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Hiperbarik Oksĳen Tedavisi ve
Ürolojideki Uygulamalar

ÖÖZZEETT  Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), özetle oksijenin farmakolojik bir uygulamasıdır. Hasta-
lara uygun ortamda, tekli veya çok hastalı gruplar olarak, deniz seviyesinden daha yüksek basınçta,
%100 oksijen kullanılarak uygulanan bir tedavi çeşididir. Yaklaşık 50 yıldan fazladır hipoksi kaynaklı
hastalıklarda dokulara oksijen sağlamak amacıyla kullanılmıştır. Bu tedavideki başarılı gelişmelere pa-
ralel olarak özellikle son 30 yıl içinde ürolojik bazı hastalıklarda da başarılı bir şekilde uygulanmak-
tadır. Yapılan çalışmalarda antimikrobiyal etkisinin de belirlenmesiyle birlikte genel olarak konakçı
savunma ve onarım mekanizmalarının uyarılmasını tetiklediği ve böylece doku direncini arttırdığı
bildirilmektedir. Bu derleme Nisan 2016 tarihine kadar olan ve pubmed içinde indekslenen ‘hiper-
barik oksijen tedavisi’ ve ‘üroloji’ başlığı altında yapılan arama sonucunda ürolojik hastalıklarda kul-
lanılan HBOT’un, çok vakalı ve deneysel çalışmaların sonuçları araştırıldı. Ek olarak ilginç olgu
sunumlarıyla beraber toplamda yaklaşık 51 adet çalışma değerlendirildi.  9 adet deneysel çalışma ya-
nında toplamda yaklaşık 730 hastayı içeren çalışmalar incelendi. Ürolojik hastalık bölgesi veya has-
talık kategorisi olarak sınıflandırıldı ve topluca bir değerlendirme açısından yardımcı olması sağlandı.
Yapılan birçok çalışmada, başta radyasyona bağlı hemorajik sistit tedavisi ve fornier gangreni teda-
visi olmak üzere başarısı yüksek olduğu belirtilse de kanıt düzeyleri çok yüksek çalışmaların sayısı
azdı. Patofizyolojisinde hipoksi olan birçok ürolojik hastalıkta başarıyla uygulandığı, spontan ama li-
teratüre girememiş ilginç olgu sunumları ile yakın gelecekte kanıtlanabilirse, birçok organ ve doku
alanında rutin kullanımının genişletilebileceği belirlenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Üroloji; hiperbarik oksijenasyon; hücre hipoksisi

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Urology; hyperbaric oxygenation; cell hypoxia
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iperbarik oksijen tedavisi (HBOT), hastaya
kapalı bir basınç odası içinde, deniz seviye-
sinden daha yüksek bir atmosferik basınç-

tan (1 ATA=760 mmHg) belirli aralıklarla %100
oksijen solutulması ile uygulanan bir tedavi yönte-
midir. Böylece dokulardaki oksijen miktarını arttırıp
doku iyileşmesine katkıda bulunur. Aynı zamanda
yüksek oksijen miktarı ile neo-anjiyogenez uyarılır,
hücresel çoğalma hızlandırılır, doku ölümü azaltılır
ve yara tedavisine yardımcı olunur.1,2

HBOT’nin diğer bir etkisi de damarlarda artan
oksijen konsantrasyonu ile birlikte vazokonstrük-
siyona neden olmasıdır. Böylece doku ödemi kont-
rol altına alınır.3 

HBOT’nin hipoksik dokudaki düşük PO2
değerinin düzeltilmesi ile antienfeksiyöz etkisi sağ-
lanmaktadır. Enfekte dokularda makrofaj fonksi-
yonlarının düzenlenmesini ve oksijen tüketiminin
karşılanmasını sağlayan oksidatif yolaklar saye-
sinde mikrobisit etmenleri onarır ve anaerop ve
mikroaerofilik aeroplar üzerinde bakterisidal etki
gösterir.4

HBOT’nin Staphylococcus aureus ve Pseudo-
monas aeruginosa üzerindeki antimikrobik etkisi
deneysel çalışmalarda saptanmıştır. HBOT’nin
özellikle kinolon, aminoglikozid, beta-laktamlar,
vankomisin ve teikoplanin gibi antibakteriyel ajan-
ların etkisini artırdığı bilinmektedir.5,6

HBOT’nin yüksek doz radyoterapiden sonra
damar yoğunluğu ve transkütan oksijen seviyele-
rini dokuda  normal seviyelere yakın artırdığı gös-
terilmiştir. Bu etki, 20-30 seans HBOT’den sonra
pik yaptığı insanlarda gösterilmiştir. Tedavi meka-

nizmasında kök hücrelerinin mobilize edilerek an-
jiyogenezin sağlandığı ifade edilmiştir.7

Gazlı gangren, klostridial bir bakterinin oluş-
turduğu miyonekrotik enfeksiyondur. Tedavi edil-
mediğinde tipik olarak ölümle sonuçlanır.8 Oksijen
basıncı 40 mmHg olduğunda klostiridial bakterinin
büyümesi baskılanır, 80 mmHg olduğunda ise tok-
sin sentezi baskılanarak iyileşme sağlanır.9

