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Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi kapali bir ba-
sin¢ odasinda, 1 atmosferden (1 ATA= 760 mmHg)
daha yiiksek basing altinda, maske, baslik veya endot-
rakeal tiip aracihd ile, aralikli olarak % 100 oksijen so-
lutmak suretiyle uygulanan bir tedavi yéntemidir. G-
niimiizde, HBO tibbin degisik alanlarinda basan ile
kullaniimaktadir. Tedavi tek veya birden fazla hastay
barindirabilen basing odalarinda yapilmaktadir (Sekil
1). Tek kisilik basing odasinda, hasta oksijeni ortam-
dan da soluyabilir. Tedavi siiresi ve seans sayisi endi-
kasyona bagl olarak degismektedir.

Sekil 1: Hiperbarik oksijen tedavisi {initesi.

Tarihce

HBO tedavisinin gelisimi sualti hekimliginin geli-
simi ile yakindan ilgilidir. Dalisin kékeni tam bilinme-
mekle beraber, M.O. 4500 yillarinda ayri bir meslek
olarak ortaya ¢iktigt sanilmaktadir. Hiperbarik sistem
ise ilk olarak 1662 de Henshaw tarafindan, kériik di-
zenegi ve kapaklar kullanilarak, kapali bir oda icinde
hem yiiksek hem de algak basing saglamak suretiyle
kurulmustur. Bu sistemde, yiiksek basing akut hastalik-
larn, alcak basing ise kronik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmustir.  Oksijenin tedavi edici 6zelligi ise,
1775'de kesfinden sonra ilk kez Priestley tarafindan
bildirilmistir. 1830’lu yillarda Fransa’'da Junod, Taba-
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rie ve Pravaz, hiperbarik basing odasi sistemi kullana-
rak 2-4 ATA arasindaki basinclarda bazi hastaliklari te-
davi etmislerdir. 1841 yilinda Triger, Loire nehri yata-
a1 kazilirken calisan iscilerde disbarik problemlerin
olustugunu tespit ederek ilk vurgun deneyimini bildir-
mis, 1879'da Fransiz cerrah Fontain tarafindan yapi-
lan mobil basing odasi ise cesitli girisimler ve hernili
hastalar icin kullanilmustir. Bu arada hiperbarik oksije-
nin santral sinir sistemi ve pulmoner sistem {izerine
olan toksik etkileri 19. ylizyilin baglarinda Paul Bert ve
Lorrain Smith tarafindan tanimlanmustir.

Hiperbarik oksijen tedavisi 1930'lardan itibaren
Amerikan ve Ingiliz donanmalar tarafindan dekomp-
resyon hastaliginin tedavisi igin rutin olarak kullaniima-
va baglanmigtir. Klinik hiperbarik oksijen kullanimi,
Churchill-Davidson ve Boerema'nin ¢alismalariyla bas-
lamigtir. 1961 yilinda Boerema ve Brummelkamp'in
hiperbarik oksijeni gazli gangren tedavisinde uygula-
maya baslamalarini takiben, bilim adamlar deneyimle-
rini paylasmak icin ilk defa 1963’te Amsterdam’'da
uluslararasi bir toplantida bir araya gelmislerdir. Bu ta-
rihten giintimiize, olusturulan uluslararast komiteler
her yil yeniden yapilan topantilarla, hiperbarik oksijen
tedavisinin esaslarini ve yeni gelismeler ile uygulama-
lan belirlemektedir.

Ulkemizde ise HBO uygulamast ile ilgili faaliyetler
1949 yilinda iginde basing odasi bulunan TCG Kurta-
ran gemisinin donanmamiza katilmasi ile baslamus,
1976 yilinda Deniz Kuwvetleri Komutanhg ile Istanbul
Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Kiirsi-
sii arasinda imzalanan bir protokol ile akademik bir
yon kazanmustir. 1984 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesin-
de Deniz ve Sualti Hekimligi Bilim Dalinin kurulusu ile
eszamanl olarak Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinde de
bu kiirsii faaliyete gecmistir®23,

