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Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi veya hiperoksijenasyon,
medikal bir durumu tedavi etmek igin yiiksek basingli bir
ortamda %100 oksijen uygulanmasina yonelik bir tedavi
yontemidir. HBO tedavisinin modern klinik uygulamasi,
kan gaz analizi ve gaz degisimi fizyolojisinin daha iyi an-
lagilmasina paralel olarak baglamis ve gelismistir. HBO
tedavisinin insan viicudu tzerinde iki temel fizyolojik etkisi
vardir. Bunlardan biri viicut icindeki gazlar tizerine mekanik,
digeri ise kanda parsiyel oksijen basincini arttiric etkisidir.
Guniimuzde HBO tedavisinin etkilerinin daha iyi anlagilma-
st ile ortopedi ve travmatoloji alanindaki; diyabetik yaralar,
problemli yaralar, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonla-
rn, kronik osteomiyelit, sorunlu deri flep ve greftleri, bazi
akut iskemik durumlar, gazli gangren gibi patolojiler HBO
tedavisinin yaygin endikasyon alanina girmis ve etkin bir te-
davi yontemi olarak kullanilmaktadir. Diger yandan, spor
yaralanmalan, kapali yumusak doku yaralanmalari, kink
iyilesmesi, osteonekroz, omurilik yaralanmalari, periferik
sinir yaralanmalan gibi patolojilerde ise HBO tedavisi sonu-
cuna iliskin olumlu raporlar olmakla birlikte, tedavi etkin-
ligine yonelik kanit degeri daha yiiksek ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: hiperbarik oksijen tedavisi; fizyopatoloji;
ortopedik uygulamalar

iperbarik oksijen (HBO) tedavisi, hastalig

tedavi etmek amagh kapal bir sistem icinde,

deniz seviyesindeki atmosferik basingtan daha
yuiksek bir basingta, maske, baglik veya ortamdan sii-
rekli ya da aralikli %100 oksijen solutulmasi ile uygula-
nan bir tedavi seklidir.['-* Deniz seviyesindeki atmosfer
basinci 1 ATA’dir (1 ATA, atmosphere absolute = 760
mmHg); deniz seviyesinden 10 m derinlikte 2 ATA; ve
20 m derinlikte ise 3 ATA’dir.['2]

Oksijen, 17. yuizyillin sonlarinda Joseph Priestley tara-
findan kesfedilmistir.[>*1 Hiperbarik oksijen tedavisinin

Hyperbaric oxygen (HBO) therapy or hyperoxygenation
is a treatment method which may be defined as applying
100% oxygen in a high-pressure environment to treat a
medical case. The modern clinical practice of HBO ther-
apy has begun and developed parallel to the increased
understanding of physiology of blood gas analysis and
gas exchange. There are two basic physiological effects
of HBO therapy on the human body: the first is the me-
chanical effect on the gases in the body and the other is
the enhancing of partial oxygen pressure. Nowadays, with
a better under-standing of the effects of HBO therapy, it
can be used in orthopedics and traumatology as an effec-
tive treatment method with common indications in pa-
thologies such as diabetic injuries, problematic injuries,
necrotizing soft tissue infections, chronic osteomyelitis,
problematic skin flaps and grafts, some acute ischemic
conditions, and gas gangrene. On the other hand, there
is a need for higher evidence of treatment efficacy in spite
of positive reports on HBO treatment outcome in pathol-
ogies such as sports injuries, closed soft tissue injuries,
fracture healing, osteone-crosis, spinal cord injuries, pe-
ripheral nerve injuries.

Key words: hyperbaric oxygen therapy; physiopathology;
orthopedic practices

modern klinik uygulamasi, kan gazi analizi ve gaz de-
gisimi fizyolojisinin artan anlayisina paralel olarak,
1950’lerin sonlarinda baglamistir.>571 1970’lerin so-
nunda ise Denizalti ve Hiperbarik Tip Birligi (Undersea
and Hyperbaric Medical Society, UHMS), HBO tedavisi-
nin temel kural ve prensiplerini yayimlanmistir.[2356]
UHMS tarafindan 2-3 yilda bir yapilan uluslararasi
toplantilarla, giiniimiizde HBO tedavisinin esaslari,
yeni gelismeler ve uygulamalar yayimlanmaktadir.[37]

HBO tedavisinin iyilestirici etkileri, doku oksijen da-
giumindaki plazmada ¢6ziinmiis oksijenin seviyesinin
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yiikselmesinin sonucudur.Bl HBO tedavisi, tek kisilik
veya cok kisilik hiperbarik odalan kullanilarak gercek-
lestirilmekte, lokal olarak da uygulanabilmektedir.[%5]

HBO tedavisinin viicut tizerindeki etkileri, birincil
ve ikincil etkiler olarak ikiye ayrlabilir. Birincil etkiler
dokunun agiri oksijenasyonunu igerir; ezilme yaralan-
masi, kompartman sendromu, sorunlu cilt grefti veya
flep olgulari ile gazlar tizerindeki mekanik etki ile hava
embolisi olgularinda etkili bir sekilde kullanilabilmek-
tedir."*>81 HBO tedavisinin sekonder etkileri ise va-
zokonstriksiyon, anjiyogenez, fibroblast proliferasyo-
nu, kollajen sentezi artisi ve artmis l6kosit oksidatif
oldiirme fonksiyonunu igerir.[:*58]