Tedavideki ana hedef dokudaki parsiyel oksi-
jen basıncının artırılması, oksijen bağımlı fagositoz
mekanizmalarının düzelmesi, direkt ya da indirekt
olarak ödemin azaltılması ve etkilenmiş dokularda
sirkülasyonun sağlanmasıdır. Kabaca, konakçı sa-
vunma ve onarım mekanizmalarının uyarılması
olarak özetlenebilir.10

HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİNİN
UYGULAMA ŞEKİLLERİ

Tedavi tek ya da çok kişilik basınç odalarında uy-
gulanabilir. Çok kişilik basınç odalarında, ortam-
daki basınç hava ile artırılır ve hastalar maske,
başlık veya endotrakeal tüp ile %100 oksijen solur-
lar (Resim 1a). Tek kişilik bir basınç odasında ise
ortam basıncı oksijen ile artırılır ve hasta herhangi
bir maske veya benzeri donanım kullanmadan ok-
sijeni ortamdan solur (Resim 1b). Çok kişilik basınç
odalarının tek kişilik odalara göre artısı; herhangi
bir acil müdahale gerektiğinde yardım personeli-
nin ve ekipmanının hemen müdahale edebilecek
şekilde hastanın yakınında olabilmesidir.11

HBOT’ler ardışık günlük seanslar hâlinde uygula-
nabilir ve her bir seans 60-150 dk arasında olabilir.
Günlük seans sayısı vakanın önemine göre değişir,

RESİM 1: a) Çoklu basınç odası; b) Tekli basınç odası.
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24 saatte 4 seans tedavi yapılabilecek vakalar var-
dır. Yaklaşık yarım asırdan beri uygulanan bu te-
davi ilk kez gazlı gangren tedavisinde kullanılmış
olup, sonuçlarının olumlu olmasından sonra me-
kanizması incelenerek çeşitli alanlarda da kulla-
nılmaya başlanmıştır.12 Doku hipoksisinden
kaynaklandığı düşünülen birçok hastalıkta zamanla
tecrübe edilmiş ve tedavide gösterdiği etkiler anla-
şıldıkça kullanımı da artmıştır.13

METOT

PubMed aracılığı ile Nisan 2016’ya kadar olan
“hyperbaric oxygen therapy and urology” adı al-
tında literatür taraması yapıldı ve çıkan sonuçlar
içinde üroloji ile direkt alakalı olmayanlar, çok eski
çalışmalar ve sadece hiperbarik oksijen tedavisi ve-
rilmeyen çalışmalar çıkarıldı. Aynı konu üzerinde
çoklu çalışmaları olan tek vakalık sunumlar çıka-
rıldı. Benzeri olmayan ve literatürde karşılaşmadı-
ğımız farklı ve ilginç vaka sunumları dâhil edildi.
Toplam 52 çalışma kayıt edilip ürolojik patolojiye
göre sınıflandırıldı. 

Çalışmaya genel olarak ürolojide HBOT uygu-
lanan randomize kontrollü araştırmaların yanında
randomize olmayan karşılaştırmalı çalışmalar ve
olgu sunum serileri eklendi. Genel yapı olarak
Tablo 1’deki bulgulara ulaşıldı. HBOT’nin ürolo-
jide kullanım şekilleri ile ilgili 4 adet yabancı der-
lemeye rastlandı. 

HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİNİN
ÜROLOJİDE KULLANIMI

HBOT’nin patofizyolojisinde bahsettiğimiz gibi
daha çok doku oksijenizasyonundan fayda görebi-
lecek hastalıklar üzerine yoğunlaştırılmış tedavi
protokolleriyle HBOT üroloji alanında yıllardan
beri kullanılmaktadır.

Özellikle kemoterapi ve pelvik radyoterapi
sonrası görülen hemorajik sistit ataklarındaki teda-
vide önemli bir yer kaplar. Benzer şekilde üroloji ve
genel cerrahi açısından acil bir durum olan Four-
nier gangreni cerrahi debridman tedavisinden sonra
uygulanması birçok çalışmada kabul görmüştür.

Tek olguluk sunumlara baktığımızda özellikle
penisin yaralanması ve rekonstrüksiyon cerrahi-

sinde başarılı sonuçlara ulaşılmakla beraber, teda-
visi açısından geleneksel tedaviden net fayda gör-
meyen intertisyel sistitli hastalarda başarı oranları
ümit vericidir.

Diğer tıp alanlarındaki gelişmelere kıyasla
HBOT, üroloji alanında daha az kullanılmaktadır.
Hem üroloji alanında kullanılabilecek alanları be-
lirleyebilmek hem de başarılı çalışmaları ürolog-
larla paylaşıp yapılabilecek yeni araştırmalara ışık
tutabilmek amacıyla bu çalışmanın paylaşılması
uygun görülmüştür.

