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Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hyperbaric Oxygen Therapy:
Medical Education

OZET Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi hastalara veya deney hayvanlarina tamamen kapali basing
odalarinda, normal atmosfer basincindan yiiksek basinglar altinda %100 oksijen uygulanmasidir.
HBO tedavisinin ilk hali 1600 yillarin ortalarinda daha oksijen kesfedilmeden basingli hava teda-
visi seklinde uygulanmaya baglanmistir. Daha sonra 1800’li yillarin sonlarina kadar bilimsel te-
mellerden uzak denebilecek sekilde uygulanmistir. O donemlerden giintimiize kadar ise birgok
deneysel ve klinik ¢alisma ile yararlar: ortaya konmustur. Basing altinda oksijenin ve diger gazla-
rin etkileri temel gaz kanunlar tizerinden agiklanir ve bu kanunlarin bilinmesi HBO tedavisinde
gtivenlik agisindan ¢ok 6nemlidir. Hiperbarik oksijenizasyonun insan viicudu iizerinde iki temel fiz-
yolojik etkisi vardir. Bunlarin birincisi viicut i¢indeki gazlar tizerine mekanik etkisi, digeri ise kanda
parsiyel oksijen basincini arttiric: etkisidir. Genel olarak tedavi edici etkinligi ise bu iki temel etki
tizerindendir. Giiniimiizde HBO, hava ve gaz embolisi, dekompresyon hastaligi, CO zehirlenmesi
ve duman inhalasyonu gibi patolojilerin ana tedavi yontemidir. Bunun yaninda diyabetik yaralar,
iyilesmeyen problemli yaralar, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari, kronik osteomiyelit, deri
flep ve greftleri, bazi akut iskemik durumlar, gazli gangren gibi patolojilerde de yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bunlara ek olarak HBO’nun yaygin endikasyon alanlarina girmeyen ancak bagarili
sonuglar ve olgu serileri mevcut olan yeni birgok arastirma alani da bulunmaktadir. Multipl skle-
roz, septik sok, fibromiyalji, migren, hemorajik sistit, serebral palsi ve otistik gocuklardaki kullanimi
bunlara 6rnek olarak verilebilir. Her gecen giin endikasyon alanlari artan HBO tedavisi bilim in-
sanlarinin katkisiyla yayilmaya ve gelismeye devam etmektedir ve edecektir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen; tedavi; fizyoloji; fizyopatoloji

ABSTRACT Hyperbaric oxygen (HBO) therapy is a 100% oxygen administration with higher pres-
sure than atmospheric one to patients or animals in a totally closed chamber. The primary form of
HBO treatment had administered simply pressurized ambient air in the mid of 1600’s before oxy-
gen had been discovered. Later, up to late 1800’s, HBO had been administered without enough sci-
entific support. From these years to date, beneficial effects has been established through abundant
experimental and clinical trials. Effects of oxygen and other gases under pressure are explained via
main gas laws and to be aware of these laws is essential regarding HBO treatment safety. Hyperbaric
oxygenation has two fundamental physiologic effects on human body. First of them is mechanical
effect on bodily gases, the other is the incremental effect of blood partial oxygen pressure. Gener-
ally, treatment efficacy of HBO is based on these two effects. Today, HBO is fundamental treatment
modality for pathologies such as air-gas embolism, decompression sickness, CO poisoning and smoke
inhalation. HBO treatment has also been widely administered for other pathologies such as dia-
betic wounds, compromised problematic wounds, necrotizing soft tissue infection, chronic os-
teomyelitis, skin graft and flaps, several acute ischemic conditions, and gaseous gangrene.
Additionally, although not widely accepted indications, many novel research areas are available
where there are successful outcome and clinical trials. Some examples may be given as multiple
sclerosis, septic shock, fibromyalgia, migraine, hemorrhagic cystitis, cerebral palsy and autistic chil-
dren. HBO treatment, which its indication field has been increasing as the day passed, has widen
and gained improvement via contribution of scientists.