Hiperbarik oksijen tedavisinin temeli, hiperoksinin
fizyolojik, biyokimyasal etkilerine ve gaz kanunlarina
dayanir®!:

Boyle-Mariotte yasasina gore, bir gazin hacmi ve ba-
sinci, sabit bir 1sida birbiriyle ters orantilidir. Diger bir
deyisle, belirli bir isidaki gazin basinci ile hacminin ¢ar-
pimi daima sabittir (gazin birinci denge hali icin ba-
sinct P1, hacmi V1; ikinci denge hali i¢in basinci P2,
hacmi V2):

PxV=P,xV,
Dalton yasasi, bir karnisim igerisinde bulunan her gaz,

karisim icerisindeki miktari oraninda bir basing meyda-
na getirir (P, gaz basina):

P ... ~P,tP, P *..+P

total

Henry yasasi, sabit bir 1sida bir sivi iginde ya da do-
kuda ¢6ziinmiis olan gaz miktarinin, sivinin ya da do-
kunun temasta oldugu gazin parsiyel basinciyla dogru
orantilidir (C, sivida ¢6ziinen gazin derisimi; P, sivi tize-
rindeki gazin kismi basinci; k, Henry sabiti):

C=kxP
gaz

HBO TEDAVISININ FiZYOLOJiK ETKILERI

Doku Hipoksisinde Azalma

Normal atmosfer sartlarinda ve normal solunumda
hemoglobin %97-99 oraninda oksijenle doymus halde
bulunur. Bununla birlikte, bir miktar oksijen de plazma-
da ¢oziinmiis olarak tasinir. HBO tedavisi ile, plazma-
da ¢oziinmis halde bulunan oksijenin miktar artarak
doku oksijenlenmesinde artis meydana gelir.['-31011]

Deniz seviyesindeki normal barometrik basingta hava
solurken, 1 litre kanda 3 ml plazma oksijen konsantras-
yonuyla, arteriyel oksijen basinci ve doku oksijen basinci
sirasiyla 100 mmHg ve 55 mmHg’dir. Bununla birlikte,
solunan hava hiperbarik diizeyde oldugunda -6rnegin; 3
ATA basing altinda %100 oksijenli ortamda- ¢éziinmiis
plazma oksijen konsantrasyonu 1 litre kanda 60 ml’ye,
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arteriyel oksijen basinci ve doku oksijen basinci ise sira-
styla 2000 mmHg ve 500 mmHg’ye yiikselir.['-310-12]

Reaktif Vazokonstriksiyon

Hiperoksinin etkisiyle kontraksiyona ugramis kigtik
vaskiiler yapilarda, var olan plazmada ¢6ziinmiis yiiksek
oksijen seviyesi ile normal doku oksijenlenmesi stirdiirii-
lirken, doku 6demi azaltilmis olur. Kompartman send-
romunda ve ezilme yaralanmalarinda goriilen posttrav-
matik doku 6demi diizeylerinde artis, vazokonstriksiyon
yardimi ile dnemli 6lgiide azaltilabilir.['-310-12]

Iyilestirme Etkisi

HBO tedavisi hipoksik dokuda biiyiime faktérlerinin
sentezini arttirirken, anjiyogenez araciligi ile mikrovas-
kiiller aglarin genislemesine katkida bulunur, boylece
sorunlu ve kronik yaralarda iyilesme potansiyelini de
arttinr.'"2Y HBO tedavisi ayni zamanda osteoklastlarin
ve osteoblastlarin aktivitesini arttinir, fibroblast proli-
ferasyonunu ve kollajen sentezini uyanr.[-31011]

Oksijen Basina Artisi

Zehirli gazlanin (karbon monoksit, hidrojen siilfiir, si-
yaniir ve karbon tetrakloriir) viicuttan uzaklastirilma-
sina yardimci olur. Alveol havasinda yiiksek konsant-
rasyonlarda oksijen bulunmasi halinde, zehirli gazlar
hemoglobinden daha hizli sekilde ayrilmaktadir.310131

Antibakteriyel Etki

HBO tedavisi, anaerob organizmalarin spor ve endo-
toksin olusturma yetenegini azaltir. Lokal mikro-dola-
simi iyilestirerek, yiiksek l6kosit fonksiyonu ile mikro-
organizmalarin fagositozunu arttirir, makrofaj aktivas-
yonunu saglar, bakterilerin yok edilmesine neden olan
anti-inflamatuvar etkiye katkida bulunur.l'-310-12]

Basing Etkisi

Gaz embolisi ve dekompresyon hastaliginda, gaz ka-
barciklarinin hacmini azaltarak tedavi saglar.['-34

HBO TEDAVISININ ETKiLERI
e immiin stimiilasyon
Bakterisidal etki

Doku hipoksisinde azalma

e Anjiyogenezis

Fibroblast proliferasyonu

Kollajen sentez artisi

Zararh gazlann toksisitesinin baskilanmasi

Doku 6deminde azalma
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HBO TEDAVISININ ENDiKASYONLARI

