptomatik orta kulak barotravmasi olup olmadiklari

degerlendirilmis ve higcbirinde orta kulak barotravmasi bulgusuna rastlanilmamistir.

Cinsiyet ile barotravma iligkisi Tablo-3’te gdsterilmistir. Kadinlarda orta kulak barotravma

riski erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir.

Tablo 3: Cinsiyet ile Barotravma iliskisi

Barotravma .
— Toplam p degeri
Cinsiyet Olan Olmayan
Erkek 5(%1,9) 257 (%98,1) | 262
Kadmn 11 (%13,8) | 69 (%86,2) | 80 p<0,001
Toplam 16 (%4,7) 326 (%95,3) | 342

Barotravma gelisen hastalarin HBO endikasyonlarina gore riskli olup olmadiklarin
degerlendirdigimizde ani isitme kaybi olan hastalarda barotravma insidansinin ani isitme kaybi
olmayanlara gore anlamli olarak arttig1 bulunmustur (Tablo-4). Diger HBO endikasyonlar ile
barotravma gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Tablo 4: Ani Isitme Kaybi ile Barotravma Iliskisi

Barotravma .
- Toplam p degeri
AIK Olan Olmayan
Olan 8 (%9,1) 80 (%90,9) 88
Olmayan 8 (%3,1) 246 (%96,9) | 254 p=0,036
Toplam 16 (%4,7) 326 (%95,3) | 342

HBO tedavisine giren hastalarin barotravma riski ile mevsimler arasindaki iliskiye

baktigimizda anlaml bir farklilik bulunmadig1 gozlenmistir (Tablo-5).
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Tablo 5: Mevsim ile Barotravma iliskisi

Barotravma .
- Toplam p degeri
Mevsimler Olan Olmayan
[Ikbahar 6 (%5,8) 98 (%94,2) 104
Yaz 3 (%3.4) 85 (%96,6) 88
Sonbahar 3 (%6,1) 46 (%93.,9) 49 p=0,815
Kis 4 (%4) 97 (%96) 101
Toplam 16 (%4,7) 326 (%95,3) | 342
Tartisma

Bu caligma ile ¢ok kisilik basing odasinda tedavi goren hastalarin barotravma risk faktorleri
ve barotravma insidansi ortaya konmaya calisilmistir. Bu konu ile ilgili daha 6nce yapilmis
caligmalara baktigimizda Commons ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada orta kulak barotravma
riski %35,8 bulunmustur. Barotravma insidansinin yiiksek olmasinin nedeni kompresyon hizinin
yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Karahatay ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada HBO tedavisi alan hastalarda orta kulak
barotravmasi insidansi ve Ostaki tlip fonksiyonlarmi degerlendirmek icin dokuz basamakli
inflasyon deflasyon testinin prediktif degeri arastirilmistir. Dokuz basamakli inflasyon deflasyon
testinin orta kulak barotravmasi i¢in prediktif olmadig1 gosterilmistir.

Caligmamizda ani isitme kayb1 olan hastalarda barotravma insidansinin ani isitme kaybi
olmayanlara gore anlamli olarak fazla olmasi; hastalarin isitme kaybi nedeniyle tedavi dncesi
aciklanan kulak esitleme yoOntemlerini yeteri kadar anlamadigi veya tedavinin kompresyon
stiresinde i¢ yardimcinin hastalara yaptig1 kulak esitleme uyarilarini yeteri kadar fark etmemesi
sonucu olarak yorumlanabilir.

Verilerimizde gore kadinlarda orta kulak barotravma riski erkeklere gore anlamli olarak
yiiksektir. Daha once yapilan ¢alismalarda cinsiyet ile barotravma arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir. Bizim calismamizda bu sonuca ulasmamizin nedeni Ani Isitme Kaybi tanili
hastalarin ¢ogunlugunun kadin cinsiyet olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Orta kulak barotravmasi HBO tedavisi alan hastalarda en sik goriilen komplikasyon olarak
bildirilmistir. Cesitli ¢aligmalarda orta kulak barotravmasi icin farkli risk faktorleri ortaya
konmasina ragmen giiniimiizde orta kulak barotravmalari i¢in prediktif sayilabilecek bir yontem
bulunmamaktadir.

Bu tartismalara kendi gozlemlerimize gore yon verebilmek i¢in bir yillik siire zarfinda
elektif sartlarda HBO tedavisine giren 342 hastada orta kulak barotravmasi insidansini ve olasi
orta kulak barotravmasi i¢in risk faktorlerini belirlemeye calistik. Barotravma insidansint %4,7
olarak, verilen toplam hasta seansina gore barotravma sikligint ise 1000 seansta 4,1 olarak
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belirledik. Bulgularimiza gore tedaviye giren hastalarin cogunlugu erkek hasta olmasina ragmen
barotravma geligenlerin biiylik ¢ogunlugu kadin hastalardi. Buna dayanarak kadinlarda orta kulak
barotravmasi riskinin arttigimni soyleyebiliriz. HBO endikasyonlarini degerlendirdigimizde ani
isitme kaybi tanisi ile tedaviye alinan hastalarda orta kulak barotravmasi riskinin anlamli olarak
yiikksek oldugunu gordiik. Bulgularimiz yas, uygulanan iki farkli kompresyon hizi, farkl ic
yardimcilarin tedaviye eslik etmesi ve mevsim degisiklikleri ile orta kulak barotravmasi arasinda
bir iliski olmadigin1 gosterdi. Orta kulak barotravmalarinin ozellikle ilk seanslarda olmasi
hastalarin persistan kulak esitleme sorunundan c¢ok basing odasina uyum sorunu oldugunu
gosteriyor olabilir. Ayrica kadin hastalarda ve ani isitme kaybi olan hastalarda barotravma
acisindan daha dikkatli olunmalidir.
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TAM METIN (SS-017)

ANTALYA-KUMLUCA TUNC CAGI BATIGI ARKEOLOJIK
DALISLARINDA TIBBI DANISMANLIK (2024)

Muhammed YILDIRIM', Samil AKTAS', Bengiisu MIRASOGLU', Selin Gamze
SUMEN?, Hakan ONiZ?

"1.U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

? SBU, Hamidiye Uluslararas1 T1p Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

3 Akdeniz Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Kiiltiir Varliklarini Koruma ve Onarim Boliimii,
Sualt1 Kiiltiir Kalintilarin1 Koruma AD

Giris

Batik: 2018 yilinda, Kiiltiir Bakanligi’nin izni ile Akdeniz Universitesi tarafindan yapilan
sualt1 arkeolojik arastirmalarinda, Antalya’nin batisindaki Kumluca’da Tun¢ Cagi’na tarihlenen
bir gemi batig1 kesfedilmistir. Antik Likya bdlgesinde bulunan bu batik, dkiiz-gonii formlu bakir
ingotlarla yiiklii olup MO 16-15. yiizyillara tarihlenmektedir. Bu bilgiyle diinyanin en eski ticaret
gemisi batig1 tinvanina sahiptir (1).