Key Words: Hyperbaric oxygenation; therapy; physiology; physiopathology
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==\ zellikle son 40 yili agkin siiredir HBO teda-
Ovisi, ¢ogu zaman giivenligi ve etkisi hak-
kinda yeterli bilimsel onaylar olmadan
uygulanmis ve tavsiye edilmistir. Bu yiizden uygu-
lamaya karg ileri derecede tibbi siiphecilik gelis-
mistir. 20 yili agkin siiredir yapilan deneysel ve
klinik caligmalar, akla yatkin bilimsel deliller ve
onaylanmis klinik sonuclar ortaya koymustur.
Ozellikle diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin
diinya ¢apinda giin gectikce artmasi, dalgigligin bir
hobi olarak yayginlasmasi ve karbonmonoksit (CO)
zehirlenmesi olgular1 HBO uygulamalarinin yay-
ginlagsmasina neden olmugstur. HBO ¢aligmalarina
ait literatiiriin zenginlesmesi, 6zellikle deneysel ve
molekiiler diizeydeki c¢aligmalarin artmas: ile
HBO’nun pek ¢ok mekanizma ile degisik fizyopa-
tolojik siireclerde tedavi edici 6zelliklerinin olabi-
HBO’nun
giivenilirligi konusundaki stipheleri tamamen or-

lecegi  gosterilmistir. Bu  siireg
tadan kaldirmis ve tedavi yonteminin bilimsel te-
mellere dayanmasini saglamistir. Yazimizda hem
hekimlerimizin hem de halkimizin bilgi sahibi ol-
masini saglamak amacryla HBO tedavisinin tarihsel
seriiveni, dayandig1 bilimsel temeller, uygulama

alanlari ve gelecegi tartisilacaktir.

[l TANIMI VE TARIHCESI

HBO tedavisinin basit tanimi; “Hastalara veya de-
ney hayvanlarina tamamen kapali basing odalarin-
da, normal atmosfer basincindan yiiksek basinglar
altinda %100 oksijen solutularak uygulanan tibbi
tedavi yontemidir” seklinde yapilabilir.!

Hiperbarik tedavi sanilandan ¢ok daha eskiye
dayanir. ilk olarak Ingiliz papaz Henshaw’un de-
nedigi kapali bir odada basinci arttirma fikri -bi-
limsel bir temeli olmasa da- ona “iyi bir fikir” gibi
goriinmiistii. Henshaw, 1662 yilinda sizdirmaz bir
oda insa ederek hastalar {izerinde uygulama yapti-
ginda heniiz oksijen kesfedilmemisti.? 1879 yilin-
da, Fransiz cerrah Fontaine tekerler tiizerinde
hareket edebilen ve i¢indeki basincin arttirilabil-
digi bir ameliyat odas: insa etmisti. Bu oda i¢inde
20’den fazla cerrahi ameliyat gerceklestirildi.> 1891
yilinda J.L. Corning, Birlesik Devletlere “Basin¢h
Hava Tedavisi’ni tanitt1 ve elektrik enerjisi ile ¢a-
lisan kompresorii isleten ilk kisi oldu.* Kansas Uni-
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versitesinde anestezi profesorii olan O.]. Cunning-
ham, kalp ve dolasgim bozuklugu olan insanlarin
yiiksek irtifada yasadiklarinda koétiilestiklerini, de-
niz seviyesine dondiiklerinde ise diizeldiklerini tes-
pit etti. Bu tespiti baz alarak, arttirilmig atmosferik
basincin kalp ve dolasim hastaliklarinda yararh ola-
bilecegini diisiindii. Ayrica 1918 yilindaki grip epi-
demisinde hastalanarak, hayvan deneylerinde
kullandig1 hiperbarik odaya yerlesti ve kendine
belli bir siire basing uyguladi. Bu sekilde kendini,
hipoksik krizleri siiresince basarili bir sekilde ok-
sijenize etti. Sonunda kendi iizerinde ispatladig te-
davi yaklagimi ses getirdi. Kansas sehrinde 27 metre
uzunlugunda 3 metre eninde bir oda insa etti ve ¢o-
gu bilimsel mantiktan uzak sekilde hasta kalaba-
liklar: tedavi etmeye ¢aligt1.”

