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Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve
Urolojideki Uygulamalar

Hyperbaric Oxygen Therapy and
Applications in Urology: Review

OZET Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), 6zetle oksijenin farmakolojik bir uygulamasidir. Hasta-
lara uygun ortamda, tekli veya ¢ok hastali gruplar olarak, deniz seviyesinden daha yiiksek basingta,
9100 oksijen kullanilarak uygulanan bir tedavi gesididir. Yaklagik 50 yildan fazladir hipoksi kaynakl
hastaliklarda dokulara oksijen saglamak amaciyla kullanilmistir. Bu tedavideki basarih gelismelere pa-
ralel olarak 6zellikle son 30 y1l iginde tirolojik bazi hastaliklarda da basarili bir sekilde uygulanmak-
tadir. Yapilan ¢aligmalarda antimikrobiyal etkisinin de belirlenmesiyle birlikte genel olarak konak¢1
savunma ve onarim mekanizmalarinin uyarilmasin tetikledigi ve boylece doku direncini arttirdig:
bildirilmektedir. Bu derleme Nisan 2016 tarihine kadar olan ve pubmed i¢inde indekslenen ‘hiper-
barik oksijen tedavisi’ ve ‘liroloji’ bashig1 altinda yapilan arama sonucunda iirolojik hastaliklarda kul-
lanilan HBOT un, ¢ok vakali ve deneysel galigmalarin sonuglar1 aragtirildi. Ek olarak ilging olgu
sunumlariyla beraber toplamda yaklasik 51 adet ¢alisma degerlendirildi. 9 adet deneysel ¢alisma ya-
ninda toplamda yaklasik 730 hastay1 igeren ¢alismalar incelendi. Urolojik hastalik bolgesi veya has-
talik kategorisi olarak siniflandirildi ve topluca bir degerlendirme agisindan yardimci olmasi saglandi.
Yapilan bir¢ok ¢alismada, basta radyasyona bagl hemorajik sistit tedavisi ve fornier gangreni teda-
visi olmak tizere basarisi yiiksek oldugu belirtilse de kanit diizeyleri ¢ok yiiksek ¢aligmalarin sayisi
azda. Patofizyolojisinde hipoksi olan bir¢ok iirolojik hastalikta bagariyla uygulandig, spontan ama li-
teratiire girememis ilging olgu sunumlari ile yakin gelecekte kanitlanabilirse, bir¢ok organ ve doku
alaninda rutin kullaniminin genisletilebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uroloji; hiperbarik oksijenasyon; hiicre hipoksisi

ABSTRACT Hyperbaric oxygen therapy (HBO) is a pharmacological application of the oxygen. It
is a kind of treatment modality that is applied to the single or multiple patients in a suitable envi-
ronment, using 100% oxygen at higher pressure than sea level. It has been used for more than 50
years to provide oxygen to tissues in hypoxic diseases. In parallel to the development of this ap-
plication, it has been applied successfully in some urological diseases for 30 years. It has been re-
ported in current studies that the antimicrobial effect of this treatment modality triggers host
defense and repair mechanisms in general and thus increases tissue resistance. In this review, we
searched multi-trial and empirical studies about HBOT used in urological diseases indexed in
PubMed under the heading "hyperbaric oxygen therapy and urology" on April 2016. A total of
about 51 studies were evaluated with addition of interesting case studies. Besides to 9 experimen-
tal studies, studies that wereevaluated contain 730 patients. It is classified as urological disease re-
gion or disease category and it would be helpful in terms of an overall evaluation. Although the
success rate of this modality in radiation-induced hemorrhagic cystitis and Fournier's gangrene
treatment was high; the number of good quality studies that proved these results was low. If the
success of this modality in the treatment of many urological diseases that is caused by hypoxia is
demonstrated in the future studies, the routine use of HBO in urology may be expanded in the
treatment of many diseases.

Key Words: Urology; hyperbaric oxygenation; cell hypoxia
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iperbarik oksijen tedavisi (HBOT), hastaya

kapal1 bir basing odas: i¢inde, deniz seviye-

sinden daha yiiksek bir atmosferik basing-
tan (1 ATA=760 mmHg) belirli araliklarla %100
oksijen solutulmas: ile uygulanan bir tedavi yonte-
midir. Boylece dokulardaki oksijen miktarini arttirip
doku iyilesmesine katkida bulunur. Ayni zamanda
yiiksek oksijen miktari ile neo-anjiyogenez uyarilir,
hiicresel cogalma hizlandirilir, doku 6liimii azaltilir
ve yara tedavisine yardimci olunur.'

HBOT nin diger bir etkisi de damarlarda artan
oksijen konsantrasyonu ile birlikte vazokonstriik-
siyona neden olmasidir. Boylece doku 6demi kont-
rol altina alinir.?