Batik, donemin deniz ticareti ve metal ticareti hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Batigin Kibris’taki bakir madenlerinden elde edilen bakir ingotlar ile Girit’e gitmekte olan bir
ticaret gemisine ait oldugu disiiniilmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin izniyle Akdeniz
Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Kiiltiir Varliklarini Koruma ve Onarim Béliimii, Sualtt
Kiiltiir Kalintilarin1 Koruma Anabilim Dali1 tarafindan Dog. Dr. Hakan Oniz baskanliginda 2019
yilindan itibaren kazilar devam etmektedir. 2020 ve 2021 yillarinda Covid-19 pandemisi nedeniyle
projeye ara verilmistir. 2022 yilinda tekrar ¢aligmalara baglanmaistir. (2)

Resim 1. Antalya-Kumluca Tung¢ Cag1 Batigindaki bakir kiilgeler.
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Batigin kalintilar1 38 metreden 45 derecelik egimle 52 metreye kadar yayilmaktadir. (1)
100’den fazla ingotun bulundugu batikta 2024 yilinda yiiriitiilen sualt1 ¢aligmalarinda batik ile
ilgili yeni gelismeler mevcuttur. ingotlarin ¢evresinde, altinda seramik, halat parcasi ve giimiis
per¢inli bir hanger bulundu. Batik aragtirmasindaki bu yeni bulgular donemin gemiciligini
degerlendirmek agisindan onemlidir.

Resim 2. Antalya-Kumluca Tung¢ Cag1 Batigindan bir hanger.

Ekip ve Dahglar: 2024 yilinda dalislar Akdeniz Universitesine ait UPL adli gemiden
gerceklestirilmistir. Gemide ¢ok kisilik basing odast bulunmaktadir. 12 kisilik dalgi¢ aragtirmact
tarafindan toplam 363 dalis yapilmistir. Bunlarda 9’u erkek, 3’1 kadindir. Maksimum derinlik
limiti 48 metre olarak belirlenmistir. Dalgi¢larin boy ortalamast 173,6+7,0 cm, yas ortalamasi
34,2+10,9 yil, viicut agirligi ortalamasi 74,6+13,6 kg’dir. Batik alanina dogrudan yapilan
daliglarda maksimum 52 metreye dalinmistir.

Daliglarin tamami hava ile yapilmstir. Istisnalar1 olmak iizere her giin 2 dalis yapilmustr.
Batik iizerinde calisilan bu dalislarda daha once belirlenen dalig tablosuna uyulmustur. Ancak
tonoza halat baglama, ¢evre temizligi, fotograflama vb. islemlerde belirlenmis dalis tablosunun
disina ¢ikilmistir. Daliglarin  arasina 3 saat konulmustur. Haftada 5 gilinden fazla dalig
yapilmamaistir. Belirlenen dalig tablosuna gore giiniin ilk dalist i¢in dip zaman1 45 metreye kadar
20 dakika daha derine inildiginde ise 15 dakika olarak yapilmistir ve dalisin son 2 dakikasinda 10
mt/dk’lik ¢ikis hiztyla 6 metredeki birbirine kollektor ile baglanmis regiilatdrlerin yardimiyla
oksijen solumaya gegerek dekompresyon yapilmistir. 6 metrede toplamda 15 dakika oksijen
solunmustur. Giinlin ikinci dalislarinda ise tek fark 6 metredeki oksijen regiilatdrlerinden 45
metreye kadar olan daliglarda 20 dk, 45 metreden daha derine yapilan dalislarda 25 dk oksijen
solunarak dekompresyon yapilmistir.

Biitlin batik iizerine yapilan dalislarda dalis glivenligini artirmak amaciyla batik alaninin
tamamin1 géren Uzaktan Kontrol Edilen Ara¢ (ROV) konulmustur. Daliglar esnasinda UPL adli
gemide bulunan ekrandan ROV’dan gelen anlik goriintii izlenmistir. Ayrica yine dalislar esnasinda

batik alaninda birinci ve ikinci kademe regiilatorleri takili halde hava dolu tiip bulundurulmustur.
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Batik alaninda yapilan bu daliglarda gozlem, buluntularin {izerinin agilmasi, alandaki
kumlarin hava emici (air-lift) ve su puskiirtiicii (water-jet) yardimiyla temizlenmesi, fotograf
taramasi (Photo-Scan), keski-¢ekic ile buluntularin ekskavasyonu, bakir kiilgeleri kaldirma balonu
ile ¢ikartilmasi gibi iglemler yapilmistir.

Resim 3. Antalya-Kumluca Tung¢ Cag1 Batig1 dalislarindaki 6 metrede oksijen solunan
dekompresyon duragi.

Olgular

2 aylik caligma doneminde dort sualti hekimi gorev yapmistir ancak bu yila ait olan veriler
sadece ilk 1 aylik doneme aittir. Bu siirecte gemide sualti hekimi olmadigi zamanlarda batik
alanina dogrudan dalig yapilmamistir. Sahada tibbi danigsmanlik kapsaminda: 1) Dalisla iliskili ve
bagimsiz biitiin hastalik, kaza ve alinacak tedbirleri belirlemek, bunlarin uygulanmasini saglayarak
koruyucu hekimlik yapmak 2) Dekompresyon hastalig1, barotravmalar, oksijen toksisitesi, nitrojen
narkozu vb. dalisa bagli biitiin hastaliklara miidahale etmek 3) Dalis dist gemide yasanan
travmalara, hastaliklara miidahale etmek 4) Basing odasinin kontrolii ve yonetimi hususlar
saglanmistir. Bu donemde arastirma ekibinden bazilar1 saglik sorunlar1 yasamistir: Bir olguda
frontal siniis sikigsmasi, iki olguda otitis eksterna olmus, iki olgu inis esnasinda kulak
esitleyememis ve ii¢ olgu travmatik kaza gecirmistir. Ayrica, bir olguda iist solunum yolu
enfeksiyonu gelismistir. Bu saglik sorunlari i¢in olgulara dekonjestan, antibiyotikli damla, yara
bakimi ve kas gevsetici krem tedavileri uygulanmistir. D1g kulak yolu enfeksiyonundan korunmak
icin her dalig sonrasinda dig kulak yolunun temiz suyla yikanmasi gerektigi arastirmacilara
anlatilmistir. Baz1 dalgiglarin inis esnasinda kulaklarini esitlemede zorlandiklari goriilmesi iizerine
onlara bas yukar1 pozisyonda ve yavasca halata tutunarak inmeleri dnerilmistir. Daliglar siiresince
sicak havadan dolayr dalgiglara hipertermi ve dehidrasyon agisindan 6nerilerde bulunulmustur:
Dalis aralarinda bol su igcmeleri, dalis saatinden ¢ok once ekipman kusanmamalari, 6zellikle saat
12:00-14:00 arasinda giinesten korunmalari, 1slak ve kaygan gemi ortaminda diismelere karsi
arastirmacilar uyarilmistir. Batik alaninda bolca bulunan aslan baligindan (pterois) korunmak igin
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dalgiclarin uzun neopren elbise, patik ve/veya palet giymeleri onerilmistir. Olas1 bir dalis kazasi
esnasinda yapilmasi gerekenler gemideki herkese anlatilmistir. Yukarida bahsedilen olgular harici
dalisa bagl ve dalis dis1 6nemli bir saglik problemi yasanmamustir.