1775 yilinda Priestley tarafindan oksijenin
kesfiyle birlikte artan hiperbarik uygulamalarin
komplikasyonlari1 da bildirilmeye baglandi. 1789’da
Lavoisier ve Seguin de oksijenin ¢esitli toksik etki-
lerinin oldugunu bildirmiglerdi. 1878 yilinda Paul
Bert yiiksek basingta solunum yaptirildiginda
Grand Mal tipte epileptik nobetlerin olusabilecegi-
ni gostererek, oksijenin toksik 6zelliklerine dikkat
cekti.® 1899 yilinda J. Lorrain-Smith ise oksijenin
uzun siireli daha diisitk basingta solutuldugunda
pulmoner hasar olusturdugunu gosterdi.’

HBO tedavisinin bugiinkii anlamda kullanil-
mast 1930’lu yillardan sonra Amerikan ve Ingiliz
donanmalarinda dekompresyon hastaliginin teda-
visinde kullanilmaya baglamas: ile ortaya ¢ikmugtir.
Tedavi edici hekimlikte hiperbarik odalarin kulla-
nimi ise Churchill-Davidson’un ¢alismalari ile 1955
yilinda baglamistir. Bu aragtirmac: kanser hastala-
rinda radyasyon tedavisinin etkilerini arttirmak
i¢in, yliksek oksijen iceren ortami kullanmay de-
neyen ilk kisi olmugtur.® Daha sonralar1 Amster-
dam Universitesi cerrahi profesorii Dr. Boerema,
dolagim gsokuna karsi hastalarin toleransini uzat-
mak icin kardiyak cerrahide HBO kullanimim
onermistir. Ameliyatlarinda kullanmak {izere bii-
ylik bir basing odas: insa ettirerek basing altinda
biiyiik damarlarin transpozisyonu, fallot tetralojisi
ve pulmoner stenoz ameliyatlar1 yapmigtir.’ Yine
Amsterdam Universitesinden W.H. Brummelkamp
ise HBO’nun ayni1 zamanda anaerobik enfeksiyon-
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lara karg1 da kullanilabilecegini gostermistir.'® Son-
raki yillarda Iskogya’da George Smith ve G.R.
Sharp HBO’yu, CO zehirlenmelerinin tedavisinde
kullanmiglardar.!

flerleyen dénemde Amerika'nin cesitli hasta-
nelerinde bir¢ok cerrahi amaclh basingh oda kurul-
du. HBO ile kalp cerrahisi, CO zehirlenmesi ve
gazli gangren alanlarinda dramatik sonuglara ulagil-
masl, arastirmacilar1 bu odalarin diger kullanim
alanlarini aragtirmaya itti. Bircok kronik hasta, ¢o-
gu zaman yeterli bilimsel temel olmadan bu oda-
larda tedavi edildi. Konvansiyonel tedavilere cevap
vermeyen amfizem, inme, senilite, artrit ve diger
debilite durumundaki hastalar bir umutla tedavi
edildiler. 1970’1i yillarda HBO tedavisine ilgi git-
tikce azaldi. Bu dénem siiresince HBO alaninda ya-
pilanlar bilimle daha az ilgili, sinirh kitlelere tedavi
uygulayan HBO gayretlileri ve fanatiklerince ol-
mustur. Sonraki yillarda HBO tedavi ve aragtirma-
lar1 tibbin degisik alanlarina yayilmaya baglamigtir.
Bugiin bu konuda bir¢ok alanda yeni ¢aligmalar ar-
tarak devam etmektedir.'?

JJ BASING ODALARI VE
TEDAVININ UYGULANMASI

HBO uygulamas: i¢in kullanilan odalara “hiperba-
rik oda” denmektedir. Genel olarak 2 ¢esit hiper-
barik oda kullanilir: 1) Tek kisilik hiperbarik oda
2) Cok kisilik hiperbarik oda. Tedavinin hangi tip
hiperbarik odada yapilacag: hastalarin mevcut du-
rumlarina gore belirlenir. Tek kisilik hiperbarik
odalar genelde kronik tibbi sorunlar: olan stabil
hastalarin tedavisi i¢in kullanilir. Cok kisilik hiper-
barik odalar ise ayn1 anda birden fazla hasta teda-
visinin yapilmasi amaciyla ve acil durumlarda oda
icinde tibbi yardima muhtag kritik hastalarin teda-
visinde kullanilir.”