UHMS ve FDA (Food and Drug Administration), HBO
tedavisinin guvenli kullammi i¢in 14 endikasyon bil-
dirmistir.l"367.151 Ulkemizde ise Saglik Bakanhg tara-
findan 2001 yilinda yurirlige konulan “Hiperbarik
Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik’te yer alan; UHMS ve ECHM
(Europan Committee of Hyperbaric Medicine) dernekleri-
nin bildirdigi endikasyon dahilindeki hastaliklar dikka-
te alinarak HBO tedavisi uygulanmaktadir.['®]

Endikasyonlar
1. Dekompresyon hastalig;
2. Hava veya gaz embolisi

3. Karbonmonoksit ve siyanid zehirlenmesi, akut
duman inhalasyonu

4. Gazh gangren
5. Yumusak dokunun nekrotizan enfeksiyonlari

6. Ezici (Crush) yaralanmalar, kompartman
sendromu ve diger akut travmatik iskemiler

7. Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik ve
non-diyabetik)

8. Kronik refrakter osteomiyelit
9. Asin kan kaybi
10. Radyasyon nekrozlan
11. Tutmasi stpheli deri flepleri ve greftleri
12. Termal yaniklar
13. Beyin absesi
14. Anoksik ensefalopati
15. Ani isitme kaybi
16. Retinal arter okliizyonu

17. Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut
osteomiyelitleri

HBO TEDAVISININ KONTRENDiIKASYONLARI

Kesin Kontrendikasyon
¢ Tedavi edilmemis pnémotoraks

e Baz ilaglarin HBO tedavisi sirasinda toksik
oldugu goézlenmistirl'”]

o Kemoterapétik ilaglar; Doksorubisin, Sisplatin,
Bleomisin

o Antibakteriyel ilaglar; Mafenid asetat

o Alkolizm tedavisi; Disiilfiram
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Goreceli Kontrendikasyon
e Ust solunum yolu enfeksiyonlari

o Akciger grafisinde asemptomatik pulmoner
lezyonun varlig

¢ Karbondioksit retansiyonu ile olusan amfizem

¢ Gegirilmis gogus ameliyati veya kulak ameliyati
oykiistiniin bulunmasi

e Biling kaybi, bayilma nébetleri

¢ Malignite varhg;

e Gebelik

e Optik norit

¢ Konjestif kalp yetmezligi

¢ Kontrol edilemeyen hipertermi, hipotermi
¢ Klostrofobi

¢ Kalp pili varhg

HBO TEDAVISININ YAN ETKIiLERi

¢ Orta kulak/akciger/paranasal sinus/dental
barotravmasi

Dekompresyon hastalig

Oksijen toksisitesi
e Kusma

e Katarakt

e ilerleyici miyopi

¢ Yorgunluk

o Klostrofobi

¢ Hipoglisemi

e Trombositopeni

¢ Solunum yetmezIigi
® Bas agrisi

¢ Killanma artisi

HBO TEDAVISININ ORTOPEDI VE
TRAVMATOLOJIDEKi UYGULAMALARI

UHMS ve FDA tarafindan kabul edilen 14 endikasyon
arasindan, hava embolisi ve dekompresyon hastaliginin
tedavisi digerlerine gore ¢cok daha iyi tammlanmistir ve
tedavi sonuglarina yonelik daha giigli kanitlar mevecut-
tur.[367101 HBO tedavisinin ortopedi ve travmatoloji
alanindaki gesitli hastaliklarda basarili uygulama so-
nuglan vardir. Diger yandan bazi endikasyonlarda ise,
mevcut kanitlarin zayiflig ve randomize kontrollii ¢calis-
malarin eksikligi nedeniyle, HBO tedavisinin etkinligini
belirlemek icin daha fazla arastirma gerekmektedir.
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Nekrozitan Yumusak Doku Enfeksiyonlari
(Klostridium Dis1), Gazh Gangren (Klostridial)

Klostridium disi nekrotizan yumusak doku enfeksi-
yonlan, ilerleyici, ¢oklu bakteriyel enfeksiyonlar sonucu
gelisen subkutano6z ve kutan6z tabakalarin tutulumu-
na ek olarak, derin fasyayr da igine alan enfeksiyon-
lardir; genellikle kronik hastaligi bulunan kisilerde gé-
rilir. HBO tedavisi, bu gibi durumlarda yardima bir
tedavi araci olarak kullanilabilmektedir.[-3618]

Enfeksiyona karsi yeterli konak yaniti verilemedi-
ginden, anaerobik enfeksiyonlar cogunlukla hipoksik
bolgelerde gelisir. HBO tedavisinin amaci, iskeminin
hafifletiimesi ve enfeksiyona karsi konak cevabinin
iyilestirilmesi olarak dustinilmektedir.['®1°] Bazi mik-
roorganizmalar ise HBO tedavisi yoluyla elde edilen
yuksek oksijen basincina oldukg¢a duyarlidir.l®l Artan
doku oksijen gerilimi, nekrotizan seliilit, ilerleyici der-
mal gangren, anaerobik streptokokkal miyozit, kre-
pitan anaerobik seliilit ve nekrotizan fasit durumla-
rinda; HBO tedavisi bakterilerin I6kositler tarafindan
oldirilmesini arttinr, anaerobik organizmanin ¢ogal-
masini engeller ve oksidasyon rediiksiyon potansiye-
lini arttinr.[']