Sonug

Sualti arkeolojisi batik ¢aligmalar1 fiziksel olarak zorlu ve potansiyel olarak tehlikelidir.
Dalis sirasinda ortaya ¢ikan saglik sorunlari, hizli miidahale gerektirir. Koruyucu hekimlik de
sahadaki tibbi danigmanligin 6nemli bir par¢asidir. Tibbi danigmanlik hizmeti, ekibin giivenligini
saglamak ve saglik problemlerine etkili bir sekilde yanit vermek agisindan hayati bir rol
oynamaktadir. Bu ¢alismada yer alan olgular, batik dalis1 esnasinda ve dalis disinda yasanabilecek
hastaliklar1, kazalar1 ve bunlarin yasanmamasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin 6nemini ortaya
koymaktadir.
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TAM METIN (SS-018)

POSTOPERATIF iSKEMi NEDENIYLE HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI ALAN HASTA:OLGU SUNUMU

Kiibra CANARSLAN DEMIR !, Siimeyye CANDIR !, Taylan ZAMAN !,
M. Kiibra OZGOK KANGAL '
! SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Giris

Burun, solunum yollarindaki rolii nedeniyle fonksiyonel, yiizdeki yerlesim yeri itibariyle
de kozmetik acidan 6nemli bir konuma sahiptir. Burun yapisini olusturan farkli dokularin (deri,
kikirdak, kemik ve mukoza) deri kanseri eksizyonu, travma gibi nedenlerle kayba ugramasi ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle, burnun cerrahi olarak yeniden yapilandirilmasi (nazal
rekonstriiksiyon) fonksiyonel ve kozmetik agidan oldukca dnemlidir.

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), ¢esitli amagclarla kulak burun bogaz alaninda yaygin
olarak kullanilmaktadir ve 6zellikle iyilesmesi zor yaralarda etkili bir tedavi yontemidir. Burun
cildine kan temini, iki ayr1 arteriyel dal lizerinden saglanir. Bunlardan ilki, superiorlabial arterin
kolumellar arter dali ve fasiyal arterin bir dali olan angular arterdir. ikincisi ise oftalmik arterin
dorsal nazal dalidir. Bu nedenle, burun cildi {izerindeki insizyonlar ve kesiler, dokunun kan
teminini riske sokabilecek potansiyele sahiptir.(1,2)

Nazal rekonstriiksiyonda basarili bir sonu¢ i¢in ameliyat sonrasi donemde dikkatli bir
analiz, iyi bir planlama ve titiz bir uygulama yapilmasi oldukc¢a 6nemlidir. Bu durum, 6zellikle
flep uygulamalarinda daha da 6nem kazanmaktadir.Flep uygulamasi sonrasi gelisebilecek dolagim
bozuklugu iligkili komplikasyonlarda, dokularda hiperoksijenasyon saglayan ve yara iyilesmesini
destekleyen HBOT kullanimi 6n plana ¢ikmistir.Bu yazida ikinci kez flep operasyonu sonrasi flep
alan1 siyanotik ve 6demli goriinen hastanin HBOT sonuglarini sunuyoruz.

Olgu

34 yasinda kadin hasta Mayis 2021°de Endonezya’da rinoplasti ameliyati olmus.Burun
dorsumuna silikon yerlestirilmis.Bir y1l boyunca takiplerinde sorun olmamuis. Tiirkiye’de cerrahi
maske kullanimi1 sonucu Ekim 2022’de burun dorsumunda yara agilmis. Iyilesme olmamasi
nedeniyle Temmuz 2023’te alin boélgesinden flep ¢evrilmis.Siitur hattinda agilma goriilmiis.16
Ekim 2023 tarihinde ikinci defa flep ameliyat1 yapilmis. Ameliyat sonrast burun dorsumunda flep
yeri 6demli ve hafif siyanoze oldugu i¢in, ikinci saatte HBOT uygulamasina baglandi.Hastaya 16
Ekim 2023 ve 19 Ekim 2023 tarihleri arasinda giinde bir defa olacak sekilde 2.4 ATA’da 120 dk
siireyle toplam 4 seans HBOT uygulandi.4 seans sonunda Flep bdlgesinin tamamen iyilestigi
gorildi.
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SEKIL 2: 4 SEANS HBOT ONCESI VE SONRASI

Tartisma

Bu vaka, cilt kanlanmasinin nispeten az oldugu bir lokalizasyon olan nazal bolgede
iyilesmenin zor olabilecegi siyanotik,0demli bir flepte uygulanan HBOT’nin etkilerini
sunmaktadir. Bu tedavi giinlilk yara pansumani ile birlikte uygulanarak, daha fazla cerrahi
miidahale olmaksizin hastada belirgin iyilesme saglamistir.

Akut iskemik olaylarda HBO tedavisi uygulamasi son yillarda genisleyen endikasyon
sayilar1 ile artmaktadir (3). Ozellikle Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahiye ait greft ve flep
operasyonlari, crush yaralanmalar, sinir kesileri, iskemi-reperfiizyon hasari, ekstremite
replantasyonlar1 gibi islemlerden sonra cerrahi basariy1 arttirmak amactyla HBO tedavisi yardime1
tedavi olarak uzun yillardir uygulanmaktadir. HBO tedavisi doku 6deminin azaltilmasi, oksijen
diflizyon mesafesinin artmasi, inflamatuar sitokinlerin baskilanmasi, iskemi-reperfiizyon hasarin
azaltmas1 akut iskemilerde doku hasarinin azaltilmasina ve iyilesmeye yardimci olmaktadir
(4).Yapilan bazi ¢alismalar, baz1 cerrahi hastalarda HBOT'nin ek kullaniminin daha iyi klinik
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sonuclarla iliskili oldugunu 6ne siirmektedir.(5,6 )Hasarli greft ve dokularin tanisindan sonra
miimkiin olan en kisa siirede hasarli deri greftleri ve flepleri olan tiim vakalarda HBOT'yi
onerilmistir.(Tip 1 Oneri, Seviye B kanit).(7)

Iskemi-reperfiizyon yaralanmalarinda reaktif oksijen tiirlerinin, —mikrovaskiiler
vazokonstriksiyonun ve endotel hiicre-ndtrofil adezyonunun rolii iyi bilinmektedir. Bu nedenle,
akut periferik iskemik olaylarda HBOT'nin erken uygulanmasi hayati éneme sahiptir. Mevcut
vakada, akut iskemik hasar gézlemlendiginde HBOT hizli bir sekilde baslatilmis ve bu, erken
iyilesme belirtileriyle iliskilendirilmistir.(8)