Giivenlik agisindan genelde bu odalarin basin-
c1 hava ile arttirilir ve hastalar 6zel maskeler veya
oksijen bagliklar1 yardimiyla oksijen solurlar. Te-
davi kogsullarinda 2 atmosferden (yani 3 ATA (Ab-
solute atmosphere) = 2 atmosfer uygulama basinci
+ 1 atmosfer diinya tizerindeki dogal basing) fazla
basing uygulanmaz. Cogu tedavi 2 veya 3 ATA ba-
sincta verilir ve ortalama tedavi siiresi 60-90 dk.dur.
Uygulama sayisi, akut durumlarda 3-5 seanstan,
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kronik durumlarda 50-60 seansa kadar degisebi-
lir."?

Tedavi uygulanmasindan 6nce giivenlik aci-
sindan hastalara, tedavi esnasinda statik elektrik
ylikleyebilecek giysiler, petrol iirlinii giysi ve koz-
metik malzemeler kullanmamalari 6nerilir. Hiper-
barik tedavisi alacak hasta, uygulama hakkinda
bilgilendirildikten sonra tedavi prosediirii hiperba-
rik tip konusunda tecriibeli saglik personeli tara-
findan uygulanir. Tedavi esnasinda da cesitli
iletisim araglar1 yardimiyla hasta yonlendirilir.

I BASING FiziGi

HBO’nun tedavi mekanizmalarina temel tegkil
eden basinca ait fizik kanunlari iyi tanimlanmis ve
ortaya konmustur. Basing altindaki gaz sasirtici se-
kilde biiyiik bir enerji depolar. Ayn1 zamanda gesit-
li gazlarin oranlarindaki kii¢iik degisimler
cevredeki basing degisiklikleri tarafindan fazlasiy-
la bityiitiiliirler. Sonucta olusan fizyolojik etkiler
ise basinca bagh olarak genis farkliliklar gosterir.
Bu nedenlerle hem hiperbarik tedavinin mantigi-
nin anlagilmasini hem de hiperbarik tesislerin isle-
tilmesinde giivenligi saglayan bu kanunlarin tam
olarak bilinmesi gereklidir.'?

GAZ KANUNLARI

Boyle-Mariotte Kanunu: Sabit sicaklikta gazin sabit
kiitlesinin basinci, onun hacmi ile ters orantilidir.
Yani hacim arttikc¢a basing azalir, hacim azaldik¢a
basing artar.

Basing x Hacim = Sabittir

Parsiyel Basing Kanunu veya Dalton kanunu:
Bir gaz karisimi icindeki gazlarin her birinin parsi-
yel basinci karigim icindeki miktarlariyla dogru
orantilidir.

Gazin Parsiyel Basinc1 =Toplam Basing x Gazin
Total Hacme Oram

Henry Kanunu: Sabit bir 1s1da, bir siv1 i¢inde
¢oziinen gaz miktari siv1 tizerindeki gazin parsiyel
basinciyla dogru orantilidir. Yani basing arttikca
¢Oziintirlik artar.

Cozlinmiis Bir Gazin Konsantrasyonu = Basing
x Gozilinebilirlik Katsayis

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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Tabi farkl sivilar i¢in bir gazin ¢oziinebilirlik
katsayis: da farklidir.'

TEMEL ETKi MEKANIZMASI VE
FiZYOLOJIK ETKILERI

Hiperbarik oksijenizasyonun insan viicudu iizerin-
de 2 temel etkisi vardir. Bunlarin birincisi viicut
icindeki gazlar tizerine mekanik etkisi, digeri ise
kanda parsiyel oksijen basinci (pO,)'n1 arttiric et-
kisidir. Genellikle tedavi edici etkinligi bu 2 temel
etki tizerindendir.