FOURNIER GANGRENİ

Literatüre göz atıldığında yayımlanmış olan tekli
olgu sunumlarının yanında çok hastalı çalışmalara
da yer verildiği görülmektedir. Milanese ve
ark.nın, Fournier gangreninde konservatif yakla-
şımlar içinde HBOT alan hastaların çoğunda ek
cerrahi miktarının azaldığını belirtmişlerdir.14 Li
ve ark.nın, Fournier gangreni ile ilgili çalışmala-
rında, konservatif tedaviye eklenen HBOT’nin,
bu tedaviyi almayanlara göre tekrar cerrahi ge-
rekliliğinin, drenaj amaçlı tüp kalma süresinin azal-
dığını ve kür şansının daha yüksek olduğunu
vurgulayan toplam 28 hasta üzerindeki deneyim-
lerini paylaşmışlardır.15 Mindrup ve ark.nın,
HBOT’nin Fournier gangrenindeki etkisini araş-
tırdıkları çalışmada 42 hastayı retrospektif değer-
lendirmişlerdir. HBOT’nin Fournier gangreninde
rutin tedavi olarak uygulanamayacağını, çünkü
HBOT alan grupta morbidite ve mortalite oranının
arttığını, tabii bu sonuçların HBOT verilen hasta-
ların daha kötü durumda olmasından kaynaklana-
bileceğini belirtmişlerdir.16 Pizzorno ve ark.nın 11
Fournier gangreni hastası üzerinde HBOT’yi araş-
tırdıkları çalışmada, bütün hastaların antibiyote-
rapi ile birlikte aldıkları HBOT ile iyileşmelerinin
çok iyi olduğu, mortalitenin olmadığı ve daha sonra
bazı hastaların daha iyi sağlam dokuya dönüşmesi
olduğu belirtilmiştir.17  Bu geniş hastalı serilerde;
özellikle Fournier gangreni cerrahi debridmanı
sonrası doku iyileşmesinde ve nüks ihtimalinin
azalmasında HBOT’nin etkinliğinin olduğu 
gösterilmekle birlikte, yine HBOT’nin rutin kul-
lanımında olan diyabetik ayaklı hastalardaki çalış-
maların meta-analizinde de HBOT’nin diyabetik
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ayak gibi oksijenizasyon ve doku iyileştirmedeki
başarılı etkinliklerinden bahsedilmektedir.18

RADYOTERAPİYE BAĞLI HEMORAJİK SİSTİT

Yapılan çalışmaların çoğu, prostat veya mesane
kanserli hastaların tedavisi sırasında uygulanan
radyoterapi sonrası bir komplikasyon olarak geli-
şen şiddetli ve dirençli hematüri tedavisi sonrası
uygulanan HBOT üzerinedir. Tekli olgu sunumla-
rının dışında çoklu çalışmalarda başarılı sonuçlara
ulaşılmıştır. Bu durumun esansiyel hematüride de
aynı etkiyi gösterebileceği kanıtlanamamıştır. 

Browne ve ark., pelvik radyoterapi sonrası ge-
lişen hemorajik sistit yaklaşık %23-80 arasında iken
gelişen önemli hematüri oranının %5-8 arasında
olduğu hemorajik sistitli hastalarda kullanılan
HBOT sonrası kısa dönem kür oranının %76-95
arasında yüksek olabildiğini belirtir bir çalışma
paylaşmışlardır.19 Ribeiro de Oliveira ve ark. yap-
tıkları çalışmada; radyasyona bağlı gelişen hemo-
rajik sistitli 176 hastanın HBOT sonrası yaklaşık
%90’ında başarılı bir şekilde hematürinin geriledi-
ğini, sadece %1,7’sinde yan etki görüldüğünü be-
lirtmişlerdir. Araştırmacılar, HBOT’nin başarılı
olduğunu ve bu başarının transfüzyon terapisi ve

radyoterapi uygulama sıklığıyla da ilişkili olduğunu
belirtmişlerdir.20 Liss ve ark.nın çalışmasında pelvik
radyoterapi tedavisi alan prostat kanserli hastalarda
görülen şiddetli hematüri tedavisinde HBOT uygu-
lanırken, PSA düzeyleri de kontrol edilmiştir.
Araştırmacılar, 22 hastanın yarısında hematürinin
gerilediğini, uzun dönem izlemlerinde ise PSA de-
ğerlerinde anlamlı bir değişikliğin olmadığını sap-
tamışlardır.21 Shilo ve ark. hemorajik radyasyon
sistiti olanlarda HBOT’yi araştırdıkları çalışmada;
ASTRO kriterlerine göre 3 ve 4. derecede hematü-
risi olan 32 hemorajik radyasyon sistitli hastaya or-
talama 30 günlük HBOT verdiklerini ve 27 (%84)
hastada hematürinin geçtiğini, sonuç olarak %94
hastanın genel olarak tedavi gerektirecek bir he-
matürisinin olmadığını, HBOT’nin güvenilir ve
etkin bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir.22

Nakada ve ark., prostat kanserli hastalarda rad-
yoterapi tedavisi sonrası gelişen hemorajik sistitli
hastalarda uyguladıkları HBOT’nin uzun dönem
izlem sonuçlarını değerlendirmiş; HBOT’nin 2. ve
4. yıldaki başarı oranı %75-95 arasında iken, hasta-
ların 7. yıldaki kontrollerinde %72-83 oranında
hafif bir düşüşle başarı sağladığını ve HBOT yönte-
minin uzun dönemde de güvenilir ve faydalı oldu-

TABLO 1: Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan ürolojik patolojiler, çalışma sayıları ve kullanılan hasta sayısı.