Doku kanlanmasinin yetersiz oldugu ve hasarli dokunun 6demli oldugu durumlarda riskli
doku tamamen nekroza gitmeden HBOT'nin ek bir tedavi olarak diisiiniilmesini oneriyoruz.
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Giris

Diabetes Mellitus(DM), birden fazla orgami etkileyen multisistemik bir hastaliktir.
Diyabetle iligkili hiperglisemi hiicresel bagisikligi baskilar, mikroanjiyopatiye neden olur ve
kemotaksis ve fagositozu onler, boylece enfeksiyon ve kotii yara iyilesmesi meydana gelir.(1-4)
Diyabetik el i¢in risk faktorleri kot glisemik kontrol, periferal ndropati, periferal vaskiiler
hastaliklar, el biyomekaniginin degismesi, bocek isiriklari, kadin cinsiyet, el travmasi, diisiik
sosyoekonomik diizey, yetersiz primer tedavi (bitkisel yaklagimlar), nemli ortam ve hastaneye geg
basvurudur.(5-6) Ulkemizde DM hastalarinin el lezyonlariyla ilgili klinik veriler cok azdir.Bu
olguda diyabetik el nedeni ile takip edilen bir hastada Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)
sonuglar1 paylasilacaktir.

Olgu

Bilinen yirmi yi1l DM ve ii¢ y1l HT 6ykiisii olan 59 yas kadin hasta et keserken sol el tenar
bolgede olusan kesi sonrasinda yara yerinde iyilesme baslamamasi sebebiyle bir hafta sonra acil
servise bagvurmus. Hastaya tetanoz profilaksisi uygulanmis, oral antibiyoterapi ve yara bakimi ile
takip edilmis. Yara merkezinde yapilan debridman sonrasi yara yerinde nekrotik alan gelismesi ve
CRP degeri 100 mg/L ve HbA1C %13,3 olmasi iizerine glisemi regiilasyonu ve antibiyoterapi igin
hastanin dis merkez Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigine yatig1 yapilmis. Hastada sarbon 6n tanisi
diisiiniilmesi iizerine sarbon/mukor acisindan derin doku kiiltiiri ve PCR gonderilerek
Siprofloksasin tedavisine baglanmis. PCR negatif sonuglanmis ve derin doku kiiltiiriinde bakteri
izole edilmemis. Tedavide istenilen yanit alinamamasi tizerine multidisipliner degerlendirilmesi
icin hastanemize nakil olan hasta HBOT acisindan klinigimize konsiilte edildi. ilk fizik
muayenesinde sol el tenar bolgede 2x2 cm boyutunda ortasi nekrotik etrafi endiire akintili iilsere
lezyon goriildii. Hastanin sol elinde 6dem, hiperemi, hareket kisitlilig1 ve agr1 mevcuttu. Hastanin
cekilen sol iist ekstremite arteriyel ve vendz doppler dogal olarak degerlendirildi. Sol el kontrasth
MRG sonucu kemik dokularda osteomyelit bulgusu izlenmedi. Hastaya 19/07/2024-15/08/2024
tarihleri arasinda 2.4 ATA’da yaklasik 120 dakika siireyle %100 oksijen olmak iizere 20 seans
HBOT wuygulandi. Yara bakim {iriinii olarak giimiis igerikli hidrofiber yara Ortiisii
kullanild1.10.seans sonrasi yara yerinde akinti azalmasi iizerine rigenase ve poliheksanid ile
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pansumana ge¢ildi. Her pansumanda nekrotik dokular ve gelisen kallus dokusu debride edildi.
Hastanin takiplerinde 20.seans sonrasi yarasi tamamen kapandi.

Sekil 1:HBOT Oncesi Sekil 2:HBOT Sonrasi

10.Seans 15.Seans 20.Seans

Tartisma

HBOT kullanimmin yara iyilesmesini hizlandirdigini gosteren bircok ¢alisma
mevcuttur.(7) HBOT ile hasarli dokulara oksijen sunumu iyilestirilir, fibroblast proliferasyonu,
kollajen sentezi, endotel hiicre migrasyonu uyarilarak yara iyilesmesine olumlu katki saglanir.(8)
Diyabetik el yaras ile takip ettigimiz olgumuzda hastanin glisemik regiilasyonu diizenlenmis,
komorbiditelere yonelik medikal tedaviler uygulanmistir.Uygun yara bakimi ve HBOT ile yarada
tam kapanma saglanmis ve hasta el fonksiyonlarimi geri kazanmistir HBOT destegi ile
multidisipliner yaklasarak gec iyilesen yaralarda siire¢ hizlandirilabilmekte ve hospitalizasyon
stireleri kisalabilmektedir.
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Amacg

Diinya c¢apinda diyabetik ayak {ilserlerinin yayginligi yaklasik %6,3'tlir (%5,4-7,3).
Diyabetin en ciddi ve maliyetli komplikasyonlarmdan biridir (1). Diyabetik hastalarin toplamda
%25'1 yasamlar1 boyunca ayak iilseri gelistirir (2). Orta veya siddetli diyabetik ayak
enfeksiyonlarinin (DAE) yaklasik 9%20'si kiigiik veya biiylik ampiitasyonlara yol acar (3).
Antibiyotikler DAE tedavisi icin vazgeg¢ilmezdir. Klinisyenler ¢ogunlukla mikrobiyal kiiltiir
sonucu elde edilmeden Once ampirik antibiyotik tedavisi baslamaktadir. DAE hastalarinda
antibiyotiklerin gereksiz yere veya yanlis kullanimi, antibiyotik direng oranini 6nemli Olciide
arttirmaktadir (4). Calismamizin amaci, diyabetik ayak iilseri ile hastanemize yatirilan hastalarda
enfekte iilserlerin mikrobiyolojik profilini ve antibiyotik duyarliligint belirlemektir.

Materyal Ve Metot

Bu ¢alismada hastanemize 2023-2024 yillarinda bagvuran DAE ile yatis1 yapilarak takip
edilen hastalarin klinik verileri, derin doku kiiltiirleri, patojen mikroorganizmalar ve ila¢ duyarlilik
testleri analiz edildi.

Bulgular

Caligmaya toplam 100 hasta (%74 erkek) dahil edildi. Ortalama hasta yast 62,61 olarak
hesaplandi. 98 hasta tip 2 DM , 2 hasta Tip 1 DM taniliydi. Hastalarin %82’sinde osteomiyelit
saptand1. Hastanede kalis siiresi ortalamasi 23,8 giindii. Izole edilen bakteri suslarmin %59’u
polimikrobiyal, %41'i monomikrobiyal enfeksiyonlardi. 10 hastada kan kiiltiirii tiremesi goriildii.
59 hastaya major amputasyon uygulandigi ve hastalarin 25’inde yatis1 esnasinda DAE ve
komplikasyonlar1 nedeniyle mortal seyrettigi goriildii (Tablo-1).