HBOTnin hipoksik dokudaki diisikk PO,
degerinin diizeltilmesi ile antienfeksiy6z etkisi sag-
lanmaktadir. Enfekte dokularda makrofaj fonksi-
yonlarinin diizenlenmesini ve oksijen tiiketiminin
karsilanmasini saglayan oksidatif yolaklar saye-
sinde mikrobisit etmenleri onarir ve anaerop ve
mikroaerofilik aeroplar iizerinde bakterisidal etki
gosterir.*

HBOT’nin Staphylococcus aureus ve Pseudo-
monas aeruginosa lizerindeki antimikrobik etkisi
deneysel caligmalarda saptanmigtir. HBOT nin
ozellikle kinolon, aminoglikozid, beta-laktamlar,
vankomisin ve teikoplanin gibi antibakteriyel ajan-
larin etkisini artirdig: bilinmektedir.>®

HBOT’nin yiiksek doz radyoterapiden sonra
damar yogunlugu ve transkiitan oksijen seviyele-
rini dokuda normal seviyelere yakin artirdig: gos-
terilmistir. Bu etki, 20-30 seans HBOT den sonra
pik yaptig1 insanlarda gosterilmistir. Tedavi meka-

nizmasinda kok hiicrelerinin mobilize edilerek an-
jiyogenezin saglandig ifade edilmigtir.”

Gazli gangren, klostridial bir bakterinin olus-
turdugu miyonekrotik enfeksiyondur. Tedavi edil-
mediginde tipik olarak 6liimle sonuglanir.® Oksijen
basinci 40 mmHg oldugunda klostiridial bakterinin
biiyiimesi baskilanir, 80 mmHg oldugunda ise tok-
sin sentezi baskilanarak iyilesme saglanir.’

Tedavideki ana hedef dokudaki parsiyel oksi-
jen basincinin artirilmasi, oksijen bagiml fagositoz
mekanizmalarinin diizelmesi, direkt ya da indirekt
olarak 6demin azaltilmasi ve etkilenmis dokularda
sirkiilasyonun saglanmasidir. Kabaca, konake: sa-
vunma ve onarim mekanizmalarinin uyarilmasi
olarak ozetlenebilir."

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ
UYGULAMA SEKILLERI

Tedavi tek ya da ¢ok kisilik basing odalarinda uy-
gulanabilir. Cok kisilik basing odalarinda, ortam-
daki basin¢ hava ile artirilir ve hastalar maske,
baslik veya endotrakeal tiip ile %100 oksijen solur-
lar (Resim 1a). Tek kisilik bir basin¢ odasinda ise
ortam basinci oksijen ile artirilir ve hasta herhangi
bir maske veya benzeri donanim kullanmadan ok-
sijeni ortamdan solur (Resim 1b). Cok kisilik basing
odalarinin tek kisilik odalara gore artisi; herhangi
bir acil miidahale gerektiginde yardim personeli-
nin ve ekipmaninin hemen miidahale edebilecek
sekilde
HBOT ler ardigik giinlitk seanslar halinde uygula-

hastanin  yakininda olabilmesidir."
nabilir ve her bir seans 60-150 dk arasinda olabilir.

Giinliik seans sayist vakanin 6nemine gore degisir,

RESIM 1: a) Goklu basing odast; b) Tekli basing odas!.
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24 saatte 4 seans tedavi yapilabilecek vakalar var-
dir. Yaklagik yarim asirdan beri uygulanan bu te-
davi ilk kez gazli gangren tedavisinde kullanilmis
olup, sonuglarinin olumlu olmasindan sonra me-
kanizmasi incelenerek cesitli alanlarda da kulla-
nilmaya baglanmigtir.”> Doku hipoksisinden
kaynaklandig: diistiniilen bircok hastalikta zamanla
tecriibe edilmis ve tedavide gosterdigi etkiler anla-

sildikca kullanimi da artmigtir.!

I METOT

PubMed araciligr ile Nisan 2016’ya kadar olan
“hyperbaric oxygen therapy and urology” adi al-
tinda literatiir taramas: yapild: ve ¢ikan sonuglar
i¢inde iiroloji ile direkt alakali olmayanlar, ¢ok eski
caligmalar ve sadece hiperbarik oksijen tedavisi ve-
rilmeyen ¢aligmalar ¢ikarildi. Ayni konu iizerinde
coklu caligmalar olan tek vakalik sunumlar ¢ika-
rildi. Benzeri olmayan ve literatiirde karsilasmadi-
gimiz farkh ve ilging vaka sunumlar dahil edildi.
Toplam 52 ¢alisma kayit edilip tirolojik patolojiye
gore siniflandirild.

Caligmaya genel olarak tirolojide HBOT uygu-
lanan randomize kontrollii arastirmalarin yaninda
randomize olmayan kargilagtirmali ¢aligmalar ve
olgu sunum serileri eklendi. Genel yap1 olarak
Tablo 1’deki bulgulara ulagildi. HBOT nin iirolo-
jide kullanim sekilleri ile ilgili 4 adet yabanc: der-
lemeye rastlandi.

I HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ
UROLOJIDE KULLANIMI

HBOT’nin patofizyolojisinde bahsettigimiz gibi
daha ¢ok doku oksijenizasyonundan fayda gorebi-
lecek hastaliklar {izerine yogunlastirilmis tedavi
protokolleriyle HBOT {iroloji alaninda yillardan
beri kullanilmaktadar.

Ozellikle kemoterapi ve pelvik radyoterapi
sonrasi goriilen hemorajik sistit ataklarindaki teda-
vide 6nemli bir yer kaplar. Benzer sekilde iiroloji ve
genel cerrahi agisindan acil bir durum olan Four-
nier gangreni cerrahi debridman tedavisinden sonra
uygulanmasi bir¢ok ¢aligmada kabul gérmistiir.

Tek olguluk sunumlara baktigimizda ozellikle
penisin yaralanmasi ve rekonstriiksiyon cerrahi-

sinde bagarili sonuglara ulagilmakla beraber, teda-
visi agisindan geleneksel tedaviden net fayda gor-
meyen intertisyel sistitli hastalarda basar1 oranlar:
iimit vericidir.