Nekrotizan fasiitisde yardimcr tedavi olarak HBO
tzerine yapilan bir Cochrane sistematik incelemesinde,
HBO tedavisinin etkinligini tam olarak destekleyecek
veya ciiriitecek ilgili klinik bulguya ulagilamamistir.[2°]
Diger yandan, geriye doniik bir kohort arastirmasinda
ise HBO tedavisinin nekrotizan yumusak doku enfeksi-
yonunda ekstremite kurtarma ve sagkalimin oranlarini
arttirdigy tespit edilmistir.['8]

Gazh gangren (klostridial miyonekroz) olusumundan
%80-95 oraninda sorumlu etken  Clostridium
perfringens’tir. Azalan sikhkla, C.novyi ve C.septicum da
spontan travmatik olmayan gazli gangrenlerden so-
rumludur. Klostridial miyonekrozda, dokulann akut
ilerleyici enfeksiyonu sonrasi 6dem, doku tahribati ve
toksemi gelisir.["”]

Gerek nekrozitan yumusak doku enfeksiyonlarin-
da gerekse gazli gangrende HBO tedavisi, bakteri ve
toksinlerin azaltilmasina yardimar olmak amagh doku
debridmanina ek olarak kullanilmaktadir.

Gazl gangren igin; ilk 24 saatte 3 ATA’da, %100 ok-
sijen ile glinde ti¢ kez, 90 dakikalik tedavi sekli uygulan-
maktadir. ilk tedavilerin ardindan, 4-5 giin siiresince
giinde iki kez seklinde tedavi siirdiiriilmektedir.l”:'!

Klostridium disi nekrotizan yumusak doku en-
feksiyonlari icin ise; giinde iki kez, 2,0-2,5 ATA’da,
%100 oksijen ve semptomlar azaldiginda giinde bir
seansa dustriilerek, toplamda 30 seans uygulan-
maktadir.[7:5]
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Akut Travmatik iskemi, Ezilme Yaralanmasi,
Kompartman Sendromu

Akut travmatik iskemi, dolasimi tehlikeye atan
bir durumda ortaya ¢ikmakta ve ekstremitede nek-
roz veya ampitasyon riski olusturabildigi gibi ikincil
komplikasyonlar ile enfeksiyon, iyilesmeyen yaralar
ve kirikta kaynamama gibi durumlara da yol acabil-
mektedir.'l HBO tedavisi uygulamalarinin, bu yara-
lanmalarla iliskili morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l-
¢ude azalttig1 gosterilmistir. Yiiksek atmosferik basing
altinda %100 oksijen solunumu ile saglanan yiiksek
oksijen gradiyenti, biiyiik proksimal kan damarlarinin
tikanmasi nedeniyle meydana gelebilecek sinirli kan
akisi suiresince, dokulardaki hipoksik zonda parsiyel
oksijen basincini yiikseltir ve bu sekilde dokularin
canliliginin devamina imkan saglar.[®]

Ezilme yaralanmalarinda; eklemler, kemikler, ten-
donlar, kaslar ve cilt gibi birden fazla yapida doku
travmasi olusabilmektedir. HBO tedavisi, anjiyogenezi
kolaylastiran kollajen ve fibroblast sentezini uyarma-
sinin yani sira plazma oksijenasyonunun artisi yoluyla
doku oksijen basincini yeniden diizenlemek igin kulla-
nilmaktadir.[?'l Ezilme yaralanmalarinda yiiksek arte-
riyel oksijen basinci, doku oksijenasyonunu iyilestirir,
vazokonstriksiyon ile travmatik 6demi ve kompartman
sendromu olasiligini azaltir.[®2'1 Bununla birlikte, eks-
tremitelerde travma sonrasi olusan iskemilerde, doku-
larda yetersiz parsiyel oksijen basinci nedeniyle anaero-
bik metabolizma devreye girer. Temel hiicresel faaliyet-
ler igin gerekli olan enerji, iskemi durumunda glikolizle
elde edilen az miktardaki enerji ile karsilanamamakta
ve hiicre 6limii gerceklesmektedir. HBO tedavisi ile ae-
robik metabolizma uyarilarak temel hiicresel faaliyetler
icin gerekli olan enerji saglanir.>2

Kompartman sendromu, fasyalar arasi veya kemik
faysa arasi kapal bir anatomik boslukta interstisyel
doku basincinin artisi sonucu dolasimin bozulmasi
ve icerisindeki yapilarin nekrozu ile karakterizedir.[22]
Klinik tablo; dokulardaki basing artisi, 6dem veya
hemoraji nedeni ile kompartman alaninin azalmasi
ya da kompartman ici volim artisina bagh olarak
gelisir.[22]