Ürolojik patoloji Çalışma sayısı Hasta sayısı

Fournier gangreni 4 81 hasta

Radyasyon sistiti (hematüri) 17 411 hasta 

Siklofosfamid sistiti (hematüri) 2 5 hasta 

Kemo ve radyoterapi sonrası sistit (hematüri) 1 14 hasta 

İnterstisyel sistit 5 60 hasta 

Penis beslenme, iyleşme 5 29 hasta 

Testis, varikosel, hidrosel 7 98 hasta 3 deneysel çalışma

Böbrekle ve taş ile alakalı 1 2 deneysel çalışma

Prostatla kanseri 2 2 deneysel çalışma

Mesane tümörü 2 2 deneysel çalışma 

Esansiyel hematüri 1 15 hasta 

Testosteron miktarı 1 14 hasta

Mesane mukozası 1 1 deneysel çalışma

Amfizematöz sistit 1 2 hasta

Üretral iyileşme 1 1 hasta 

Toplam 51 730 hasta

10 deneysel çalışma
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ğunu belirtmişlerdir.23 Polom ve ark. ise yaptıkları
çalışmada pelvik radyoterapi alıp sonrasında he-
matüri gelişen 10 hastada uyguladıkları HBOT son-
rası 6 hastada görülen tam veya tama yakın yanıt
ile tedavinin faydasını dile getirmiş ve bu zorlu
hasta grubunda ileri bir cerrahi seçeneğe gitme-
den yöntemin kullanılması gerektiğini önermiş-
lerdir.24 Vilar ve ark.nın yaptığı çalışmada ise
radyoterapi sonrası gelişen hemorajik sistit vaka-
larında 38 hastaya HBOT verilmiştir. Tedavi son-
rasında 34 hastada hematürinin geçtiği, ancak
daha sonra 6 hastanın tekrar hastaneye başvur-
duğu, bunların 5’inin nedenin anemik hematüri,
bir hastada ise akut obstrüktif piyelonefrit olduğu
belirtilmiştir. Genel olarak hastaların HBOT’yi
iyi tolere ettikleri, ancak bir hastada miringotomi
gerektiren bir barotravma ile karşılaşıldığı rapor
edilmiştir.25 

Shao ve ark. radyasyon tedavisi sonrası gelişen
hemorajik sistitli hastalarda hiyalüronik asit ve
HBOT’yi değerlendirmiş olup, 36 hastayı 18 ay bo-
yunca izlem altına alarak hiyalüronik asitle
HBOT’nin kontrollerle benzer etkili şekilde faydalı
gösterdiği sonucuna ulaşmışlardır.26 Mohamad Al-
Ali ve ark. çalışmalarında HBOT’nin radyasyona
bağlı hemorajik sistitte etkisini araştırmış ve 14
hastaya 1 ay boyunca uyguladıkları HBOT’yi orta-
lama 13 ay izlemişlerdir. Araştırmacılar kontrol
grubuna kıyasla anlamlı bir fark bulamamış ve yön-
temin pek etkin olmadığını, ancak kontrollü çalış-
malara ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir.27

Yoshida ve ark.nın radyoterapiye bağlı gelişen
hemorajik sistitli hastalarda HBOT etkinliğini araş-
tırdığı çalışmada, ortalama 15,5 ay izledikleri 8 has-
taya uygulanan HBOT ile 6 hastada hematürinin
geçtiği, daha sonra bir hastada tekrarlayınca aynı
tedavi ile toplam %75 başarı yakaladıkları belirtil-
miştir.28 Neheman ve ark.nın yapmış olduğu çalış-
mada, radyoterapiye bağlı gelişen hemorajik sistitli
7 hastada HBO tedavileri değerlendirilmiş ve 7
hastanın hepsinin hematürisinin geçtiği, ancak
daha sonra 2 hastada relaps geliştiği, ek HBOT ile
tekrar başarıya ulaştıkları belirtilmiştir. Uzun
dönem remisyon sağlasa da tekrarlayan kanama-
larda yeniden uygulanırsa fayda verdiği sonucuna
ulaşılmıştır.29

Corman ve ark.nın, radyasyona bağlı gelişen
hemorajik sistitli hastalarda HOBT’de 57 hastanın
sonuçlarını analiz etmiş ve HBOT sonrası yaklaşık
10 ay-10 yıl izleyebildikleri hastalarda %86 ora-
nında hematürik iyileşme gözlemlemişlerdir. Başa-
rılı olunamayan hastaların büyük kısmı, tedaviye
devam edemeyecek ek sorunlarının olduğunu bil-
dirmişlerdir. Araştırmacılar, diğer tedavilerden
fayda görmeyen hemorajik sistitli hastalarda
HBOT’nin faydalı olduğu sonucuna varmışlardır.30

Mathews ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada, rad-
yasyona bağlı hemorajik sistitli hastalarda HBOT
etkinliği araştırılmış ve 17 hastada uygulanan bu
tedavi sonrası 11 (%64) hastada hematürinin geçtiği
ve 2 hastanın da mikroskobik hematüri şeklinde
devam ettiği, diğer 2 hastanın ise kansere bağlı
ölümle sonuçlandığı paylaşılmıştır.31