Hastalardan alinan doku kiiltiirlerinde toplam 122 patojenik bakteri susu izole edildi. 122
patojenik bakteri arasinda gram pozitif bakteri sayisi (G+) 46 olup %37,7'e denk gelirken gram
negatif bakteri sayis1 (G—) 76 olup %62,3'e denk gelmektedir. DAE hastalarinin bakteri kiiltiirii
sonuglarina gore, G— vaka sayisi, G+ vaka sayisindan anlamli olarak daha yiiksekti. En sik izole
edilen G+ bakteri Staphylococcus aureus idi, bunu Enterococcus faecalis ve Streptococcus
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agalactiae izledi. En sik izole edilen G— bakteriler ise sirasiyla Pseudomonas aeruginosa ,
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae idi (Tablo-2).

S. aureus, %33,3 duyarlilikla oxacilin’e, %100 duyarlilikla linezolid, teikoplanin, kinolon
veya kotrimoxazol ve vankomisin’e duyarliydi. Tabloda gosterildigi gibi enterokok bakteriler
arasinda E.faecalis’lerin tamami ampisilin’e %100 duyarliyken, E.faecium suslarinin tamami
ampisilin direngliydi. Kinolon veya kotrimoxazole duyarliligi E.faecalis suslarinda %85,7,
E.faecium suslarinda %33,3 idi (Tablo-3).

Gram— bakteriler arasinda P. aeruginosa'nin karbapenem duyarlilig1 %71, kinolon veya
kotrimoxazole duyarlilig1 %64 ve aminoglikozid duyarlilig1 %79 olarak goriildii. E.coli suslarinda
ESBL(+) orant %69 olup, karbapenem duyarliligt %92, aminoglikozid duyarlilig1 %92, kinolon
veya kotrimoxazole duyarliligi %62 olarak saptandi. K. pneumonia ‘larin tamami ESBL(+) idi. K.
pneumonia karbapenem duyarliligi %30, aminoglikozid duyarliligi %40 ve kinolon veya
kotrimoxazole duyarlilig1 %20 saptand1 (Tablo-3).

Sonuglar

Sonuglarimiz DAE hastalarinda izole edilen bakterilerin ¢ogunlukla Gram negatif
bakteriler oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma hastanemizde takip edilen DAE hastalarinda
ampirik tedaviyi belirlemeye yardimer olabilir. Klinisyenler, 6zellikle ampirik antibiyotik tedavisi
icin, biiyiik bolgesel degiskenlik nedeniyle, yerel bolgelerindeki yaygin patojen dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklar1 konusunda giincel kalmalidir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Yas, ortalama (y1l) 62,61
Cinsiyet Kadin 26

Erkek 74
Diyabetes Mellitus Tip 1 2

Tip 2 98
Osteomiyelit varligi 82
Hastanede kalis siiresi, ortalama, giin 23,85 (4-73)
Doku kiiltiir tiremesi* 78
Polimikrobiyal 46 (%59)
Monomikrobiyal 32(%41)
Kan kiiltiiriinde tireme** 10
Mortalite 25
Major ampiitasyon 59

*12 hastadan kiiltiir alinmamis, 7 doku kiiltiiriinde tireme olmamuis, 3 hasta tedavi red
vermisti.
** 5 kan kiiltlirtinde Gram pozitif lireme, 5 kan kiiltlirinde Gram negatif iireme saptandi.
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Tablo 2: Doku Kiiltiir Sonuclarinda Patojen Bakterilerin Dagilim

Etkenler Toplam (n:122)
Staphylococcus aureus 15 (%12,3)
Enterokok 17 (%14)
Streptococcus 6 (%4,9)
Gram () Other Staphylococcus 4 (%3,3)
n:46 (%37,7) i ’
Diger Gram (+) 4 (%3,3)
Pseudomonas aeruginosa 14 (%11,5)
Escherichia coli 13 (%10,6)
Klebsiella pneumonia 10 (%8,2)
Proteus tiirleri 10 (%8,2)
Serratia marcescens 7 (%5,7)
Gram (-) Enterobacter cloacae complex 7 (%5,7)
n:76 (%62,3) Morganella morganii 4 (%3,3)
Acinetobacter baumannii 4 (%3,3)
Citrobacter koseri 2 (%1,6)
Diger Gram (-) 5 (%4,1)
n:hasta sayisi
Tablo 3: Etkenlere Gore Antibiyotik Duyarhlik Yiizdeleri
Staphylococcus  aureus | Enterococcus  faecalis | Enterococcus
(n:15) (n:14) faecium (n:3)
Penicillin G %06 %92,8 %0
Oxacilin %33,3 - -
Ampicillin - %100 %0
Vancomycin %100 %100 %100
Linezolid %100 %100 %100
Teicoplanin %100 %100 %100
Kinolon veya | %100 %85,7 %33,3
Kotrimoxazole
Pseudomonas aeruginosa | Escherichia coli Klebsiella pneumonia
(n:14) (n:13) (n:10)
ESBL (+) - %69 %100
Karbapenem %71 %92 %30
Kinolon veya | %64 %62 %20
Kotrimoxazole
Aminoglikozid | %79 %92 %40
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TAM METIN (SS-021)

SINUS BAROTRAVMASI iLE GELIiSEN ORBITAL AMFiZEM

Metehan Cakir!, Abdullah Arslan'
! Konya Sehir Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

Giris

Siniis barotravmalari, kulak barotravmalariyla beraber dalislarda siklikla karsilagilan dalis
hastaliklarindan birisidir. Daliglarda siniis bolgelerinde olusan agri1 ve dalisin ¢ikis esnasinda
goriilen burun kanamasi en sik goriilen semptomlardir (1). Dalislarda siniislerde sikisan havanin
cikis esnasinda genisleyerek siniis duvarlarindan baska bolgelere gegisleri de goriilebilmektedir.
Siniis duvarindan yliiz bdlgesine, orbital kaviteye ve burun bosluguna gecisler goriilebilmektedir
(2-4). Bu olguda siniis barotravmasi sonrasinda gelisen orbital amfizem sunulacaktir.

Olgu

30 yasinda erkek, 1 yildiz dalici. Bilinen herhangi bir hastaligi bulunmayan dalgict 10
yil/paket sigara igme Gykiisiine sahip ve 7 ay Once sigaray1 birakmig. Daha 6nce sportif amagli 16
dalis1 mevcut olan ve 2 y1ldiz egitimi dalislarina giden dalicinin, dalistan 6nce alerjik rinit bulgular
mevcutmus. 11k dalis giinii iki dalis yaptiktan sonra frontal siniis agrist olmus. 2. dalis sonrasi sol
burundan kanama olmus ve sol frontal siniis agris1 gecmis, sag siniis agris1 devam etmis. 2. dalig
giinii, ilk dalista inis esnasinda sag frontal siniis agris1 gelisen dalici dalisa devam etmis. Yiizeye
cikis esnasinda sag g6z etrafinda siddetli agr1 olan dalicinin yiizeye ¢iktiktan kisa siire sonra sag
g0z etrafinda sislik ve kizariklik olugsmus. G6z etrafinda yogun agri1 devam etmis. Dalistan bir giin
sonra degerlendirilen hastaya paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (BT) istendi. Paranazal siniis
BT’sinde sag orbitada serbest hava saptanan daliciya i.v. sefazolin 2x1 gr baslandi. 5 giin boyunca
iv sefazolin uygulanan hastaya daha sonra 7 giin 1x400 mg moksifloksasin tb ve 10 giin 2x1 gr
amoksisilin-klavunat tb kullandirildi. 10 giin sonra ¢ekilen paranazal siniis BT’sinde orbital
amfizemin kayboldugu goriildii. Daliciya 3 ay dalis ve basing degisikligine ugrayacagi aktiviteler
yasaklandi.