Diger tip alanlarindaki gelismelere kiyasla
HBOT, iiroloji alaninda daha az kullanilmaktadar.
Hem iiroloji alaninda kullanilabilecek alanlar1 be-
lirleyebilmek hem de basarili ¢aligmalar tirolog-
larla paylasip yapilabilecek yeni aragtirmalara 151k
tutabilmek amaciyla bu ¢alismanin paylasilmasi
uygun gorilmistiir.

FOURNIER GANGRENI

Literatiire goz atildiginda yayimlanmis olan tekli
olgu sunumlarinin yaninda ¢ok hastali caligmalara
da yer verildigi goriilmektedir. Milanese ve
ark.nin, Fournier gangreninde konservatif yakla-
sumlar icinde HBOT alan hastalarin ¢ogunda ek
cerrahi miktarinin azaldigini belirtmislerdir.'* Li
ve ark.nin, Fournier gangreni ile ilgili ¢caligmala-
rinda, konservatif tedaviye eklenen HBOT nin,
bu tedaviyi almayanlara gore tekrar cerrahi ge-
rekliliginin, drenaj amagh tiip kalma siiresinin azal-
digin1 ve kiir sansinin daha yiiksek oldugunu
vurgulayan toplam 28 hasta iizerindeki deneyim-
lerini paylagmiglardir.”® Mindrup ve ark.nin,
HBOT’nin Fournier gangrenindeki etkisini aras-
tirdiklar1 caligmada 42 hastay: retrospektif deger-
lendirmislerdir. HBOT nin Fournier gangreninde
rutin tedavi olarak uygulanamayacagini, ¢linki
HBOT alan grupta morbidite ve mortalite oraninin
arttigini, tabii bu sonuglarin HBOT verilen hasta-
larin daha kétii durumda olmasindan kaynaklana-
bilecegini belirtmiglerdir.'® Pizzorno ve ark.nin 11
Fournier gangreni hastas: tizerinde HBOT’yi aras-
tirdiklar ¢aligmada, biitiin hastalarin antibiyote-
rapi ile birlikte aldiklar1 HBOT ile iyilesmelerinin
¢ok iyi oldugu, mortalitenin olmadig1 ve daha sonra
bazi hastalarin daha iyi saglam dokuya doniismesi
oldugu belirtilmistir.”” Bu genis hastal serilerde;
ozellikle Fournier gangreni cerrahi debridmani
sonrasi doku iyilesmesinde ve niiks ihtimalinin
azalmasinda HBOT’nin etkinliginin oldugu
gosterilmekle birlikte, yine HBOT nin rutin kul-
laniminda olan diyabetik ayakli hastalardaki calis-
malarin meta-analizinde de HBOT nin diyabetik
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TABLO 1: Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan rolojik patolojiler, calisma sayilari ve kullanilan hasta sayisi.

Siklofosfamid sistiti (hematiri)
Kemo ve radyoterapi sonrasi sistit (hematuri)
interstisyel sistit

Penis beslenme, iylesme
Testis, varikosel, hidrosel
Bobrekle ve tas ile alakall
Prostatla kanseri

Mesane timéri

Esansiyel hematri
Testosteron miktari

Mesane mukozasi
Amfizematdz sistit

Uretral iyilesme

Toplam

Urolojik patoloji Calisma sayisi Hasta sayisi
Fournier gangreni 4 81 hasta
Radyasyon sistiti (hematuri) 17 411 hasta

2 5 hasta

1 14 hasta

5 60 hasta

5 29 hasta

7 98 hasta 3 deneysel calisma
1 2 deneysel calisma
2 2 deneysel calisma
2 2 deneysel calisma
1 15 hasta

1 14 hasta

1 1 deneysel ¢alisma
1 2 hasta

1 1 hasta

730 hasta

10 deneysel calisma

51

ayak gibi oksijenizasyon ve doku iyilestirmedeki
basaril etkinliklerinden bahsedilmektedir.!®

RADYOTERAPIYE BAGLI HEMORAJIK SISTIT

Yapilan caligmalarin ¢ogu, prostat veya mesane
kanserli hastalarin tedavisi sirasinda uygulanan
radyoterapi sonrasi bir komplikasyon olarak geli-
sen siddetli ve direncli hematiiri tedavisi sonrasi
uygulanan HBOT {izerinedir. Tekli olgu sunumla-
rinin diginda ¢oklu ¢aligmalarda basarili sonuglara
ulagilmigtir. Bu durumun esansiyel hematiiride de
ayni etkiyi gosterebilecegi kanitlanamamistir.