Etki Mekanizmasi

HBO’nun insan viicudu iizerinde temel iki etkisi
vardir. Birincisi mekanik etkidir ki dalis kazalarindan ya
da hava embolisinden sonra ortaya ¢ikan hava kabar-
ciklarinin ebatlarnin kiiclilmesinde faydalidir, ikincisi
ise viicudun tiim dokularinda oksijenin artmis parsiyel
basinct sonucu gelisen etkilerdir.
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Bu etkiler sonucu birtakim faydali mekanizmalar
calismaya baglar. Bunlar:

1. Hiperoksijenasyon: Kandaki serbest oksijen
miktarinin artmast ile perfiizyonu bozulmus alanlarda,
perfiizyon diizeli. HBO tedavisi ile plazma oksijen
konsantrasyonu 10-15 kat artar; bu da fonksiyonel ka-
pillerlerde diffiizyona ugrayan oksijen miktarinin art-
masina neden olur. Ancak bu tiir hiperoksijenasyon
gecici bir durumdur. Doku canlihiginin siirdiiriilebilme-
si icin diizeltici diger 6nlemler alinmali ya da yeni kan
akimi saglanmalidir.

2. Neovaskiilarizasyon: HBO tedavisinin dolayl
ve geciken bir etkisidir. Radyasyon sonucu hasar gér-
mils dokularda, refrakter osteomiyelitte ve yumusak
dokunun kronik iilserasyonlarinda; fibroblastlarin bé-
liinmesini artirr, yeni kollajen {iretimine yol acar ve ye-
ni kapillerlerin olusumuna neden olur.

3. Anti-mikrobiyal aktivite: Hiperoksinin farkh
seviyelerde antimikrobiyal etkide bulundugu gosteril-
mistir. Bu etkiler tablo 1'de verilmistir.

4. Basing etkisi: Boyle kanununa gére basing al-
tinda intra-vaskiiler gazlarin hacmi azalr. Arteryel gaz
embolisi ve dekompreyon hastaliginda bu etkiden fay-
dalanilr.

5. Vazokonstriksiyon: Hiperoksi nedeni ile mey-
dana gelir, fakat beraberinde hipoksi yoktur. Yaniklar-
da, kompartman sendromlarinda ve yarali ekstremite-
lerin akut iskemi durumlarinda interstisyel &demin
azalmasina neden oldugundan dolayt kullanilir.

6. Re-perfiizyon hasarinin azaltilmasi: Kesfedi-
len son etki mekanizmasidir. Re-perfiizyon sonucu ge-
lisen hasarin biiyiik kismi 16kositlerin uygunsuz aktivas-
yonuna baglidir®.

Tablo 1: HBO tedavisinin anti-mikrobiyal etkileri

Klostridyal enfeksiyonlarda toksin inhibisyonu ve toksin
inaktivasyonu

Anaerobik mikroorganizmalarin enfeksiyonlarinda dogrudan
anti-bakteriyel etki

Fagositoz ve l6kositlerin oksidatif 6ldiirme islemlerinin artinimast
Aminoglikozid grubu antibiyotiklerin aktivitelerinin gii¢lendirilmesi

HBO Endikasyonlari

HBO endikasyonlari tilkelere gore farkliliklar gos-
termekle birlikte, Sualti ve Tibbi Hiperbarik Toplulugu-
nun (Undersea and Hyperbaric Medical Society =
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UHMS) yayinladigi ve Amerika Birlesik Devletlerinde
sigorta sirketlerinin de 6édeme yaptigi bashca endikas-
yonlar tablo 2'de verilmistir.

Bu endikasyonlardan ilk besinde standart tedavi
olarak kullanilmakta, geri kalanlarda ise yardimci teda-
vi olarak uygulanmaktadir. Ayrica degisik tilkelerde se-
rebral palsi, akut isitme kayiplari, retinanin santral ar-
ter ikanmasi, periferik damar hastaliklar gibi bircok
hastalikta kullanilmaktadir.