Tartisma

Dalislarda ortam basincinda meydana gelen degisimler siniisler igerisinde bulunan hava
hacminde degisikliklere neden olur. Sualtina inildik¢e artan basing, siniis igerisindeki havanin
stkigsmasina neden olur. En sik etkilenen siniislerin frontal ve maksiller siniisler oldugu, sfenoid ve
etmoid siniislerin tutulumunun daha az yaygin oldugu diistiniilmektedir (1).

Siniis barotravmalarinin yayginlik tahminleri degismektedir. Tayvan donanmasinda
erlerinde, basing odasi testlerinde %0,1'den daha diisiik siniis barotravmasi insidansi bildirilmigtir
(5). Isvigreli profesyonel dalgiglarin ve keson iscilerinin %7'si calisma ortamlarinda siniis

172



barotravmasi semptomlart bildirmistir (6). Profesyonel dalgiclarin aksine, daha az deneyimli
amator dalgiclarda %17-26 arasinda daha biiyiik sayilar bildirilmistir (7,8). Siniis barotravmasi,
tiim dalis aktiviteleri igerisinde, kulak barotravmasindan sonra ikinci en yaygin durum olarak kabul
edilir.

Siniis barotravmasi semptomlari arasinda ilgili yiiz bolgelerinde agr1 ve basing hissi, ilgili
kranial bolgelerde bas agrist ve bazen epistaksis bulunur (9). Nadir komplikasyonlar arasinda
gorme kaybi, deri alti/periorbital amfizemle birlikte orbital duvar kiriklar1 ve pnomosefalus
bulunur (3,4,10-15).

Orbital amfizem genellikle orbital kiriklarin bir sonucu olarak goriiliir. Nadiren orbital
cerrahi, enfeksiyonlar, hapsirma, agir kaldirma ve giiclii valsalva manevrasi durumlarinda
gelisebilir (3). Siniis barotravmasi sonucunda orbital amfizem gelisme riski ¢ok diisiik olmakla
beraber, literatiirde bildirilmis olgular bulunmaktadir. Siniis icerisinde bulunan havanin orbital
kaviteye gegmesiyle beraber, siniis i¢erinde bulunan mukozadaki flora da orbitaya geger. Siniis
barotravmalarinin cogunlukla kronik siniiziti olan dalicilarda goriilmesi nedeniyle, siniis i¢erisinde
bulunan enfekte mukus orbital bolgeye gecer. Bu nedenle orbital seliilit gelisme riski mevcuttur.
Bu nedenle gérme kayb1 yasayan dalicilar bildirilmistir (16). Bu olguda orbital kavite icerisinde
hava goriilmesi nedeniyle, orbital seliilit gelismesini engellemek amaciyla daliciya iv antibiyotik
baslanmis ve takiplerinde orbital seliilit gelismedigi goriilmiistiir.

Sonug¢

Siniis barotravmasina bagli gelisen orbital amfizem sik goriilmemekle beraber orbital
seliilite ilerleyebilecek diizeyde klinik durumlara neden olabilir. Bu vakada oldugu gibi, dalis
sonrasinda goz etrafinda orbital amfizemi diisiindiirecek klinik bulgularin bulunmasi durumunda,
daligin engellenmesi ve uygun medikal tedavinin baglanmasi gerekmektedir.
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TAM METIN (SS-022)

YANIK SONRASI HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Gamze AYDIN!, Refika ERDEM!, Kiibra CANARSLAN DEMIR! , Taylan ZAMAN!

! SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Giris

Yanik; 1s1, elektrik, radyasyon, siirtiinme veya kimyasal ajanlarla olusan progresif doku
hasar1 ile gelisen iskemik bir travmadir. Etkenin siddeti ve maruz kalinan siireye bagli olarak
lezyonun ciddiyeti degisir. [1]

Yaniklarda lezyon yalnizca temas bolgesi ile sinirlt kalmaz; maruz kalinan siddet ve siireye
gore degisir. Temas bolgesinde kapiller dolagim azalmis, akut faz reaktanlari yiikselmistir. Doku
kaybi, 6dem ve hipoksi gelismistir. Ayrica deri, yanik bolgesinde kaybedildigi icin bakteri
invazyonu kolaylasir ve enfeksiyona yatkinlik meydana gelir. Ekstremitelerde posttravmatik
inflamasyona bagli 6dem ve bunun sonucunda da kompartman sendromu gelisme riski
mevcuttur.[2]

Kompartman sendromu ise fasyalar arasi veya kemik faysa arasi kapali bir anatomik
boslukta interstisyel doku basinci artis1 sonucunda dolasimin bozulmasiyla ve doku nekrozu ile
karakterizedir. Klinik tablo; dokulardaki basing artigi, 6dem veya hemoraji nedeni ile kompartman
alaninin azalmasi ya da kompartman i¢i volliim artisina bagli olarak gelismektedir.[3,4]

Ayrica Ozel bolge yaniklar1 olarak adlandirilan el, bas-boyun ve perine yaniklarinda,
viicudun gorece daha kiiglik bir alanin1 kaplasalar da, diger bolgelerdeki ayni derinlik ve
genislikteki yaniklara oranla daha fazla fonksiyonel ve estetik deformiteyle sonuglanma riski
vardir. Bu bolge yaniklarinin tedavi ve rehabilitasyon siireci de daha farkli olmaktadir. Etkenin
siklikla alev ya da sicak su oldugu el yaniklarinda; akut donemde yanik yarasinin miimkiin olan
en erken zamanda kapatilmasina gosterilen dikkat, elin fonksiyonlarinin korunmasi ic¢in de
gosterilmelidir ve bu iki amaca yonelik girisimler eszamanli olarak baslamali ve yiiriitiilmelidir.[ 5]

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) antihipoksik, antienfektif, antiddem etkilerinden
dolay1 yanik hastalarinin iyilesmesinde ve gelisen akut travmatik iskeminin tedavisinde basarilt
bir sekilde kullanilmaktadir. [6]

Bu olguda 2. Derece el yanigi olan ve buna baglh akut travmatik iskemi gelismis olan 2
yasindaki ¢ocugun HBOT uygulamasi sonrasi iyilesmesi anlatilacaktir.