Browne ve ark., pelvik radyoterapi sonrasi ge-
lisen hemorajik sistit yaklasik %23-80 arasinda iken
gelisen 6nemli hematiiri oraninin %5-8 arasinda
oldugu hemorajik sistitli hastalarda kullanilan
HBOT sonras: kisa donem kiir oraninin %76-95
arasinda yiiksek olabildigini belirtir bir ¢aligma
paylagsmiglardir.”” Ribeiro de Oliveira ve ark. yap-
tiklar1 calismada; radyasyona baglh gelisen hemo-
rajik sistitli 176 hastanin HBOT sonras: yaklasik
9%90'1nda basarili bir sekilde hematiirinin geriledi-
gini, sadece %1,7’sinde yan etki goriildiigiinii be-
lirtmislerdir. Arastirmacilar, HBOT nin basarili
oldugunu ve bu bagarinin transfiizyon terapisi ve

radyoterapi uygulama sikligiyla da iligkili oldugunu
belirtmiglerdir.? Liss ve ark.nin ¢aligmasinda pelvik
radyoterapi tedavisi alan prostat kanserli hastalarda
goriilen siddetli hematiiri tedavisinde HBOT uygu-
lanirken, PSA diizeyleri de kontrol edilmistir.
Arastirmacilar, 22 hastanin yarisinda hematiirinin
geriledigini, uzun dénem izlemlerinde ise PSA de-
gerlerinde anlamli bir degisikligin olmadigini sap-
tamiglardir.?! Shilo ve ark. hemorajik radyasyon
sistiti olanlarda HBOT’yi arastirdiklar1 ¢aligmada;
ASTRO kriterlerine gore 3 ve 4. derecede hematii-
risi olan 32 hemorajik radyasyon sistitli hastaya or-
talama 30 giinlik HBOT verdiklerini ve 27 (%84)
hastada hematiirinin gectigini, sonu¢ olarak %94
hastanin genel olarak tedavi gerektirecek bir he-
matirisinin olmadigini, HBOT nin giivenilir ve
etkin bir yontem oldugunu belirtmislerdir.?

Nakada ve ark., prostat kanserli hastalarda rad-
yoterapi tedavisi sonrasi gelisen hemorajik sistitli
hastalarda uyguladiklar1 HBOT nin uzun dénem
izlem sonuglarini degerlendirmis; HBOT nin 2. ve
4. y1ldaki basar: oran1 %75-95 arasinda iken, hasta-
larin 7. yildaki kontrollerinde %72-83 oraninda
hafif bir diisiisle basari sagladigini ve HBOT yonte-
minin uzun dénemde de giivenilir ve faydal oldu-
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gunu belirtmislerdir.”® Polom ve ark. ise yaptiklar:
calismada pelvik radyoterapi alip sonrasinda he-
matiiri gelisen 10 hastada uyguladiklar1 HBOT son-
ras1 6 hastada goriilen tam veya tama yakin yanit
ile tedavinin faydasinmi dile getirmis ve bu zorlu
hasta grubunda ileri bir cerrahi segcenege gitme-
den yontemin kullanilmasi gerektigini 6nermis-
lerdir.?* Vilar ve ark.nin yaptif1 ¢aligmada ise
radyoterapi sonrasi gelisen hemorajik sistit vaka-
larinda 38 hastaya HBOT verilmistir. Tedavi son-
rasinda 34 hastada hematiirinin gectigi, ancak
daha sonra 6 hastanin tekrar hastaneye basvur-
dugu, bunlarin 5’inin nedenin anemik hematiiri,
bir hastada ise akut obstriiktif piyelonefrit oldugu
belirtilmistir. Genel olarak hastalarin HBOTyi
iyi tolere ettikleri, ancak bir hastada miringotomi
gerektiren bir barotravma ile karsilagildig: rapor
edilmigtir.>

Shao ve ark. radyasyon tedavisi sonrasi gelisen
hemorajik sistitli hastalarda hiyaltironik asit ve
HBOT’yi degerlendirmis olup, 36 hastay1 18 ay bo-
yunca izlem altina alarak hiyaliironik asitle
HBOT’nin kontrollerle benzer etkili sekilde faydah
gosterdigi sonucuna ulagmiglardir.® Mohamad Al-
Ali ve ark. ¢aligmalarinda HBOT nin radyasyona
bagli hemorajik sistitte etkisini aragtirmis ve 14
hastaya 1 ay boyunca uyguladiklar1 HBOT’yi orta-
lama 13 ay izlemislerdir. Arastirmacilar kontrol
grubuna kiyasla anlamli bir fark bulamamig ve yon-
temin pek etkin olmadigini, ancak kontrollii ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugunu belirtmiglerdir.”

Yoshida ve ark.nin radyoterapiye baglh gelisen
hemorajik sistitli hastalarda HBOT etkinligini aras-
tirdig1 calismada, ortalama 15,5 ay izledikleri 8 has-
taya uygulanan HBOT ile 6 hastada hematiirinin
gectigi, daha sonra bir hastada tekrarlayinca aym
tedavi ile toplam %75 basar1 yakaladiklar belirtil-
migtir.”® Neheman ve ark.nin yapmis oldugu c¢alis-
mada, radyoterapiye bagli gelisen hemorajik sistitli
7 hastada HBO tedavileri degerlendirilmis ve 7
hastanin hepsinin hematiirisinin gectigi, ancak
daha sonra 2 hastada relaps gelistigi, ek HBOT ile
tekrar basariya ulastiklari belirtilmistir. Uzun
donem remisyon saglasa da tekrarlayan kanama-
larda yeniden uygulanirsa fayda verdigi sonucuna
ulagilmigtir.?