Tablo 2: HBO tedavisinin endikasyonlan

Hava veya gaz embolisi
Karbon monoksit zehirlenmesi
Klostridiyal enfeksiyonlar (Gazli gangren)

Ezilme yaralanmalan, kompartman sendromu ve diger akut
travmatik iskemiler

Dekompresyon hastalig

Problemli yaralarda iyilesmenin hizlandinlmasi
Kan kaybina bagh anemiler

Intrakraniyal abseler

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlan

Kronik refrakter osteorniyelit

Radyasyonun ge¢ dénemde yol actigi problemler
Problemili cilt greftleri ve flepler

Termal yaniklar
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HBO Kontrendikasyonlan

HBO tedavisi icin tek mutlak kontr-endikasyon
tedavi edilmemis pnémotorakstir. HBO tedavisi 6nce-
si bu problem cerrahi olarak ¢éziimlenirse ya da genis
bir kabin i¢inde HBO tedavisi uygulanacaksa, kabin
icinde pnoémotoraksa miidahale edilebilir ve hasta
HBO tedavisi gorebilir. Bazi yayinlarda retrolental fib-
roplazi egilimi fazla olan prematiire infantlarda da
HBO tedavisi kontrendike olarak degerlendirilmekte-
dir.

Bunun yaninda bazi géreceli kontrendikasyonlar
vardir. Bunlar HBO tedavisine engel degildir ancak bu
sorunlarin HBO tedavisi éncesi diizeltilmesi hastanin
lehinedir. Bu géreceli kontrendikasyonlar tablo 3'te
verilmistir®.

HBO Tedavisinin Komplikasyonlar

HBO tedavisinin en fazla rapor edilen komplikas-
yonu orta kulak barotravmasidir. Diger komplikasyon-
lar tablo 4'te verilmistir.
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Tablo 3: HBO tedavisinin géreceli kontrendikasyonlar

Ust solunum yolu enfeksiyonu

Radyografide asemptomatik pulmoner lezyonlar
Toraks veya kulak cerrahisi hikayesi

Kontrol edilemeyen yiiksek ates

Gebelik

Bayilma nébetleri

Malin hastaliklar

Tablo 4: HBO tedavisinin komplikasyonlari.

Siniis agrist

Miyopi ve katarakt
Pulmoner barotravma
Oksijene bagh bayiimalar
Dekompresyon hastalig
Genetik etkiler
Klostrofobi

HBO Tedavisinin Ortopedik Uygulamalan

Ezilme (Crush) Yaralanmalari ve Akut Travma-
tik Periferal Iskemiler

Acil servislerde siklikla karsilagilan yaralanmalar-
dir. Bu yaralanmalara her zaman kiriklar ve damar-si-
nir yaralanmalan eslik etmeyebilir. Eger tedavi gecikir-
se, dokularda geri doniisii olmayan degisiklikler mey-
dana gelebilir.

Travma canli dokuda degisik derecelerde hasara
neden olur. Damar yaralanmasi veya 6dem sonras
meydana gelen iskemi de dokuda hipoksiye yol acar.
Bu durum kisir bir dongtiyii baslatabilir. Eger bu kisir
déngii kirilabilirse, doku normale donebilir. Hasarh do-
kudaki ¢dem, komsu bélgedeki saglam dokunun da
fonksiyonunu bozabilir. Odem sonucu hiicreler ile ka-
pillerler arasindaki difiizyon mesafesi artmis olur. Hi-
poksi sonucu hiicreler enfeksiyona karsi direnemez
hale geldikleri gibi kendilerini tamir etme yetenekleri
de kaybolur.

Ezilme yaralanmalarinda tani konulur konulmaz
agresif olarak tedaviye baslanmalidir. Tedavide, varsa
yara bakimi yapilmal, kiriklar tespit edilmeli, cerrahi
debridman yapilmali ve proflaktik antibiyotik kullanil-
malidir.