Olgu

2 yas erkek hasta; 30 Mayis 2024 tarihinde sag elini kizgin yaga daldirma sonucu elde
yanik sikayetiyle ile Hatay Kirikhan Devlet Hastanesi acil servisine basvurmustur. Hasta acil
servise bagvurdugunda sag el parmaklari ile palmar yiiziinde biiller oldugu goriilmiis olup yara yeri
SF ile yikanip biiller bosaltilmistir.
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2 Haziran 2024 tarihinde Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezine
basvurmus ve 2. Derece el yanigi tanisi ile tedavisine baglanmigtir. Hastada gelisen kompartman
sendromu i¢in 2 Haziran tarihinde fasyotomi yapilmig, 3 Haziran tarihinde ise debridman
yapilmigtir.

Hasta 4 Haziran tarihinde Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Su Alti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigine danisilmis olup muayenesinde; sag el dorsumunda 2. Ve 4. metakarp
seviyesinden fasyotomi kesisi, el ve parmaklarda 6dem ve parmaklarin distalinde ekimotik
goriiniim oldugu gézlemlenmistir.

5 Haziran tarihinde 2.4 ATA’da 120 dakika siire ile giinde 1 seans haftada 5 gilin olmak
iizere HBO tedavisine baslanmistir.

Hasta 6 seans HBO tedavisi aldiktan sonra yanik merkezi tarafindan yanik alanlar1 debride
edilip, sag uyluktan alinan deri grefti ile parmaklar ve elin palmar yiizeyi kapatilmistir.

Hastaya 21 seans HBO tedavisi uygulandiktan sonra 2 Temmuz’da tedavisi
sonlandirimistir. Hastanin tedavi sonrasinda sag elindeki 6demi azalmis, ekimozu gerilemistir.

Hastanin giincel muayenesinde sag elinde yaniga bagli kontraktiirler gelismis oldugu

goriildii hastanin bu sebebe bagli operasyon planlari bulunmakta olup ve fizik tedavi siireci devam
etmektedir.
Sekil 1:HBOT oncesi Sekil 2: Greft Uygulamasi Sekil 3: HBOT Sonrast

Tartisma

Yanik hastalarinin tedavisinde temel hedefler; 6demin kontrol altina alinmasi, doku
hasarmin ilerlemesinin engellenmesi, dokularin beslenmesi ve doku hipoksisinin azaltilmasi ile
doku kaybinin minimum seviyeye indirilmesi, konagin savunma mekanizmalarinin
desteklenmesiyle enfeksiyon riskinin azaltilmast ve yara iyilesmesinin hizlandirilmasidir.
HBOT,bu mekanizmalar aracilifiyla yaniklardan kaynaklanan hasarlarin iyilesmesine katkida
bulunmustur.[6]

Yiizdeki (kulak, burun), boyun, eller ve parmaklar ile perinedeki yaniklarin, yanmis toplam yiizey
< %20 olsa bile fayda saglayabilecegini oOnerilmistir. (Tip 2 Oneri, Diizey C kanit1). Yanik
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yaralanmasindan sonra alt1 (en fazla sekiz) saat icinde HBOT baglanmasin1 ve en az ii¢ giin siireyle
giinde iki seans (253 kPa, %100 oksijen) verilmesi 6nerilmistir. (Tip 2 6neri, Diizey C kanit) [7]

Akut travmatik iskemi, dolasimin azalmasi sonucunda gelisir ve ekstremitede nekroz ya da
ampiitasyon riskinin yani sira enfeksiyon ve iyilesmeyen yaralar gibi sekonder komplikasyonlara
yol acabilir. HBO tedavisinin bu tiir yaralanmalarla iliskili morbidite ve mortaliteyi dnemli 6l¢iide
azalttig1 gosterilmistir. Yiiksek basing altinda %100 oksijen solunumu, hipoksik doku bolgelerinde
parsiyel oksijen basincini artirarak dokularin canliliginin devamini saglar.[8]

Kompartman sendromu potansiyeli bulunan, klinik olarak veya kompartman basinci veya
oksijenasyon izleme yoluyla ilerlemenin ve tedaviye yanitin izlenmesinin miimkiin oldugu kapali
ezilme yaralanmalar1 i¢in HBO tedavisi Onerilmistir. (Tip 3 oneri, Diizey C kanit1).[7] Ayrica,
hastamizda HBOT ile es zamanli olarak deri grefti uygulanmistir. Deri grefti, dondr bolgeden
alinan avaskiiler epiderm ve dermisten olusur ve greftin ilk 48 saatlik donemde yasayabilmesi
biiyiik 6nem tasir. HBO tedavisinin greft ve fleplerin canliligini korumadaki olumlu etkisi ¢esitli
caligmalarda gosterilmisti. HBOT ile enfeksiyon riski azalirken, vaskiiler yapilar {izerinde
vazokonstriksiyon etkisi olusturarak 6dem de azalir. Ayrica, iskemi-reperfiizyon hasarinin
onlenmesine yardimci olur. Artan doku oksijenasyonu anjiyogenezi, kollajen sentezini ve 16kosit
fonksiyonlarini uyarir, bdylece yara iyilesmesini hizlandirir.[9]

Riskli deri grefti ve flep tedavisinde HBOT kullanilmasi onerilmistir. (Tip 2 oneri, Diizey
C kanit).[7] Hastamizda, yanik tedavisinin desteklenmesi, akut travmatik iskeminin iyilestirilmesi
ve uygulanan deri greftinin canlilifinin saglanmasi agisindan HBO tedavinin 6nemli katkilar:
olmustur. Bu tedavi, komplikasyonlar1 énlemede ve iyilesme siirecini hizlandirmada etkili bir
yontemdir.
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OZET METIN (SS-023)

ANI ISITME KAYBI ILE TAKIiP EDILEN HASTALARDA HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Sergiil Ulus Evecan'

' Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Servisi, Sultan 2.Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag

Ani isitme kaybinin genel kabul gérmiis tanimi; bir veya iki kulakta, 3 giin i¢inde ani
gelisen, 3 veya daha fazla takip eden frekansta en az 30 db sensdrindral isitme kaybidir. Ancak bu
tanmima uymayan' veya ultra-high frekans? olarak tariflenen ani isitme kayiplar1 da ani isitme kayb1
olarak kabul edilirler. Bu ¢aligma, poliklinigimize miiracaat ederek ani isitme kaybi tanist alan
hastalarda hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif arastirmanin 6rneklemini; Kasim 2022 - Agustos 2024 tarihleri arasinda,
Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
49 (25 erkek-24 kadin) hasta olusturdu. Hastalarin yas, sikayet baglama zamani, aldig1 tedavi ve
stiresi, tedavi Oncesi ve sonrasi igitme esik bilgileri not edildi. Hastalara oral ve/ya intratimpanik
steroid tedavisi baglandi. Modifiye Siegel kriterlerine gore hastalarin isitme kazanglarinin varlig
ve seviyesi, hastalarin yag ve hiperbarik tedavisi baslama zamani ile karsilastirildi.