Corman ve ark.nin, radyasyona bagh gelisen
hemorajik sistitli hastalarda HOBT’de 57 hastanin
sonuglarini analiz etmis ve HBOT sonras1 yaklasik
10 ay-10 yil izleyebildikleri hastalarda %86 ora-
ninda hematiirik iyilesme gozlemlemislerdir. Basa-
rili olunamayan hastalarin biiyiik kismi, tedaviye
devam edemeyecek ek sorunlarinin oldugunu bil-
dirmiglerdir. Arastirmacilar, diger tedavilerden
fayda gormeyen hemorajik sistitli hastalarda
HBOT’nin faydal oldugu sonucuna varmiglardir.®
Mathews ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, rad-
yasyona bagli hemorajik sistitli hastalarda HBOT
etkinligi aragtirilmig ve 17 hastada uygulanan bu
tedavi sonrasi 11 (%64) hastada hematiirinin gegtigi
ve 2 hastanin da mikroskobik hematiiri seklinde
devam ettigi, diger 2 hastanin ise kansere bagh
olumle sonuglandig paylagilmigtir.®!

Suzuki ve ark.nin radyasyon sonrasi gelisen
sistitli hastada hematiirinin diizelmesi ve mesane
mukozasindaki histopatolojik degisiklikleri aragtir-
diklar: ¢aligmada 3 kadin hastadaki HBOT sonrasi
bulgular degerlendirilmis ve mesanedeki inflama-
tuar mukozanin iyilestigi, ancak gézlenen anormal
damarlanmalarin ge¢medigi, histopatolojik olarak
da submukozal inflamatuar hiicrelerde azalma,
dilate lenf damarlarinda ve epitelyal atrofide ge-
rilemeler gozlendigi belirtilmistir.?? Miyazato ve
ark.nin yapmis oldugu 10 hastalik ¢aligmada rad-
yasyona bagl gelisen hemorajik sistitli hastalarda
HBOT aragtirilmis olup, mukozal 6dem ve hema-
tiiri ddhil olmak tizere hastalarin 7 (%70)’sinde
basarili bir iyilesme gozlendigi, ama genel olarak
tiim hastalarin semptomlarinin azaldig: belirtil-
mistir.3

Weiss ve ark.nin paylastiklari radyasyona bagh
gelisen hemorajik sistitli 13 hastada HBOT ile ilgili
10 yillik retrospektif kontrol ¢aligmasinda, sadece
bir hastada tedaviye direngli hematiirinin devam
ettigi, bu tedavi protokoliiniin bu tiir hastalarda ¢ok
faydali oldugu belirtilmigtir.>* Rijkmans ve ark.nin
yapmis oldugu ¢alismada; radyasyona bagh gelisen
hemorajik sistitli 10 hastada uygulanan HBOT son-
ras1 6 hastada kanamanin durdugu, 4 hastada ise
mesane tiimoriiniin tekrarlamasi nedeni ile tedavi-
den net fayda gormeseler de derecesinin azaldig:
belirtilmigtir.®

J Reconstr Urol 2017;7(1)

12



Biilent KATT ve ark.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI VE UROLOJIDEKI UYGULAMALAR

Urolojide
HBOT’nin kullanim ile ilgili yapilmig ¢ok-mer-

hemorajik sistit hastaliginda
kezli ve hasta sayisinin fazla oldugu birgok calis-
mada basarili sonuglar alindigy goriilmektedir.
Hematiirinin siddetine ve hastanin genel duru-
muna bagl olarak degistigi diisiiniilen tedavideki
basar1 oranlar1 HBOT nin daha uzun yillar alterna-
tifsiz ve ek cerrahi gerektirmeyen bir tedavi yon-

temi olacagini gostermektedir.

SIKLOFOSFAMIDE BAGLI GELISEN HEMORAJIK SISTIT

Jou ve ark. yaptiklar1 bir olgu sunumunda; sistemik
lupus eritematozuslu bir hastada siklofosfamid te-
davisi sonras1 goriilen hemorajik sistit tedavisinde
kullandiklar1 HBOT nin faydali oldugunu, yaklasik
6 hafta sonra direngli hematiirinin geriledigini goz-
lemiglerdir.%¢

Hader ve ark. yaptiklar1 deneysel bir ¢aligmada;
siklofosfamid ile indiiklenen hemorajik sistit gelisen
ratlarda HBOT’yi arasgtirmig ve HBOT alan gruptaki
siklofosfamide bagh gelisen sistitte, HBOT nin hem
profilaktik hem de tedavi amagli kullanilabilecegini
belirtmiglerdir.®’

Degener ve ark., uzun dénem radyoterapi ve
kemoterapi alan hemorajik sistitli hastalar: arastir-
diklan galismada; 12’si radyoterapi, 2’si kemoterapi,
1’i ise kombine tedavi sonrasi gelisen hemorajik sis-
titli hastalarda, ilk hematiiri atagindan ortalama 11
ay sonra baslanan HBOT sonrasinda hastalar orta-
lama 68 ay izlemis ve %80 oraninda hematiiri geri-
lemesinin yaninda sadece 2 hastada minimal
hematiiri goraldigint ve sadece bir hastada kur-
tarma sistektomisi yapmak zorunda kaldiklarini
bildirmiglerdir.®

Kemoterapinin korkulan bir komplikasyonu
olan hemorajik sistit hastaliginda yeterli sayida ¢a-
lisma olmamasina ragmen elde edilen sonuglar bu
bozukluklarda da HBOT nin imit verici oldugunu
gostermektedir.

INTERSTISYEL SISTIT VE AGRILI MESANE SENDROMU

Interstisyel sistit tedaviye oldukga direngli bir has-
talik olmakla beraber, tanisinin konulabilmesi i¢in
ilerlemis hastaligin mevcut olmas: gerektigini goz
oniinde bulundurursak bu alanda da tedavi alter-
natifi agisindan HBOT denenmistir.