Kompartman Sendromu

Kompartman icinde basincin artmast ile kapiller
perfiizyon azalir, bu bolgede eritrositler de toplanirlar
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ve mikro-sirkiillasyonu bozulur. Plazma bu durumda
hala hiicrelere kadar gidebilir ancak eritrosit icermedi-
ginden tasidigi oksijen miktan ¢ok azdir. Sonugta tab-
lonun siddeti ile orantili olarak iskemi, fonksiyon kay-
b1 ve kompartman i¢i dokulann nekrozu gelisebilir.
Eger kompartman ici basing kritik seviyelerin tizerine
cikmis ise, cerrahi tedavi (fasyotomi) gereklidir. Fasyo-
tomi sonrasi dolasim normale dénebilir fakat doku ha-
sar1 her zaman tamamen normale dénmeyebilir. HBO
tedavisinin, kompartman sendromunun énemli kom-
ponentleri olan ddem ve iskemiyi diizeltmesi beklen-
mektedir. Hayvan deneylerinde, kompartman sendro-
munda HBO uygulamasinin kas hasarini belirgin dl¢ii-
de azalttigi bildirilmistir. Baska bir calismada ise post-
travmatik ve iatrojenik kokenli kompartman sendrom-
lu 38 hastaya HBO tedavisi uygulanmis; hastalarin
2/3’tinde HBO tedavisine cerrahi tedavinin hemen
sonrasinda baslanmis ve néropatik bulgular diizelmis,
doku nekrozunun ilerleyisi durmus ve ikincil enfeksi-
yon gelismemistir. Hastalarn 1/3’tinde ise HBO teda-
visine semptomlarin baslamasi ile baslanmis ve hasta-
lanin hicbirisinde cerrahi dekompresyon gerekmeden
ve sekelsiz olarak tablo diizelmistir.®

Diyabetik Ayak

Iyilesmeyen ayak yaralari, diyabetin yaygin ve pa-
haliya mal olan bir komplikasyonudur ve amputasyo-
na kadar gidebilir. Tiim amputasyonlarnn yaklasik %
50’si travma nedenli degildir. Divabetik ayakta en yay-
gin amputasyon nedenleri iskemi, enfeksiyon ve ge-
cikmis yara iyilesmesidir. Gecikmis yara iyilesmesi, hi-
perglisemiye ikincil olarak ciltte oksijenizasyonun ve
hiicresel fonksiyonlarin bozulmasina baglidir,

HBO tedavisi ile, lokositlerin mobiliteleri ve bak-
teri oldiirme yeteneklerinin artmasi sonucu enfeksi-
yonla miicadele hizlanir, fibroblast proliferasyonu ve
kollajen sentezinin artmasi ile graniilasyon dokusu
olusmaya baslar ve ddemin azalmasi ve yeni kapiller-
lerin olusmasi ile mikro-sirkiilasyon artar. Boylece va-
ra iyilesme hizi artar, amputasyon gereksinimi azalir ve
uzun siireli takipte yaralarin tamamen iyilesme oranla-
rinin arthig saptaniy. HBO tedavisi, agresif multi-disip-
liner bir yaklasimla beraber uygulandigi zaman, ciddi
ayak yaralarnin tedavisinde ve major amputasyonlarin
azaltilmasinda etkili bir yontemdir™$%.

Refrakter Osteomivyelit

Osteomiyelit tedavisinde en énemli konulardan bi-
ri enfekte, dlii ve iskemik dokularin agresif sekilde deb-
ridmani ve daha sonra ortaya ¢ikan 6lii boslugun iyi
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kanlanan bir doku ile kapatilmasi gerekliligidir. Eger uy-
gun tedavi metodlarina ragmen israr ediyor veya tek-
rarliyorsa refrakter olarak degerlendirilir. Mader'in bir
calismasinda Staphylococcus aureus ile olusturulan bir
deneysel osteomiyelit modelinde, normal ve osteomi-
velitli kemikte, HBO tedavisi éncesi ve sonrasi oksijen
degerleri dlciilmiis ve enfekte kemikte oksijen degerle-
rinin normal kemige gore yari yanya diistik oldugu sap-
tanmustir. Enfekte kemikteki hipoksi, muhtemelen azal-
mis perfiizyona ve enflamasyon varhigmna baghdir.
HBO tedauvisi ile enfekte ve normal kemikteki oksijen
degerlerinin arthgd saptanmustir. Bu degerlerin artmasi
anaerobik organizmalara ve bazi mikro-aerofilik aerob
organizmalara dliimctil etkiler yapmaktadir, ancak ae-
roblar etkilenmezler. Ayrica HBO tedavisi aminogliko-
zid grubu antibiyotiklerin bakterisidal etkilerini gticlen-
dirir ve 16kositlerin bakterisidal aktivitelerini artinr, os-
teoklast fonksiyonlarni da diizenleyerek nekrotik kemi-
gin rezorbe edilmesini saglar. Bu konuda insanlar tize-
rinde yapilmis, plasebo kontrollii ve cift kér calismalar
olmamakla birlikte, hayvan deneyleri ve klinik dene-
vimler kronik refrakter osteomiyelit vakalarnda HBO
tedavisinin faydal oldugunu géstermektedir™.