Mekanik Etkisi: Basing artiginin mekanik et-
kisi insan viicudundaki hava kabarciklar1 ve gaz
iceren bosluklar iizerinde yaptig1 degisikliklerle
olusur. Bu etkiler Boyle yasast (uygun kosullarda
hacim basingla ters orantilidir) ile aciklanir. Hac-
min azaltilmas: bogluk ytlizeyindeki basinc1 diisii-
riir. Ornegin bu fizyolojik 6zelligi tedavide, orta
kulak basinci, siniis gerilmesi, bagirsaklarda hap-
solmus gaz gerginligi ve akciger gerilmesinde orta-
ya ¢ikan barotravma, disardan uygulanan basingla
bu bolgelerdeki hacmin azaltilmasi ve gazin ¢oziin-
mesi saglanarak kullanilir.’*'* Bir diger 6rnek, de-
kompresyon hastaligi ve hava embolisinde damar
icinde gaz kabarciklar1 meydana gelir. Bu gaz ka-
barciklar1 damar tikayarak doku kanlanmasini bo-
zar, ayn1 zamanda kabarcigin asir1 miktarda
biiyiimesi trombositleri aktive eder ve damar igi
pihtilasma meydana gelir. Bu kabarciklarin tedavi-
si de basincin mekanik etkisi ile kabarciklarin kii-
ciiltiilmesi ve ¢oziinmesi ile saglanir.”

Oksijen Coziiniirliiginii Arttirica Etkisi: Nor-
mal sartlar altinda oksijenin ancak ¢ok az bir kism1
kanda ¢oziintir (%1.5-3). Fakat hiperbarik sartlar-
da viicudun rutin gereksinimlerini tek bagina kar-
silayabilecek kadar oksijenin plazmada ¢6ziin
mesini saglamak miimkiindiir. Ornegin, 3 ATA’da
kandaki ¢6ziinmiis oksijen icerigi %6.8’lik bir hac-
me ylkselir. Plazmada ¢ézinmiis oksijen orani
%6’y1 gectiginde oksihemoglobin, arteriyel sistem-
den venoz sisteme degisime ugramadan gecebilir;
¢linkii plazma igerisindeki erimis oksijen, hemog-
lobine bagli oksijene oranla, ¢cok daha kolay kulla-
nilma olanagina sahiptir. Boylece sadece plazma,
dokularin ihtiyaglarini kargilamak icin yeterli oksi-
jen tasima kapasitesine ulagmis olur. Dolayisiyla
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doku oksijenizasyonu yetersizligi ile seyreden bir-
¢ok hastalikta kullanilir. Ayrica kanda olusan yiik-
sek pO, doku oksijenizasyonunu arttirmasi yaninda
bircok farkli etki de meydana getirir. Ornegin; gaz-
L1 gangrende a-toksin iiretiminin baskilanmast, 16-
kositin yok etme kapasitesinin artmasi, 16kositlerin
damar duvarina yapisma kapasitesinin azaltilmasi,
normal damarlarda vazokonstriksiyon, fibroblast
biiytimesi ve kollajen tiretiminin arttirilmasi, siipe-
roksit dismutaz (SOD) {iretiminin uyarilmas, hiic-
rede ATP’in korunmasi, spesifik immiin sistemin
baskilanmasi, osteoklast aktivitesinin artmasi, ka-
piller proliferasyonun artmasi, okiiler lens esnekli-
ginin azalmasi, akciger siirfaktan {retiminin
azalmasi, CO zehirlenmesinde dolayl olarak lipit
peroksidasyonunun (LP) sonlandirilmasi, hemog-
lobinden CO’nun hizlica uzaklastirilmas: gibi.'