Gallego-Vilar ve ark.nin ¢aligmasinda, inters-
tisyel sistit ve agrili mesane sendromu tanil 20 has-
taya dimetilsiilfoksit ile HBO ek tedavi verilen
hasta gruplan kiyaslanmis olup HBOT eklenen
grupta anlaml ve uzun etkili bir bakim sagladig ve
faydali oldugu sonucuna varilmigtir.

Tanaka ve ark.nin yapmis oldugu calismada,
klasik tedavilere direngli interstisyel sistit ve agrili
mesane sendromlu hastalarda HBOT kullanilmastir.
Tedaviye direngli bu tiir hastalarda agr1 semptom
skorunun bir yil i¢inde geriledigi ve HBOT nin iyi
tolere edilebilmesine ragmen bir hastada kulak 6s-
taki tiip disfonksiyonu, 3 hastada ise geri doniislii ek-
stidatif otitis media gelistiginden s6z edilmistir.*

van Ophoven ve ark. yapmis olduklar: ¢alis-
mada interstisyel sistitli hastalarda HBOT nin et-
kinligi ve giivenilirligini ortaya koymaya ¢aligmis;
21 hasta ile yaptiklar ¢ift-kor ve “sham” gruplu bir
caligma sonrasinda HBOT nin interstisyel sistitli
hastalarda etkin, giivenli ve uygulanabilir oldugunu,
semptomlarda azalmayla beraber kontrol grubuna
gore onemli iyilesmeler goriildiigiinii belirlemisler-
dir. Ayrica bir diger caligmalarinda; interstisyel sis-
titli hastalarda HBOT nin etkinligini arastirmis ve
6 hastay1 HBOT ile 15 ay siireyle izlemiglerdir. Te-
davi sonras1 4 hastada semptom ve bulgularda iyi-
lesme gozlenmis olup, ozellikle pelvik agrida ve
“urgency” de iyilesme yaninda fonksiyonel bir me-

sane gelisiminde de faydali bulunmugtur.*

Garde ve ark.nin yaptig1 nadir goriilen amfize-
matoz sistitli 2 olgu sunumunda, eger erken do-
nemde HBOT uygulanabilirse doku oksijenizasyonu
i¢in iyi olabilecegi ve acil sistektomiye ihtiya¢ ol-
mayabilecegi sonucuna varilmigtir.*

Mesane mukoza patolojisini etkileyen diger
hastaliklarda oldugu gibi, tedaviye direncli ve hasta
memnuniyeti sinirl olan interstisyel sistitli hasta-
larda, yeterli sayida ¢alisma bulunmamakla bera-
ber, elimizdeki kisitli tedavi protokolleri arasina
HBOT’yi de ek caligmalar 15181nda eklemek miim-
kiin goriilmektedir.

PENS iYiLESMESI, PRIAPiZM VE EREKTIL DiSFONKSIYON

Literatiirde, ¢ok hastali, karsilagtirmali ¢aligmalar
olmasa da yapilan olgu sunumlarinda penis re-
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konstriiksiyon cerrahisi sonrasinda iyilesmedeki
basarili sonuglar, HBOT nin yeni yer alacag: bir
alanin gostergesi olma yolundadir.

Migliorini ve ark.nin ¢aligmasinda; 24 yasin-
daki bir hastada siinnet sonrasi olusan akut glans
penis iskemisinde, pentoksifilin ile beraber uygula-
nan HBOT ile basarili bir sonug elde edildiginden
bahsedilmistir.* Benzer sekilde Pepe ve ark.nin ¢a-
lismasinda, 5 giin 6nce lokal anestezi ile siinnet olan
bir hastada postoperatif 1. giin gozlenen glans penis
ve penis dorsal kisimda yer alan nekroz gortintimii-
niin tedavisi sunulmustur. Arastirmacilar, hastaya
HBOT ile beraber antibiyotik, kortikosteroid ve an-
tiagregan tedavi verildigini, bununla birlikte bagaril
bir sonug elde ettiklerini bildirmiglerdir.®

Faydac: ve ark. ise ¢aligmalarinda, penil am-
putasyon sonrasi iiretral ve glans penis onarimin-
dan sonra uyguladiklar1 HBOT sonras: peniste,
fonksiyonel ve kozmetik agidan iyi bir sonug al-
diklarindan bahsetmiglerdir.*® Zhong ve ark. ise
penil amputasyon sonrasi replante edilen bir pe-
niste, mikrocerrahi sonras: uygulanan HBOT den
olumlu sonuglar aldiklarimi belirtmiglerdir.

Azik ve ark.nin yaptig1 calismada, 11 yagindaki
orak hiicre anemili bir ¢ocukta gelisen priapizmin
tedavisinde; otomatik eritrosit degisimi ve HBOT
kullanilarak bagarili sonug alindig: belirtilmistir.*8

Yuan ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada pos-
terior iiretral rekonstriiksiyon yapilan hastalardaki
erektil fonksiyonun korunabilmesi i¢cin HBOT de-
nenmis olup, 6nceden erektil disfonksiyon sikdyeti
olmayan 24 hasta iki gruba ayrilarak bir kismina
posterior iiretra cerrahisinden sonra HBOT uygu-
lanmas, 3 ay sonra HBOT uygulanmis hastalardaki
IIEF skorunun anlamh olarak iyi oldugu ve bu cer-
rahilerden sonra HBOT nin erektil disfonksiyon
gelismesini azaltabilecegi sonucuna varmiglardir.