HBO tedavisi, kompartman sendromlu hastalarda,
doku hipoksisi nedeniyle bozulan damar gegirgenligi-
ni dizenleyerek 6demi azaltacag ve kompartman igi
basina dusiirecegi dusiincesiyle 6nerilmektedir.[342]
Kompartman sendromu gibi durumlarda hiperoksi
uygulamasi ile, vazokonstriksiyonun bir sonucu olarak
iskemi ve 6dem dongiisii dokuya aktarilan oksijen aki-
st bozulmadan ¢6ziilir.[?21 HBO tedavisi sonucunda,
plazmada ¢6ziinen oksijen miktar arttinlarak doku hi-
poksisi engellenir, fonksiyon kaybr azaltilir.[:234]
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Kompartman sendromunun da aralarinda bulun-
dugu akut travmatik iskemilerde HBO tedavisi; ilk
4-6 saat icinde baglatilmasi, ilk iki giin 8 saatte bir,
izleyen giinlerde ise giinde bir kez olmak tizere, 90
dakikalik, 2,0 ATA’da, %100 oksijen solutularak uy-
gulanmaktadir.[47,15]

Problemli Yaralar

HBO tedavisi, bakterilere karsi 16kositlerin 6ldiirme
fonksiyonlarimi giiglendirerek konagin bagisiklik yani-
tini arttinr.[3751 Anaeroblara kars: sitotoksiktir ve bu
nedenle cesitli nekrotizan enfeksiyonlarda morbidite
ve mortaliteyi azaltir. HBO tedavisi, aminoglikozidlerin
hiicre duvan boyunca tasinmasini aktive ederek bu an-
tibiyotiklerin etkinligini arttinr."37'51 Ayni zamanda,
arteriyel vazokonstriksiyon ile lokal doku 6demini azal-
tirken lokal doku oksijen basincini daha yiiksek tutar;
azalmis 6dem ile dokuya daha iyi oksijen penetrasyonu
ve besin saglanir.l®]

HBO tedavisi; diyabetik ve iskemik ayak ulserleri, so-
runlu ampiitasyon giidiik yerleri, iyilesmeyen travmatik
yaralar ve vaskiiler yetersizlik iilserleri ve radyasyon son-
rasi Ulserler gibi problemli yaralann tedavisinde siklikla
kullanlmaktadir.[>241 Bu gibi yaralarda doku hipoksisi
bulunur ve oksijen parsiyel basinci 20 mmHg’nin altinda
ve bu nedenle yara enfeksiyona daha yatkindir.'l HBO
tedavisi sonucu oksijen geriliminin yiikselmesi, hem 16-
kositlerin bakterisit aktivitesini giiclendirmesi hem de
neovaskdilarizasyon igin gerekli fibroblast-kollajen des-
tegini saglanmasi ile, yara iyilesmesini tizerinde giiglii
etkilere sahiptir.2#2l HBO tedavisi sonucu, doku hasar
onanmi i¢in ¢ok 6nemli olan kok hiicrelerin mobilizas-
yonunun saglandigi ve fibroblast olusumunu arttg in
vitro deneylerle gosterilmistir.[526]

Cesitli calismalarda, HBO tedavisi ile daha diisiik
ekstremite ampiitasyon siklikliginin olabilecegi goste-
rilmistir.[”] Diyabetik ayak tilserli 100 hastay: kapsayan
ve cesitli tedavilere cevap veremeyen randomize kont-
rollii bir calismada, HBO tedavisi kullanilarak anlamh
derecede yiiksek yara iyilesmesi elde edilmistir.[2l HBO
tedavisinin etkinligi, yara iyilesmesi ve yara boyutunun
azaltilmasini gosteren diger benzer randomize kontrol-
li calismalar tarafindan da desteklenmistir.[?°]

Problemli yaralarda uygulama; 2,0-2,5 ATA’da,
%100 oksijen ile giinde bir kez, 90-220 dakika siiresin-
ce, ortalama 30 seans seklindedir.[7:15:24.29]

Lokal HBO tedavisi ise, asiri oksijenasyonun sistemik
yan etkilerini en aza indirgemek icin dogrudan yara yii-
zeyine oksijen saglamak icin kullanilmaktadir. Lokal
HBO tedavisi dogrudan yara yiizeyine oksijen sagladig
icin, hastanin agik bir yarasi olmalidir.[s] Ozellikle kotii
vaskiilarize dokularda daha etkili olabilmektedir.
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Lokal HBO tedavi uygulamasi; 1,03 ATA’da, hafta-
da 4 giin, 90 dakika siiresince %100 oksijen seklin-
dedir.l’!

Sorunlu Deri Greftleri ve Flepler

HBO tedavisinin, ameliyat sonrasi tehlikeye giren
deri greft ve fleplerinin canhligini devam ettirmede
iyilestirici etkisi gosterilmistir.l”'! Bircok calismada,
dusiik perflizyon veya hipoksi sonucu bozulmus doku-
larda aralikl HBO tedauvisi ile, tek bagina ameliyat son-
rasi cerrahi bakima kiyasla cilt greft ve fleplerinin sag-
kaliminda artma tespit edilmistir.[630311 HBO tedavisi
ile, cilt flep veya greftlerinin canlihgi devam ettirilirken,
enfeksiyon riski azalir, vaskiiler yapilarin vazokonstrik-
siyonu ile 6dem azalir, benzer sekilde reimplantasyon
cerrahisi sonrasi iskemi-reperfiizyona bagli hasar en
aza indirilir. Doku oksijen geriliminin artmasi, anjiyo-
genezi ve kollajen sentezini uyarirken, [6kosit fonksiyo-
nunun artisini saglar.[521:26]