HBO, ventz kanda oksijen satiirasyonunu
%100’e ¢ikardiginda kandaki karbondioksit (CO,)
miktarinda da artis olur ve pH diiser. Bunun nede-
ni CO,’yi tastyacak hemoglobinin kalmamasidir.
Artmis parsiyel pO,, oksihemoglobinin hemoglo-
bine indirgenmesini inhibe eder ve CO,’nin plazma
icinde ¢Oziinmiig olarak taginma orani artar. Bunun
sonucunda CO, retansiyonu meydana gelir. Bu da
hidrojen iyonunun dokularda hafifce artmasina se-
bep olur. Kandaki fazla miktardaki CO,’nin %70’i
bikarbonat halinde, geri kalani ise ¢6ztinmiis halde
ve karbonik asit olarak tasinir. Sonug olarak, venoz
hemoglobin O, ile %100 doygunluga ulastiginda
beyin venlerindeki parsiyel CO, basinci (PCo,)'nda
5-6 mmHg'lik bir artig olur. Normal bir bireyde,
kan akimi sabit kaldigi siirece, CO, kanda ve doku-
larda daha fazla artmaz ve herhangi bir problem or-
taya ¢ikmaz.'¢

3 ATA’da %100 oksijen solunursa arteriyove-
noz oksijen farki 350 mmHg’ye kadar ¢ikar. Doku
kan akimi yariya diistiiglinde arteriyel ve venoz
pOy’ler sirayla 288 ve 50 mmHg olarak alinir (fark
238 mmHg). Yani arteriyel pO9 ¢ok arttiginda, ye-
terli hiicresel oksijenlenme ¢ok diisiik bir kan aki-
muyla bile saglanabilir.'®

Goriiliiyor ki, 3 ATA’da %100 O, kullanarak
doku oksijenlenmesini 10-15 kat arttirmak mim-
kiin olabilmektedir. Bu yiiksek doku oksijen diizey-
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leri ise, HBO tedavisi sonrasinda, 30 dk. ile 4 saat
arasinda degisen siirelerle devam eder.'” Yukarida
belirtilen ana mekanizmalar iizerinden HBO’nun
olusturdugu fizyolojik etkiler Tablo 1’de kisaca
Ozetlenmistir.

I FiZYOPATOLOJIK ETKILERI

HBO klinik kullanimda bilinen ve bilinmeyen bir-
¢ok fizyopatolojik mekanizma tizerinden tedavi
edici etkisini gosterir. HBO’nun klinik kullanimi
oksijenin 3 ATA maksimal parsiyel basinc ile uy-
gulanmasiyla sinirlandirilmigtir. Bu basinc: arttir-
mak ek bir avantaj saglamaz aksine oksijenin toksik
etkilerini arttirir. Oksijenin de fazlas1 diger ilaglar

gibi zarar verir.

Dolagim Sistemindeki Hava Kabarciklarina Et-
kisi: Dekompresyon hastalig: gibi cesitli patolojik
durumlarda insan viicudunda dokular veya dolagim
sisteminde hava kabarciklar olugabilmekte ve olus-
tuklar ortamda sorunlara ve fonksiyon bozukluk-
larina yol agabilmektedirler. Kabarcik boyutunun
azaltilmasi HBO tedavisinin mekanik etkisinden
kaynaklanan bir 6zelligidir. Bu etki sayesinde olu-
san kabarciklarin boyutlar zararh olduklar sevi-
yenin altina diisiiriilerek, dokularda ve dolagim
sisteminde olusabilecek patolojilerin 6niine gegil-

mis olur.>1

CO Toksisitesindeki Etkisi: CO zehirlenme-
sinde HBO’nun kullanimi mortalite ve morbidite-
nin bityiik oranda azalmasini saglar. Bu nedenden
dolayidir ki CO zehirlenmesindeki birincil tedavi
HBO’dur. Bu konuda yapilan birgok ¢alisma ile de

bu durum ispatlanmistir. Ornegin Jiang ve Tysse-
botn tarafindan sol karotid arteri tikali siganlarda
yapilan bir ¢alismada, HBO CO’e maruz kalindik-
tan sonra hayat kurtarici olmustur. Insanlardaki ¢a-
lismalarda HBO tedavisi, CO zehirlenmesi sonrasi
gecikmis norolojik sekellerin insidansini azaltmis-