Miiller ve ark.nin yaptig1 deneysel calismada,
kavernoz sinir hasar1 yaratilan ratlarda uygulanan
HBOT'nin (giinlitk 90 dk olmak iizere 10 giinliik)
kavernoz sinir hasari olanlarda epitelyal faktorii ar-
tirdig1 ve kavernozal oksijenizasyonu artirarak ko-
ruyucu bir rol oynadig belirtilmis; bu etkisini de
norotropik ve endotelyal faktorii artirarak goster-
diginin dustnildagi belirtilmigtir.>

Ozellikle iilkemizde deneyimli ve deneyimsiz
ellerde sik uygulanan siinnet sonras: goriilebilecek
biiyiikk komplikasyonlar sonras: uygulanabilecek
rekonstriiksiyon cerrahisinin bagarisini artirabil-
mek agisindan ek deneysel ve ¢ok hastali aragtir-
malara gerek duyulmakla beraber, burada verilen
caligmalardaki bagarilar gelecek i¢in timit vericidir.

BOBREK, TAS TEDAVISI, URETER VE ESANSIYEL
HEMATURI

Literatiirde ¢ok miktarda renal iskemi-perfiizyon
calismasi ve kullanilan ilaglara yer verilmis olup bu
acidan HBOT nin denemesi yapilmis olmakla be-
raber bu alanlarda ¢ok az sayida ¢aligma oldugu icin
bu tedavinin kesin faydasindan bahsedemeyiz.

He ve ark. yaptiklar1 deneysel calismada; ratlar
tizerinde renal iskemi-reperfiizyon hasarini 6nle-
mede HBOT’yi kullanmig ve HBOT nin bobregi
oksidatif strese karsi korudugunu, ayrica Heme
oksijenaz (HO-1) proteinini anlaml bir sekilde ar-
tirdiginmi ve regiilasyonunu hizlandirdigini belirt-
miglerdir.>!

Lee ve ark. enfektif taglarda uygulanan
HBOT’nin in vitro etkinligini aragtirdiklari ¢alis-
mada; HBOT ile beraber verilen kemoliz ilaglari-
nin Ozellikle strivit gibi enfektif taglarda
¢ozlinlrligl artirmaya yonelik bir etki etmedigi

sonucuna ulagmiglardir.>

Tahmaz ve ark.nin yapmis oldugu olgu su-
numu ¢aligmasinda; {ireteral stent ¢ekimi sira-
sinda iireteral soyulma olusan hastada uygulanan
HBOT’nin doku iyilesmesinde yardimci oldugu
belirtilmistir.>

Nakada ve ark.nin esansiyel hematiirili hasta-
lardaki HBOT yi arastirdiklar: caligmada; 15 hasta-
nin tizerinde uygulanip medikal tedaviye yanit
alinamayan yaklagik 11 hastada HBOT denenmis
ve 10 hastada basarili sonuglar alinmigtir. Buna
gore medikal tedaviye yanit alinamazsa HBOT nin
kullanilabilecegi belirtilmigtir.>*

TESTIS, INFERTILITE, VARIKOSEL, HIDROSEL

Daha ¢ok deneysel ¢aligmalarda testis ve infertilite
nedeni ile HBOT de birkag adet ilging olgu sunumu
da paylagilmistir.
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Alp ve ark.nin tek tarafl testis torsiyonu olan
13 yasindaki bir hastada testis detorsiyonundan
sonra gozlenen disitk kanlanmanin, 8 giinliik bir
HBOT’den sonra Doppler kontrolii ile normale gel-
digi belirtilmigtir.”

Zhang ve ark. ratlarda yaptiklar1 deneysel ¢a-
lismada; tek tarafl: testikiiler torsiyon ve sonrasin-
daki detorsiyon sonucu olusan iskemi-reperfiizyon
hasarinda HBOT’yi kullanmis ve sonug olarak bu
tedaviyi alan ratlarin testislerinde seminifer tiibiil-
lerin korundugunu, apoptozun baskilandigini, tes-
tikiiler atrofi i¢in koruyucu oldugunu ve sonug
olarak HBOT nin oksidatif stresi azaltabildigini,
bunu da inflamasyonu azaltarak ve nitrik oksit for-
masyonunu diisiirerek yaptigimi agiklamiglardir.>

Zheng ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligmada ise;
infertil hastalarda varikoselektomiyle beraber uygu-
lanan HBOT nin etkinligi arastirilmig, 96 hastanin
kullanildig: ¢caligmada 40 hastaya varikoselektomi
sonrast HBOT verilmistir. Calisma sonrasinda her iki
grupta da sperm say1 ve hareketliliginin artmas:
mevcut iken, HBOT alanlarin daha yiiksek seviyede
fayda gordugi, FSH-LH seviyelerinin daha da diis-
tiigli ve sonrasinda gebeligin daha erken siirede olus-
tugu bildirilmistir. Varikoseli bulunan infertil
erkeklerde varikoselektomi sonrasi uygulanan
HBOT’nin etkin ve sperm parametreleri iizerine
daha olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmgtir.”’