Suzuki ve ark.nın radyasyon sonrası gelişen
sistitli hastada hematürinin düzelmesi ve mesane
mukozasındaki histopatolojik değişiklikleri araştır-
dıkları çalışmada 3 kadın hastadaki HBOT sonrası
bulgular değerlendirilmiş ve mesanedeki inflama-
tuar mukozanın iyileştiği, ancak gözlenen anormal
damarlanmaların geçmediği, histopatolojik olarak
da submukozal inflamatuar hücrelerde azalma,
dilate lenf damarlarında ve epitelyal atrofide ge-
rilemeler gözlendiği belirtilmiştir.32 Miyazato ve
ark.nın yapmış olduğu 10 hastalık çalışmada rad-
yasyona bağlı gelişen hemorajik sistitli hastalarda
HBOT araştırılmış olup, mukozal ödem ve hema-
türi dâhil olmak üzere hastaların 7 (%70)’sinde
başarılı bir iyileşme gözlendiği, ama genel olarak
tüm hastaların semptomlarının azaldığı belirtil-
miştir.33

Weiss ve ark.nın paylaştıkları radyasyona bağlı
gelişen hemorajik sistitli 13 hastada HBOT ile ilgili
10 yıllık retrospektif kontrol çalışmasında, sadece
bir hastada tedaviye dirençli hematürinin devam
ettiği, bu tedavi protokolünün bu tür hastalarda çok
faydalı olduğu belirtilmiştir.34 Rijkmans ve ark.nın
yapmış olduğu çalışmada; radyasyona bağlı gelişen
hemorajik sistitli 10 hastada uygulanan HBOT son-
rası 6 hastada kanamanın durduğu, 4 hastada ise
mesane tümörünün tekrarlaması nedeni ile tedavi-
den net fayda görmeseler de derecesinin azaldığı
belirtilmiştir.35
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Ürolojide hemorajik sistit hastalığında
HBOT’nin kullanımı ile ilgili yapılmış çok-mer-
kezli ve hasta sayısının fazla olduğu birçok çalış-
mada başarılı sonuçlar alındığı görülmektedir.
Hematürinin şiddetine ve hastanın genel duru-
muna bağlı olarak değiştiği düşünülen tedavideki
başarı oranları HBOT’nin daha uzun yıllar alterna-
tifsiz ve ek cerrahi gerektirmeyen bir tedavi yön-
temi olacağını göstermektedir.

SİKLOFOSFAMİDE BAĞLI GELİŞEN HEMORAJİK SİSTİT

Jou ve ark. yaptıkları bir olgu sunumunda; sistemik
lupus eritematozuslu bir hastada siklofosfamid te-
davisi sonrası görülen hemorajik sistit tedavisinde
kullandıkları HBOT’nin faydalı olduğunu, yaklaşık
6 hafta sonra dirençli hematürinin gerilediğini göz-
lemişlerdir.36

Hader ve ark. yaptıkları deneysel bir çalışmada;
siklofosfamid ile indüklenen hemorajik sistit gelişen
ratlarda HBOT’yi araştırmış ve HBOT alan gruptaki
siklofosfamide bağlı gelişen sistitte, HBOT’nin hem
profilaktik hem de tedavi amaçlı kullanılabileceğini
belirtmişlerdir.37

Degener ve ark., uzun dönem radyoterapi ve
kemoterapi alan hemorajik sistitli hastaları araştır-
dıkları çalışmada; 12’si radyoterapi, 2’si kemoterapi,
1’i ise kombine tedavi sonrası gelişen hemorajik sis-
titli hastalarda, ilk hematüri atağından ortalama 11
ay sonra başlanan HBOT sonrasında hastaları orta-
lama 68 ay izlemiş ve %80 oranında hematüri geri-
lemesinin yanında sadece 2 hastada minimal
hematüri görüldüğünü ve sadece bir hastada kur-
tarma sistektomisi yapmak zorunda kaldıklarını
bildirmişlerdir.38

Kemoterapinin korkulan bir komplikasyonu
olan hemorajik sistit hastalığında yeterli sayıda ça-
lışma olmamasına rağmen elde edilen sonuçlar bu
bozukluklarda da HBOT’nin ümit verici olduğunu
göstermektedir.

İNTERSTİSYEL SİSTİT VE AĞRILI MESANE SENDROMU

İnterstisyel sistit tedaviye oldukça dirençli bir has-
talık olmakla beraber, tanısının konulabilmesi için
ilerlemiş hastalığın mevcut olması gerektiğini göz
önünde bulundurursak bu alanda da tedavi alter-
natifi açısından HBOT denenmiştir.