Gazl Gangren

HBO tedavisinin, konservatif cerrahi ve antibiyo-
tik tedavisi ile kombine edildigi klasik tedavi endikas-
yonlarinda birisi gazli gangrendir. Hastalik, uygun te-
davi edilmedigi zaman ekstremite kaybi, hatta dlimle
sonuglanabilir. HBO tedavisi, tanidan hemen sonra ve
erken dénemde kullanildigi zaman morbidite ve mor-
taliteyi dnemli dlciide azaltir. HBO tedavisi, gazli gang-
renin dliimciil parcast olan alfa toksin {iretimini daki-
kalar icinde durdurur ve dokunun likefaksiyona gitme-
sini 6nler. Boylece ileri diizeyde debridman ve ampu-
tasyon gereksinimini azaltir. Daha ge¢ kalinan olgular-
da ise canli ve cansiz dokular arasindaki demarkasyon
hattinin daha belirginlesmesini saglar ve gereksiz doku
eksizyonunu énler?.

Nekrotizan Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Bu grup icerisinde krepitan anaerobik selliilitis,
progresif bakteriyel gangren, nekrotizan fasiitis ve
non-klostridiyal miyonekrozis sayilabilir. Nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonlari, tipik olarak travma, cer-
rahi veya yabanci cisimler sonrasi tek veya birden faz-
la bakterinin yol achgd enfeksiyonlardir. Bu tiir enfeks-
yonlar daha cok diyabetik ve damarsal problemleri
olan hastalarda goriiliirler. Cerrahi debridman ve anti-
biyotik tedavisine yardimci olarak HBO kullanimi,
anaerobik bakteriyel (iremeyi durdurur ve viicudun en-
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feksiyona olan direncini artinr. Bu enfeksiyonlarda asil
tedavi, cerrahi ve antibiyotik tedavisidir. Ancak yiiksek
riskli olgularda, (hastanin genel durumunun bozuk ol-
dugu, perineal bolge ve gdvde enfeksiyonlarinda) ye-
terli cerrahi ve antibiyotige ragmen enfeksiyon ilerli-
yorsa HBO tedavisi uygun olabilir?.

Sorunlu Cilt Greftleri, Flepler ve
Reimplantasyonlar

Grantilasyon dokusunun gelismemesi nedeni ile
greft ve flep cerrahisi basansizlikla sonuglanabilir. Bu
vakalarda HBO tedavisi ile dokulardaki oksijen gradi-
enti artar, anjiogenezis ve fibroplazi icin giiclii bir uya-
ran ortaya ¢tkar, HBO'in bu tiir hastalarda erken do-
nemde uygulanmasi, sonuclarin daha iyi olmasina ne-
den olur. HBO, flebin yasayabilirligini ve canli doku
miktarini artirirken, sepsis riskini azaltir. Benzer sekil-
de reimplantasyonlar sonrasi da etki gosterir ve iske-
mi-reperfiizyona bagh hasarlar en aza indirir*®.

Osteonekrozlar

Osteonekroz patogenezinde intra-ossetz damar-
larin tikanmas (sickle cell anemia, yag embolisi), da-
mar liimenlerinin miyointimal kalinlasmasi ya da da-
mar endotelindeki progenitér hiicrelerin alkol veya
steroid hormonlarin etkisi ile lipositlere farkhlasip lii-
meni tikadiklar bilinmektedir. [skemi, hipoksi ve ke-
mik beslenmesinin bozulmasina yol acar, bu da kemik-
te nekroz gelismesine sebep olur. En sik femur basin-
da olmak tizere, humerus ve tibiada da goriilebilir. Fe-
mur basinda kollaps ortaya ciktiktan sonra prognoz
kétiilesir. Giiniimiize kadar bildirilen konservatif teda-
vilerin sonuclar1 basarisizdir. Ancak, HBO tedavisi
avaskiiler nekrozlarda kullaniimaya baslanms ve basa-
rili sonuglar bildirilmistir.