Guo ve ark.nin yaptig1 bir deneysel ¢alismada
varikoselli tavsanlarda HBOT nin testise etkisi aras-
tirilmis; 24 olgun erkek tavsanin sol testisi tizerinde
deneysel varikosel olusturulduktan sonra HBOT
verilen grupta sol testisin ortalama agirlig1 ve hacmi
anlamli derecede artmis bulunmus, semen kalitesi
artmigken testikiiler doku morfolojisinin neredeyse
normal sekilde oldugu belirtilmistir. Varikoselde
HBOT’nin kronik iskemi, anoksi ve testis doku-
sundaki mikrosirkiiler disfonksiyonu azalttigs,
hatta yok ettigi, bunun da testis fonksiyonlarinin
korunmasinda faydal olabilecegi sonucuna varil-
migtir.>

Passavanti ve ark.; HBOT nin serum testoste-
ron degerleri {izerine etkilerini aragtirmiglar ve ge-
sitli sebeplerden (diyabetik ayak, kemik kiriklar1)
dolay1 14 hastaya HBOT uygulandiktan sonra has-

talarda anlaml bir testosteron artis1 oldugunu be-
lirtmiglerdir.>

Dellis ve ark. ise dekompresyon hastalig1 ne-
deni ile HBOT alan tek tarafli hidroselli hastayi-
gozlemlemis, hidrosel durumunun tedavi sonras:
geriledigini belirtmiglerdir.*

Uzun ve ark.nin yapmis oldugu deneysel ¢a-
lismada ratlarda testis torsiyonunda HBOT nin et-
kinligi arastirilmis olup; HBOT alan gruptaki
reperfiizyon sonras: histopatolojik degisikliklerin
daha az oldugu, bu nedenle HBOT nin testikiiler
doku hasarini dnlemede ana girisimlerden sonra
etkin olabilecegi, ancak bunun derecesini anlaya-
bilmek amagl ek ¢aligmalara gereksinim duyul-
dugu sonucuna varilmistir.®!

HBOT’nin ana tedavi alani olarak diistiniilen
iskemik dokulardaki etkinligi géz ontine alindi-
ginda testisin herhangi bir olay sonrasi olusabile-
cek iskemi ve reperfiizyon hasarinda deneysel
caligmalar umutlu sonuglar vermekle beraber, cok
hastal1 ve ¢ok-merkezli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

PROSTAT VE MESANE KANSERI

Genelde tirolojik kanserler nedeni ile kullanilan
pelvik radyoterapi sonrasi olusan komplikasyonlar1
tedavi etmek amacli kullanilan HBOT nin, bu amag
ile kullanilirken mevcut malignite durumuna nasil
bir etki yaratabilecegi acisindan da deneysel calis-
malar yapilmigtir.

Tang ve ark.nin yapmig oldugu deneysel ¢alig-
mada farelere enjekte edilen “human prostate cancer
LNCaP hiicreleri” ile bir kismina HBOT uygulanmis
olup, sonug olarak da herhangi bir kanser hiicresini
tetiklemedigi ve damar olusumunu hizlandirmadig:
sonucuna varilmistir. Ayrica diger bir calismalarinda
aragtirmacilar, immiin sistemi baskilanmig farelere
enjekte ettikleri prostat kanser-3 antijenlerini (PC-
3) HBOT altinda kontrol etmis ve sonug¢ olarak
HBOT’nin bu tiimor hiicrelerine herhangi bir sti-

miilatif etki yapmadigini belirtmiglerdir.®*%

Chong ve ark.nin caligmasinda ise; “human
prostate LNCaP hiicreleri” 60 adet ileri immiin yet-
mezligi olan fareye enjekte edildikten sonra bu de-
nekler izlem altina alinmig, daha sonra bir kism1
HBOT almigtir. Calismanin sonunda HBOT nin
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kanser hiicrelerinin biiyiimesi veya hizlanmasini
herhangi bir sekilde etkilemedigi sonucuna varil-
mig ve prostat kanserli rezidii dokusu olan hemo-
rajik sistitli hastalarda kullanilan HBOT’nin
givenilir oldugunu, herhangi bir reaktivasyona
neden olmadigin: belirtmiglerdir.®

Nakada ve ark.nin yapmis oldugu deneysel
mesane timori caligmasinda; tavsan mesanesin-
deki doku oksijen gerimi iizerine ¢alisilmis olup,
HBO ile tedavi edilen tavsan mesanesindeki doku
oksijen basincinin 6zellikle trigon ve kubbede daha
fazla oldugu ama mesane kan akimi ve genel arte-
riyel kan akiminda bir degisiklik saptanmadig: be-
lirtilmigtir.®

I SONUG

Sinirh sayida ¢alismanin gosterdigi gibi HBOT uy-
gulanirken ek bir malignite riski gozlenmemistir.
Ancak uzun siireli ve hasta sayisinin fazla oldugu
caligmalara ihtiyag vardir.

Urolojide HBOT uygulamalarinin giin geg-
tikce, teknolojik ve altyap: imkanlarina bagh ola-
rak artacag: gozlenmektedir. Bu tedavi yonteminin;
yapilan ¢ok-merkezli ¢alismalarla beraber, her
hastaliga uygun tedavi protokollerinin ortaya ¢i-
karilip dokiimante edilmesiyle olusacak, basta
organ rekonstritksiyonu déhil bir¢ok iirolojik
hastaligin tedavisinde 6nemli bir yer edinecegi dii-
suniilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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