Gallego-Vilar ve ark.nın çalışmasında, inters-
tisyel sistit ve ağrılı mesane sendromu tanılı 20 has-
taya dimetilsülfoksit ile HBO ek tedavi verilen
hasta grupları kıyaslanmış olup HBOT eklenen
grupta anlamlı ve uzun etkili bir bakım sağladığı ve
faydalı olduğu sonucuna varılmıştır.39

Tanaka ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada,
klasik tedavilere dirençli interstisyel sistit ve ağrılı
mesane sendromlu hastalarda HBOT kullanılmıştır.
Tedaviye dirençli bu tür hastalarda ağrı semptom
skorunun bir yıl içinde gerilediği ve HBOT’nin iyi
tolere edilebilmesine rağmen bir hastada kulak ös-
taki tüp disfonksiyonu, 3 hastada ise geri dönüşlü ek-
südatif otitis media geliştiğinden söz edilmiştir.40

van Ophoven ve ark. yapmış oldukları çalış-
mada interstisyel sistitli hastalarda HBOT’nin et-
kinliği ve güvenilirliğini ortaya koymaya çalışmış;
21 hasta ile  yaptıkları çift-kör ve “sham” gruplu bir
çalışma sonrasında HBOT’nin interstisyel sistitli
hastalarda etkin, güvenli ve uygulanabilir olduğunu,
semptomlarda azalmayla beraber kontrol grubuna
göre önemli iyileşmeler görüldüğünü belirlemişler-
dir. Ayrıca bir diğer çalışmalarında; interstisyel sis-
titli hastalarda HBOT’nin etkinliğini araştırmış ve
6 hastayı HBOT ile 15 ay süreyle izlemişlerdir. Te-
davi sonrası 4 hastada semptom ve bulgularda iyi-
leşme gözlenmiş olup, özellikle pelvik ağrıda ve
“urgency” de iyileşme yanında fonksiyonel bir me-
sane gelişiminde de faydalı bulunmuştur.41,42

Garde ve ark.nın yaptığı nadir görülen amfize-
matöz sistitli 2 olgu sunumunda, eğer erken dö-
nemde HBOT uygulanabilirse doku oksijenizasyonu
için iyi olabileceği ve acil sistektomiye ihtiyaç ol-
mayabileceği sonucuna varılmıştır.43 

Mesane mukoza patolojisini etkileyen diğer
hastalıklarda olduğu gibi, tedaviye dirençli ve hasta
memnuniyeti sınırlı olan interstisyel sistitli hasta-
larda, yeterli sayıda çalışma bulunmamakla bera-
ber, elimizdeki kısıtlı tedavi protokolleri arasına
HBOT’yi de ek çalışmalar ışığında eklemek müm-
kün görülmektedir.

PENİS İYİLEŞMESİ, PRİAPİZM VE EREKTİL DİSFONKSİYON

Literatürde, çok hastalı, karşılaştırmalı çalışmalar
olmasa da yapılan olgu sunumlarında penis re-
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konstrüksiyon cerrahisi sonrasında iyileşmedeki
başarılı sonuçlar, HBOT’nin yeni yer alacağı bir
alanın göstergesi olma yolundadır.

Migliorini ve ark.nın çalışmasında; 24 yaşın-
daki bir hastada sünnet sonrası oluşan akut glans
penis iskemisinde, pentoksifilin ile beraber uygula-
nan HBOT ile başarılı bir sonuç elde edildiğinden
bahsedilmiştir.44 Benzer şekilde Pepe ve ark.nın ça-
lışmasında, 5 gün önce lokal anestezi ile sünnet olan
bir hastada postoperatif 1. gün gözlenen glans penis
ve penis dorsal kısımda yer alan nekroz görünümü-
nün tedavisi sunulmuştur. Araştırmacılar, hastaya
HBOT ile beraber antibiyotik, kortikosteroid ve an-
tiagregan tedavi verildiğini, bununla birlikte başarılı
bir sonuç elde ettiklerini bildirmişlerdir.45 

Faydacı ve ark. ise çalışmalarında, penil am-
putasyon sonrası üretral ve glans penis onarımın-
dan sonra uyguladıkları HBOT sonrası peniste,
fonksiyonel ve kozmetik açıdan iyi bir sonuç al-
dıklarından bahsetmişlerdir.46 Zhong ve ark. ise
penil amputasyon sonrası replante edilen bir pe-
niste, mikrocerrahi sonrası uygulanan HBOT’den
olumlu sonuçlar aldıklarını belirtmişlerdir.47

Azık ve ark.nın yaptığı çalışmada, 11 yaşındaki
orak hücre anemili bir çocukta gelişen priapizmin
tedavisinde; otomatik eritrosit değişimi ve HBOT
kullanılarak başarılı sonuç alındığı belirtilmiştir.48

Yuan ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada pos-
terior üretral rekonstrüksiyon yapılan hastalardaki
erektil fonksiyonun korunabilmesi için HBOT de-
nenmiş olup, önceden erektil disfonksiyon şikâyeti
olmayan 24 hasta iki gruba ayrılarak bir kısmına
posterior üretra cerrahisinden sonra HBOT uygu-
lanmış, 3 ay sonra HBOT uygulanmış hastalardaki
IIEF skorunun anlamlı olarak iyi olduğu ve bu cer-
rahilerden sonra HBOT’nin erektil disfonksiyon
gelişmesini azaltabileceği sonucuna varmışlardır.49