HBO tedavi uygulamasi; 2,0-2,5 ATA’da, 120 daki-
ka boyunca, %100 oksijen tedavisinin 20 giin boyunca,
guinde iki kez uygulanmasi seklindedir.[7,'531

Refrakter Osteomiyelit

Kemigin bakteriyel enfeksiyonu olan osteomiyelit
icin standart tedavi, antibiyotik profilaksisi ve cerrahi
debridmandir.B2I HBO tedavisi, osteomiyelit olgula-
rinda debridman ve antibiyotiklere ek olarak segilmis
olgularda yardimar tedavi yontemi olarak 6nerilmek-
tedir.[715]

HBO tedavisi, kemik ve dokulardaki oksijen basin-
cinin hipoksi durumdan normal veya hiperoksi seviye-
lerine periyodik olarak yiikselmesini saglar. Enfeksiyon
alanindaki oksijen geriliminin artmasi, l6kosit ve os-
teoklast fonksiyonu iyilestirir ve mikroorganizmalarin
antibiyotiklere duyarlihigini arttinr.["¢! Diger yandan,
doku oksijen basincini arttirarak kollajen sentezini ak-
tive eder ve anjiyogenezi uyanr. HBO tedavisi sonucu
olusan serbest oksijen radikalleri araciligi ile bakterios-
tatik ve bakterisitik etki gosterir.['-36]

Normal ortam kosullarinda kemikteki oksijen basin-
i yaklasik 45 mmHg’dir. Kronik osteomiyelitli kemik-
te, oksijen geriliminde %50 azalma oldugu bildirilmis-
tir.[33 Yeni vaskiiler olusumunun aktivitesini saglamak
icin ise 30-40 mmHg oksijen gerilmeleri gerekir.[343%]
HBO tedavisinin enfekte kemikteki yiiksek oksijen geri-
limini diizelttigi ve hipoksik dokuda anaerobik organiz-
manin biiyiimesini engelledigi bilinmektedir.[*¢Yapilan
deneysel calismalarda, HBO tedauvisi ile enfekte kemik-
teki oksijen basincinin normal saglikl kemikteki oksi-
jen basincina esit hatta daha yiiksek bir degere eristigi
tespit edilmistir.[3435]
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HBO tedavisinin uygulanmasi; antibiyotiklere ve
debridmana ek olarak, 2,0-2,5 ATA’da, %100 oksijen
ile gtinlitk 90-120 dakika siiresince, ortalama 40 seans
seklindedir.[71%]

Osteonekroz

Osteonekroz, travma, steroid kullanimi, koagiilas-
yon bozukluklar, alkol, radyoterapi, antirezorptif ilag
kullammi gibi gesitli etmenlere bagli olarak intramediil-
ler basing artisi, venoz staz, intra-osse6z mikro-dolasi-
min bozulmasina bagli olarak kemikte gelisen iskemi,
hipoksi ve nekroz halidir.?71 Siklikla femur bagi olmak
tizere; humerus basi, lunatum, ayak kemikleri, kosta ve
temporal kemikte gorilebilmektedir.[37]

Femur basi osteonekroz olgularinin dogal seyrini de-
gistirebilmek igin bircok tedavi ydontemi tamimlanmistir.
Bunlarin igcinde; kor dekompresyon, vaskiilarize olan
veya olmayan kemik greftleme, osteotomiler ve artrop-
lasti gibi cesitli cerrahi segeneklerin yani sira, elektrik
stimiilasyonu, farmakolojik tedaviler ve HBO tedavisi
gibi cerrahi olmayan girisimler de bulunmaktadir.

Osteonekrozda HBO tedavisinin etkinligini deger-
lendiren ¢alismalar umut verici sonuglar bildirmis ol-
makla birlikte, ¢alismalarin ¢ogunlugu kiigiik olgekli
ve metodolojik acidan zayif olarak gériilmektedir.[3®]
HBO tedavisinin ¢ogunlukla Steinberg | veya Il olgu-
larindaki sonuglari iyilestirebilecegi bildirilmektedir.[38]

Reis ve arkadaslari, Steinberg Evre | femur basi avas-
kiiler nekrozlu hasta calismalarinda, HBO tedavisi
goren hastalarin %81’inde, tedavi edilmeyen gruba ki-
yasla manyetik rezonans (MR) gériintiilemede norma-
le donis belirtileri oldugunu bildirmislerdir.*°1 Olasi
mekanizma, etkilenen kemigin oksijenasyonu ile kemik
dokuyu eski durumuna getiren mikro-sirkiilasyon ola-
yini geri getirmesi olarak dusiiniilmektedir. Diger yan-
dan, HBO tedavisinin 6lii kemigin rezorbe edilmesi ve

canli kemik ile yer degistirme siirecini aktive ettigi de
bildirilmektedir.[3839]

Camporesi ve arkadaslari, idiyopatik tek tarafli fe-
mur basi avaskiiler nekrozu geciren 20 hastanin gift
kor ve ileriye doniik randomize kontrollii calismasinda,
HBO tedavi grubunun, kontrol grubuna kiyasla hem
agn hem de eklem hareket agikligi agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir iyilesme gosterdigini tespit etmis-
lerdir.[40]