Spor Yaralanmalarinmin Tedavisi

HBO tedavisi spor yaralanmalarinin tedavisinde
dnemli bir yer tutar. HBO tedavisine yaralanmadan
hemen sonra baslanabilir. Ancak oksijen, Uluslararasi
Olimpiyat Komitesince doping olarak kabul edilmekte
ve kullanimina izin verilmemektedir. Sporcunun kas,
tendon ve ligament yaralanmalarinda HBO tedavisi,
akut dénemde sislik ve agriyi azaltir, iyilesmeyi hizlan-
dirir ve sporcunun aktif calismalara daha cabuk dén-
mesini saglar, kirik iyilesmesini hizlandinir ve ileri dere-
cede bitkin sporcunun toparlanmasina yardimci

Olur(14‘15‘16 17

Diger Ortopedik Uygulamalar
HBO tedavisi savas alanindaki bir¢ok yaralanma-
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da, romatoid artrit tedavisinde, kirik iyilesmesinin hiz-
landirilmasi, non-unionlarin tedavisinde ve kemik
greftlerinin inkorporasyonu gibi alanlarda yaygin ol-
mamakla birlikte baz tilkelerde kullanilmaktadir.

Amerikan ve Sowyet ordularinda savas alanindaki
atesli silah yaralanmasi, ezilme yaralanmalari, hemo-
rajik sok, termal yaniklar, akut spinal kord yaralanma-
lar1, beyin 6demi ile seyreden kafa yaralanmalari, kim-
yasal savas ajanlarina karsi ve soguga bagh ekstremite
yaralanmalari tedavisinde kullanilmak tizere sahra tipi
mobil hiperbarik odalar mevcuttur"®,

Sinowyal eklemlerin tutuldugu, kronik seyirli, sis-
temik enflamatuar bir hastalik olan romatoid artritte,
enflamasyonlu eklemin artan metabolik ihtiyaclarin-
dan ve eklem ici basincin artmasi sonucu ekleme ge-
len kan akiminin azalmast nedeni ile sinovyal swinin
oksijen basinci diisiik olarak bulunmustur. Hayvan de-
neyleri ve romatoid artritli hastalar iizerinde yapilan
calismalarda, HBO tedavisinin bu hastalarda sikayetle-
ri bliylk oranda duizelttigi ileri stirilmektedir.

Kiriklarin yaklasik % 3-5’inde kaynama gecikme-
si veya kaynamama problemi ile karsilagilmaktadir.
Kaynamamanin en ¢nemli nedenlerinden birisi, kirik
uclarinda yeterli kan akiminin saglanamamasidir. Kirik
ortaminda oksijen oraninin diisitk olmasi, kikirdak ge-
lisimine neden olmaktadir. Deplase tibia kg gibi,
kaynamama orani yiiksek kiriklarda, erken dénemde
HBO tedavisine baslanilmasi 6nerilmektedir. Benzer
mekanizmalarla kemik grefti uygulanan hastalarda da
HBO tedavisinin faydal etkileri olmaktadir”.

Sonuc¢

Gegmiste bilingsizce kullanilmis olan HBO tedavi-
si, gliniimiizde HBO'nun farmakolojik etkilerinin ve
hiperbarik dozajlarin daha iyi anlasilmasi ile etkin bir
tedavi yontemi olarak kullanimaya baslanmustir. Akut
cerrahi olgularda HBO morbidite ve mortaliteyi azaltir.
Baz kronik hastaliklarda ise HBO kullanimi sinirhdir
ve ayrica pahaldir.

HBO tedavisi, bilgili kisiler tarafindan etik, endi-
kasyonlarina uyarak ve emniyetli ortamlarda kullanldi-
ginda, ortopedik cerrahlara faydali bir yardime tedavi
yontemidir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Vecihi Kirdemir
Giilhane Askeri Tip Akademisi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Etlik, Ankara

e-posta: vkirdemir@gata.edu.tr
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