Müller ve ark.nın yaptığı deneysel çalışmada,
kavernöz sinir hasarı yaratılan ratlarda uygulanan
HBOT’nin (günlük 90 dk olmak üzere 10 günlük)
kavernöz sinir hasarı olanlarda epitelyal faktörü ar-
tırdığı ve kavernozal oksijenizasyonu artırarak ko-
ruyucu bir rol oynadığı belirtilmiş; bu etkisini de
nörotropik ve endotelyal faktörü artırarak göster-
diğinin düşünüldüğü belirtilmiştir.50 

Özellikle ülkemizde deneyimli ve deneyimsiz
ellerde sık uygulanan sünnet sonrası görülebilecek
büyük komplikasyonlar sonrası uygulanabilecek
rekonstrüksiyon cerrahisinin başarısını artırabil-
mek açısından ek deneysel ve çok hastalı araştır-
malara gerek duyulmakla beraber, burada verilen
çalışmalardaki başarılar gelecek için ümit vericidir.

BÖBREK, TAŞ TEDAVİSİ, ÜRETER  VE ESANSİYEL 
HEMATÜRİ

Literatürde çok miktarda renal iskemi-perfüzyon
çalışması ve kullanılan ilaçlara yer verilmiş olup bu
açıdan HBOT’nin denemesi yapılmış olmakla be-
raber bu alanlarda çok az sayıda çalışma olduğu için
bu tedavinin kesin faydasından bahsedemeyiz.

He ve ark. yaptıkları deneysel çalışmada; ratlar
üzerinde renal iskemi-reperfüzyon hasarını önle-
mede HBOT’yi kullanmış ve HBOT’nin böbreği
oksidatif strese karşı koruduğunu, ayrıca Heme 
oksijenaz (HO-1) proteinini anlamlı bir şekilde ar-
tırdığını ve regülasyonunu hızlandırdığını belirt-
mişlerdir.51

Lee ve ark. enfektif taşlarda uygulanan
HBOT’nin in vitro etkinliğini araştırdıkları çalış-
mada; HBOT ile beraber verilen kemoliz ilaçları-
nın özellikle strüvit gibi enfektif taşlarda
çözünürlüğü artırmaya yönelik bir etki etmediği
sonucuna ulaşmışlardır.52

Tahmaz ve ark.nın yapmış olduğu olgu su-
numu çalışmasında; üreteral stent çekimi sıra-
sında üreteral soyulma oluşan hastada uygulanan
HBOT’nin doku iyileşmesinde yardımcı olduğu
belirtilmiştir.53

Nakada ve ark.nın esansiyel hematürili hasta-
lardaki HBOT’yi araştırdıkları çalışmada; 15 hasta-
nın üzerinde uygulanıp medikal tedaviye yanıt
alınamayan yaklaşık 11 hastada HBOT denenmiş
ve 10 hastada başarılı sonuçlar alınmıştır. Buna
göre medikal tedaviye yanıt alınamazsa HBOT’nin
kullanılabileceği belirtilmiştir.54

TESTİS, İNFERTİLİTE, VARİKOSEL, HİDROSEL

Daha çok deneysel çalışmalarda testis ve infertilite
nedeni ile HBOT’de birkaç adet ilginç olgu sunumu
da paylaşılmıştır.
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Alp  ve ark.nın tek taraflı testis torsiyonu olan
13 yaşındaki bir hastada testis detorsiyonundan
sonra gözlenen düşük kanlanmanın, 8 günlük bir
HBOT’den sonra Doppler kontrolü ile normale gel-
diği belirtilmiştir.55

Zhang ve ark. ratlarda yaptıkları deneysel ça-
lışmada; tek taraflı testiküler torsiyon ve sonrasın-
daki detorsiyon sonucu oluşan iskemi-reperfüzyon
hasarında HBOT’yi kullanmış ve sonuç olarak bu
tedaviyi alan ratların testislerinde seminifer tübül-
lerin korunduğunu, apoptozun baskılandığını, tes-
tiküler atrofi için koruyucu olduğunu ve sonuç
olarak HBOT’nin oksidatif stresi azaltabildiğini,
bunu da inflamasyonu azaltarak ve nitrik oksit for-
masyonunu düşürerek yaptığını açıklamışlardır.56

Zheng ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada ise;
infertil hastalarda varikoselektomiyle beraber uygu-
lanan HBOT’nin etkinliği araştırılmış, 96 hastanın
kullanıldığı çalışmada 40 hastaya varikoselektomi
sonrası HBOT verilmiştir. Çalışma sonrasında her iki
grupta da sperm sayı ve hareketliliğinin artması
mevcut iken, HBOT alanların daha yüksek seviyede
fayda gördüğü, FSH-LH seviyelerinin daha da düş-
tüğü ve sonrasında gebeliğin daha erken sürede oluş-
tuğu bildirilmiştir. Varikoseli bulunan infertil
erkeklerde varikoselektomi sonrası uygulanan
HBOT’nin etkin ve sperm parametreleri üzerine
daha olumlu etkileri olduğu sonucuna varılmıştır.57