Koren ve arkadaslari, HBO tedavi 6ncesi ve sonrasi
MR ile karsilastirdiklari Steinberg Evre | ve Il femur basi
osteonekrozlu 74 eklemin 65’inde lezyon boyutunda
azalma oldugunu bildirmislerdir.[*'] Ortalama 11 yil-
lik takip sonunda, artroplasti uygulanan doért hasta
disinda diger hastalarda canlihiginin devam ettigini ve
fonksiyonel sonuglarin iyi oldugunu bildirmislerdir.[4']

TOTBID Dergisi

Tekrarlanan giinlik HBO tedavisi ile, birincil etki
olarak, kemik nekrozu olan bolgede ve ¢evre dokular-
da oksijen konsantrasyonu artmakta, iskemi sonucu
ortaya ¢ikan doku nekrozu engellenmektedir.*¥1 HBO
tedavisi sonucu, oksijene bagimh vazokonstriksiyon
ile erken donemde nekrotik bolgedeki 6dem dogru-
dan azalirken, venoz drenaj diizenlenerek intra-osse6z
basincin diismesi ve doku perfiizyonunun artmasi sag-
lanmaktadir.[#?l HBO tedavisinin diger bir etki meka-
nizmasi ise; ikincil olarak osteoblastik ve osteoklastik
aktivitenin diizenlenmesi, makrofaj ve fibroblast isle-
vinin iyilestirilmesi, anjiyogenezin ve osteojenezin art-
tinlmasidir.[6:42]

Osteonekrozda uygulanan HBO tedavisi; 2,0-2,5
ATA’da, 90 dakika boyunca %100 oksijenin haftada
bes kez olmak uizere, ortalama 20-100 seans seklin-
dedir.[715:38]

Spor Yaralanmalar

Rekabet sporunun artan yogunlugunun bir sonu-
cu olarak, spor yaralanmalarinin sikhg artmaktadir.
Yumusak dokuyu etkileyen yaralanmalar yaygindir ve
hafif curriiklerden bag, tendon ve kaslara kadar ciddi
hasar verebilecek durumlar gelisebilmektedir. Bu gibi
yaralanmalarin nedeni; asin kullanim, tekrarlayan zor-
lanmalar ile travmatik yaralanmalar seklinde olabil-
mektedir. Buna ek ve alisilagelmis olmayan egzersizin
bir sonucu olarak da, ciddi agn ve sislikten hafif kas
agnisina kadar, kapali yumusak doku yaralanmalan ge-
lisebilmektedir.['%]

HBO tedavisi, inflamasyonu ve lokal doku hipoksi-
sini azaltarak iyilesme siirecini hizlandirabilmesi nede-
niyle spor yaralanmalarinda ilgi ¢ekmektedir. Ancak,
bu alanda HBO kullanimini destekleyen kesin bilimsel
kanitlar bulunmamaktadir.

Bu alandaki bir arastirmada, bazi calismalarda HBO
kullaniminda potansiyel bir yarar tespit edilirken, [4344]
bazi calismalarda ise 6nemli bir farklilik olmadig bildi-
rilmigtir.[45-47]

Borromeo ve arkadaslari, HBO tedavisinin ayak bile-
gi burkulmalarini takiben rehabilitasyon siirecine etki-
lerini belirlemeyi amagladiklarn randomize, ¢ift kor ¢a-
ismalarinda; 6dem, agn, pasif ve aktif eklem hareket
acikhg veya iyilesme siiresi yoniinden kontrol grubu ile
kiyaslandiginda, HBO tedavisi agisindan anlamli fark-
hhik bulunamamistir.44]

Germain ve arkadaslarinin, HBO tedavisinin egzersi-
ze bagl kas hasarinin iyilesmesini hizlandirip hizlandir-
madigini belirlemeyi amagladiklari randomize ¢alisma-
larinda, HBO tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamh fark bulunamamistir.[4%]
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Kas agrisi ve kapali yumusak doku hasar tedavisin-
de HBO tedavisi uygulamasi iizerine yeterli randomize
kontrolli calismalarin olmamasi, HBO tedavisinin et-
kinligini degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. HBO teda-
visinin etkililigini saptamak icin; daha buyiik 6rnekler
iceren, optimal basing, siklik ve tedavi suirelerini goz
oniine alinan ¢alismalar gereklidir.l'l

Yumusak doku yaralanmalarinda uygulanan HBO
tedavi yontemi; 1,5-3 ATA’da, %100 oksijenin, 30-60
dakika siiresince uygulanmasi seklindedir.l7:']

Kink lyilesmesi

Kemik kirklarinda stabilitenin saglanmasi ve kay-
namanin elde edilebilmesine yonelik birtakim tedavi
yaklagimlan benimsenmistir. Kullanilan yontemler ara-
sinda; icten veya distan gesitli tespit tipleri, kemik gref-
ti, elektrik stimiilasyonu ve ekstrakorporeal sok dalga
tedavisi gibi yontemler sayilabilir.*841 HBO tedavisi
kemik kiriklarinin tedavisinde kullanilmistir, ancak bu
alandaki olumlu kanitlar sinirhidir.[250

Deneysel ¢alismalarda HBO tedavisinin potansiyel
yararlar sagladigina iliskin bulgulara ragmen, insan-
lardaki kemik kiriklarinin iyilesmesi, gecikmis kirik iyi-
lesmesi veya kaynamamaya iliskin tedavideki olumlu
etkisi tam olarak gosterilememistir.[%5"1 Kemik king,
kaynama gecikmesi veya kaynamama durumlan igin
HBO tedavisinin kullanimini destekleyen veya redde-
den yeterli sayida randomize kontrollii ¢alisma bulun-
mamaktadir.[?!