Bulgular

Yaglar1 21 ve 77 arasinda degisen 49 hastanin tedavi Oncesi igitme testi ortalamasi
56,81+24,44; tedavi sonrasi ortalamasi 42,09+25,07 idi. Hastalarin 10’unda belli nedenlerde
hiperbarik oksijen tedavisi verilemezken diger 39 hastaya bu tedavi uygulandi. Otuz dokuz
hastanin 22’sinde (%56,4) isitme kazanci gozlenirken, tedavi almayan 10 hastanin 7’sinde (%70)
bu kazang izlendi. lyilesme gozlenen hastalarda sikayet sonrasi hiperbarik oksijen tedavisine
baslama siiresi en az 3 en gok 47 giindii. lyilesme gdzlenmeyen grupta ise bu siire en az 4 en fazla
60 giindii. Iyilesme gozlenen grupta medyan yas degerleri siras1 ile 53,58 ve 46.5 iken iyilesme
gbzlenmeyen grupta bu degerler 56 ve 26 idi.

Sonug

Literatiirde hiperbarik oksijen tedavisinin ani igitme kaybindaki kullanimi1 agisindan goriis
farkliliklar1 mevcuttur®*. Calismamizda ise ani isitme kaybi gelisen hastalarda hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanmasi, tedavi baslama zamani, hasta yasi ile iyilesme arasinda anlamli bir iligki
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saptanamamustir. Degiskenlerin coklugu anlamli bir sonug i¢in daha fazla sayida vaka ile yapilacak
caligma gerektirmektedir

Kaynaklar
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TAM METIN (SS-024)

SULTAN 2.ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESINDE TAKIP EDIiLEN DiYABETIK AYAK ENFEKSIYONU
TANILI HASTALARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Burak Sarikavya!

! Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Uskiidar, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag

Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) tiim diinyada 6nemli saglik problemleri arasinda kabul
edilemekte ve siklig1 diyabet prevelans: ile artmaktadir.! Diyabetik hastalarinm %25-35'inde
yasamlarinmn bir doneminde ayak iilseri gelistigi bilinmektedir. Ulser gelisen hastalarin yaklasik
%20'si mindr veya major ampiitasyonla sonuclanmaktadir. Amputasyona gidisi etkileyen en
onemli iki konu osteomiyelit varlig1 ve antibiyotik direncidir.*

Bu calismada, DAE tanis1 ile hastanemizde takip edilen hastalarda etken dagilimi,
antibiyotik diren¢ oranlar1 ve osteomiyelit varligmin prognoza/amputasyona etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal Metod

Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji klinigine 1 Ocak 2017 - 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu
(Tip 2 DM) tanist ile yatirilan hastalar retrospektif degerlendirildi. Yas, cinsiyet, hastane yatis
stiresi, Wagner evrelemesi, osteomiyelit varligi, doku kiiltiirii tiremeleri ve radyolojik test sonuglar1
degerlendirildi. Wagner 0,1 ve 2 hastalar birinci grup (erken evre), Wagner 4, 5 ve 6 olan hastalar
ikinci grup (ileri evre) olarak alind.

Bulgular

Caligmaya toplam 117 hasta (%77,8 erkek) dahil edildi. Ortalama hasta yas1 63,3 +11,7
saptand1. Hastanede kalig siiresi ortalamasi 18,2 giindii. Hastalardan alinan doku kiiltiirlerinin
%°12,8’1 polimikrobiyal enfeksiyonlardi. Radyolojik goriintiileme yapilan hastalarin %72,6’sinda
osteomiyelit lehine bulgu saptandi. Ileri evre Wagner diisiiniilen hastalarda radyolojik osteomiyelit
bulgusu istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0001) (Tablo-1).

Hastaneye yatis aninda Wagner evrelemesine gore hastalarin %5,9°1 (7/117) Evre I,
%13,6°1 (16/117) Evre 11, %20,5’1 (24/117) Evre 111, %38,4’si (45/117) Evre IV ve %21,3’si
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(25/117) Evre V olarak saptandi. Wagner evrelemesine gore osteomiyelit oldugu diisiiniilen hasta
orani %81,5 olarak saptandi.

Hastalardan 62’sine major amputasyon (dizalti, diziistii), 21’ine mindér amputasyon
(interfalengeal, ray, transmetatarsal) uygulandig1 goriildii. Hastalarin 12’sinde yatisi esnasinda
DAE ve komplikasyonlar1 nedeniyle mortalite gelistigi saptandi. Mortalite orani ileri evre Wagner
grubunda istatistiksel anlamli diizeyde daha fazlayd: (p<0,01).

Hastalardan alinan doku kiiltiirlerinde toplam 107 patojen bakteri izole edildi. Gram pozitif
bakteri oran1 %21,5 (23/107) iken, gram negatif bakteri oran1 %78,5 (84/107) olarak saptandi.

En sik izole edilen gram pozitif bakteriler Staphylococcus aureus ve Enterococcus faecalis
iken, en sik izole edilen gram negatif bakteriler ise Pseudomonas aeruginosa , Escherichia coli ve
Morganella morganii olarak saptandi. Gram negatif bakterilerde karbapenem direnci %51,2
(43/84) iken, kinolon direnci %67,8 (57/84) bulundu. Staphylococcus aureus suslarinda oxacilin
direnci %36,3 (4/11) saptanda.

HBalc oranlar1 ve CRP degerleri her iki grupta benzerdi. Eritrosit sedimantasyon hiz1 iler
evre hastalarda istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,01).

Tablo 1: Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar o6zellikler

Wagner 0-2 | Wagner 3-5 p degeri
(n:23) (n:94)
Yas, ortalama (y1l) 62,1 63,6 >0,05
.. o Kadin 21,8 22,4 >(),05
Cinsiyet (%) Erkek 78,2 77,6 >0,05
Radyolojik goriintiilemede osteomiyelit (+) * 22,7 89,3 <0,001
Hastanede ortalama yatis siiresi (giin) 16,2 19,3 >0,05
Doku kiiltiiriinde direncli bakteri iiremesi (%) 46,4 61,7 <0,018
Mortalite 43 11,7 <0,015
Ampiitasyon oran Major 13 61,7 <0,001
Minor 13 19,1 >0,05
HbAlc (%4-6) 8.9 8.8 >(),05
C reaktif protein (0-8 mg/L) 108 117 >0,05
Eritrosit sedimentasyon hizi (0-20 mm/h) 61 93 <0,01

* 18 hastaya radyolojik goriintiileme yapilmamisti.

Sonug

Hastanemizde DAE tanisi ile yatirilarak takip edilen hastalarda izole edilen bakterilerin
cogunlugunu karbapenem direngli Gram negatif bakteriler olusturmaktaydi. Wagner 3-4-5 hasta
oranimiz %81,5 saptandi. Amputasyon oranlarimizin Tiirkiye ve diinya ortalamasindan daha
yiiksek olmasi1 direngli suslarla enfeksiyon ve Wagner evresi ileri olan hastalardan olusan bir
grubun analiz edilmesine baglandi. Bu hasta grubunda diger boliimlerle multidisipliner ¢aligmanin
ve antibiyotik direncini azaltacak Onlemler almanin mortalite ve majér amputasyon oranlarini
diistirebilecegini degerlendirmekteyiz.
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