Guo ve ark.nın yaptığı bir deneysel çalışmada
varikoselli tavşanlarda HBOT’nin testise etkisi araş-
tırılmış; 24 olgun erkek tavşanın sol testisi üzerinde
deneysel varikosel oluşturulduktan sonra HBOT
verilen grupta sol testisin ortalama ağırlığı ve hacmi
anlamlı derecede artmış bulunmuş, semen kalitesi
artmışken testiküler doku morfolojisinin neredeyse
normal şekilde olduğu belirtilmiştir. Varikoselde
HBOT’nin kronik iskemi, anoksi ve testis doku-
sundaki mikrosirküler disfonksiyonu azalttığı,
hatta yok ettiği, bunun da testis fonksiyonlarının
korunmasında faydalı olabileceği sonucuna varıl-
mıştır.58

Passavanti ve ark.; HBOT’nin serum testoste-
ron değerleri üzerine etkilerini araştırmışlar ve çe-
şitli sebeplerden (diyabetik ayak, kemik kırıkları)
dolayı 14 hastaya HBOT uygulandıktan sonra has-

talarda anlamlı bir testosteron artışı olduğunu be-
lirtmişlerdir.59

Dellis ve ark. ise dekompresyon hastalığı ne-
deni ile HBOT alan tek taraflı hidroselli hastayı-
gözlemlemiş, hidrosel durumunun tedavi sonrası
gerilediğini belirtmişlerdir.60

Uzun ve ark.nın yapmış olduğu deneysel ça-
lışmada ratlarda testis torsiyonunda HBOT’nin et-
kinliği araştırılmış olup; HBOT alan gruptaki
reperfüzyon sonrası histopatolojik değişikliklerin
daha az olduğu, bu nedenle HBOT’nin testiküler
doku hasarını önlemede ana girişimlerden sonra
etkin olabileceği, ancak bunun derecesini anlaya-
bilmek amaçlı ek çalışmalara gereksinim duyul-
duğu sonucuna varılmıştır.61

HBOT’nin ana tedavi alanı olarak düşünülen
iskemik dokulardaki etkinliği göz önüne alındı-
ğında testisin herhangi bir olay sonrası oluşabile-
cek iskemi ve reperfüzyon hasarında deneysel
çalışmalar umutlu sonuçlar vermekle beraber, çok
hastalı ve çok-merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.

PROSTAT VE MESANE KANSERİ

Genelde ürolojik kanserler nedeni ile kullanılan
pelvik radyoterapi sonrası oluşan komplikasyonları
tedavi etmek amaçlı kullanılan HBOT’nin, bu amaç
ile kullanılırken mevcut malignite durumuna nasıl
bir etki yaratabileceği açısından da deneysel çalış-
malar yapılmıştır. 

Tang ve ark.nın yapmış olduğu deneysel çalış-
mada farelere enjekte edilen “human prostate cancer
LNCaP hücreleri” ile bir kısmına HBOT uygulanmış
olup, sonuç olarak da herhangi bir kanser hücresini
tetiklemediği ve damar oluşumunu hızlandırmadığı
sonucuna varılmıştır. Ayrıca diğer bir çalışmalarında
araştırmacılar, immün sistemi baskılanmış farelere
enjekte ettikleri prostat kanser-3 antijenlerini (PC-
3) HBOT altında kontrol etmiş ve sonuç olarak
HBOT’nin bu tümör hücrelerine herhangi bir sti-
mülatif etki yapmadığını belirtmişlerdir.62,63

Chong ve ark.nın çalışmasında ise; “human
prostate LNCaP hücreleri” 60 adet ileri immün yet-
mezliği olan fareye enjekte edildikten sonra bu de-
nekler izlem altına alınmış, daha sonra bir kısmı
HBOT almıştır. Çalışmanın sonunda HBOT’nin
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kanser hücrelerinin büyümesi veya hızlanmasını
herhangi bir şekilde etkilemediği sonucuna varıl-
mış ve prostat kanserli rezidü dokusu olan hemo-
rajik sistitli hastalarda kullanılan HBOT’nin
güvenilir olduğunu, herhangi bir reaktivasyona
neden olmadığını belirtmişlerdir.64

Nakada ve ark.nın yapmış olduğu deneysel
mesane tümörü çalışmasında; tavşan mesanesin-
deki doku oksijen gerimi üzerine çalışılmış olup,
HBO ile tedavi edilen tavşan mesanesindeki doku
oksijen basıncının özellikle trigon ve kubbede daha
fazla olduğu ama mesane kan akımı ve genel arte-
riyel kan akımında bir değişiklik saptanmadığı be-
lirtilmiştir.65 

SONUÇ

Sınırlı sayıda çalışmanın gösterdiği gibi HBOT uy-
gulanırken ek bir malignite riski gözlenmemiştir.
Ancak uzun süreli ve hasta sayısının fazla olduğu
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Ürolojide HBOT uygulamalarının gün geç-
tikçe, teknolojik ve altyapı imkânlarına bağlı ola-
rak artacağı gözlenmektedir. Bu tedavi yönteminin;
yapılan çok-merkezli çalışmalarla beraber, her
hastalığa uygun tedavi protokollerinin ortaya çı-
karılıp dokümante edilmesiyle oluşacak, başta
organ rekonstrüksiyonu dâhil birçok ürolojik
hastalığın tedavisinde önemli bir yer edineceği dü-
şünülmektedir.
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