Uygulanan HBO tedavi yontemi; 1,5-3 ATA’da,
%100 oksijenin, 30-60 dakika siiresince uygulanmasi
seklindedir.[71%]

Sinir lyilesmesi

HBO tedavisinin etkisi, dolasimda ¢o6ziinmus ok-
sijenden zengin plazmanin saglanmasidir.[52-541 HBO
tedavisi, dolasim ile cevreleyen dokular arasinda ge-
cici olarak artmis bir diffiizyona neden olan, ¢6ziin-
miis oksijen bakimindan hipersatiire bir plazmaya yol
acar.®2lHBO tedavisinin akut ve kronik spinal kord

yaralanmalarinda yararliligina iliskin bazi ¢alismalar
bildirilmistir.[54

HBO tedavisi, serebral iskemi ve beyin travmasin-
da noroprotektif etkiye sahiptir.[>I Hiperbarik oksijen
tedavisinin patolojik kosullarda oksidatif stresi azalt-
tg1, 531 deneysel modellerde spinal kord yaralanmasi
sonrasi olusan 6dem ve hipoksik durumu iyilestirici
etkisi oldugu gosterilmistir.[5356]

Topuz ve arkadaslar, deneysel akut spinal kord ya-
ralanmalarinda hipotermi ve HBO tedavi kombinas-
yonunun, lipid peroksidasyonunu 6nleyerek ve serbest

193

radikal seviyelerini duisiirerek omuriligi ikincil hasarlar-
dan korudugu sonucuna varmislardir.¥! Cristante ve
arkadaslan, sicanlar lzerinde gerceklestirdikleri de-
neysel calismalarinda, spinal kord yaralanmasindan
hemen sonra uygulanan HBO tedavisinin, omurilik
lezyonlarinin fonksiyonel olarak iyilesmesinde yararh
oldugunu goéstermiglerdir.[52!

Bununla birlikte, HBO tedavisinin spinal kord yara-
lanmalannda kullanishligina iliskin olarak bir¢ok belir-
siz noktanin kalmis oldugu ve bazi calismalarda iyiles-
me oraninin geleneksel yaklasimlarla elde edilenlerden
hi¢cbir fark gostermedigi de belirtilmektedir.[541 Ayrica,
tedavinin insanlarda da uygulanabilirligi gostermek
icin; tedavinin yogunlugu, dozu, siiresi ve periyodik de-
gisiminin diger calismalarda test edilmesi gerekir.[55%]

HBO tedavisinin periferik sinir yaralanmalarinda
aksonal rejenerasyonu arttirdigi ve benzer sekilde, si-
nir greft iyilesmesini hizlandirdig1 belirtilmektedir.[57]
Oroglu ve arkadaslari, deneysel calismalarinda, HBO
tedavisinin gergin durumdaki sinirin iyilesmesini aktive
ettigini tespit etmislerdir.’8I HBO tedavisinin, ezilme
yaralanmasinda periferik sinir iyilesmesini hizlandira-
bilecegi bildirilmektedir.[5”]

HBO tedavisi, sinir iyilesmesi ve buna iliskin siireg-
lerin gelistirilmesine yonelik yardimei tedavi yontemle-
rinden biri olarak 6neri niteligindedir ve calismalarin
cogunlugu deneysel hayvan modelleridir. HBO teda-
visinin spinal kord yaralanmalarinda ve periferik sinir
yaralanmalarindaki potansiyel yararlarinin belirlenme-
sine yonelik, kanit degeri yiiksek ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Uygulanan HBO tedavi yéntemi; 2,0-2,5 ATA’da, 90
dakika siiresince, giinde iki kez, %100 oksijenin ortala-
ma 7-10 giin uygulanmasi seklindedir.[47]

SONUC

HBO tedavisinin, yan etkilerinin belirlenmesi, kont-
rendikasyonlarinin tespit edilmesi ve gelisebilecek so-
runlara uygun giivenlik prosediirlerinin uygulanabil-
mesi sonucunda, giivenli ve etkin yardima bir tedavi
yontemi olacag gorilmektedir.

Gintumiizde HBO tedavisinin etkilerinin daha iyi
anlagilmasi ile, ortopedi ve travmatoloji alanindaki;
diyabetik yaralar, problemli yaralar, nekrotizan yumu-
sak doku enfeksiyonlar, kronik osteomiyelit, sorun-
lu deri flep ve greftleri, bazi akut iskemik durumlar,
gazli gangren gibi patolojiler HBO tedavisinin yaygin
endikasyon alanina girmistir ve HBO etkin bir tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Diger yandan, spor
yaralanmalan, kapali yumusak doku yaralanmalar,
kirik iyilesmesi, osteonekroz, omurilik yaralanmalar,
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periferik sinir yaralanmalar gibi patolojilerde ise; HBO
tedavisi sonugclarina iliskin olumlu raporlar olmakla
birlikte, etkinligine yonelik kanit degeri daha yiiksek
calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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