tir 16,18

Dokularda Kan Akimi ve Oksijenizasyona Et-
kisi: 2 atm basingta oksijen solundugunda damar-
larda vazokonstriksiyon olur ve doku kan akimi
%20 oraninda diiser. Normal doku pO,’si 30-40
mmHg’dir. Fakat enfeksiyon, travma veya 6demin
sebep oldugu iskemi gibi patolojik durumlarda pO,
diizeyleri diiser. pO, 30 mmHg'nin altina diigsme-
siyle fibroblast ve 16kosit fonksiyonlarinda belirgin
bir azalma olur. HBO uygulamas: ile fibroblast sa-
yis1 artar, kollajen olusumu kolaylasir ve 16kositle-
rin bakterisidal etkileri artar. Normal bir cilt
dokusuna 2 ATA’da HBO uygulandiginda doku
pO,’si 250-300 mmHg’ye kadar yiikselir. Bu neden-
le HBO uygulanan dokudaki %20’lik kan akimi
azalmasi, dokudaki artmig pO, basinci tarafindan

fazlasiyla kompanse edilir.'>120

Hipoksik Yaralarin Iyilesmesine Etkisi: fyiles-
mesi problemli yaralar genellikle hipoksi ile iligki-
lidir. Birgok klinik gozlem ve bunu destekleyen
deneysel caligma gostermistir ki hipoksi altinda ya-
ra iyilesmesi gecikmektedir. Arteriyel pO, yakla-
stk 100 mmHg iken cilt yaras: merkezinde parsiyel
PO, 0-10 mmHg arasinda, yaranin periferinde ise
60 mmHg'dir. 1960’]arda yara iyilesmesinde HBO
uygulamast, diger tedavi yontemlerine yardimai bir
tedavi sekli olarak kullanilmaya baglanmigtir. Ayri-

TABLO 1: HBO'nun fizyolojik etkileri.

Etki Yeri
Oksijen transportu ve metabolizmasi

Solunum sistemi
Dolasim sistemi Bradikardi

Periferik damar sistemi

Metabolik ve biyokimyasal

Fizyolojik Etkisi

Kanda O, ve CO., taginmasinda hemoglobinin inaktive olmasi
Normal oksijen metabolizmasinin aktive olmasi

Solunum depresyonu

Akciger kollapsina egilimin artmasi

Kardiyak atim hacminin ve beyin kan akiminin azalmasi
Beyin, bdbrek ve goz damarlaninda vazokonstriksiyon
Periferik direncin artmasi

CO, ve H iyonu artigl ile dokularda pH'nin azalmasi
Hucre solunumunun inhibisyonu

SH grubu igeren enzimlerin aktivitesinin azalmasi
Serbest radikal olusumunun artmasi
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ca HBO tedavisinin bu etkinligi “Food and Drug
Administration (FDA)” tarafindan onaylanmigtir.”!
Sbarra ve Karnosky 1959 yilinda lokositlerdeki
NADPH oksidaz: kegfettikten kisa bir siire sonra
Babior Linked NADPH oksidazin reaktif tirtinii sii-
peroksit radikalinin bakterileri 6ldiirdiigiini bul-
du?> NADPH
inflamatuar evresinde yiiksek miktarda oksijen tii-

oksidaz, vyara iyilesmesinin
keterek biiyiik miktarda reaktif oksijen tiirevi
(ROT) olusturur. Bu enzim parsiyel pO, 40-80
mmHg iken %50 kapasite ile ¢alisirken, parsiyel
PO, 400 mmHg’ya ¢iktiginda %90 kapasite ile ¢a-
lisir.” Lokositler fagosite ettikleri mikroorganiz-
may1 6ldiirmek i¢in temel olarak yukarda ad1 gegen
bu oksijene bagimli NADPH oksidaz enzim aktivi-
tesinden yararlanirlar. 30 mmHg ve altinda 16ko-
sitlerin fagositoz yetenekleri ve antibakteriyel
etkileri azalir. Bu diizeylerdeki oksijen basingla-
rinda fagositoz yapilsa bile oksidatif patlama deni-
len NADPH
olusturulmasi i¢in yeterli pO, saglanamaz. HBO te-

oksidaz tarafindan stiperoksit
davisi hipoksik yara bolgesinin oksijenlenmesini
arttirarak notrofillerin bakterileri 6ldiirmesini sag-
lar.?* Yara dokusundaki oksijen miktari, yarada en-
feksiyon gelismesi acgisindan ana belirleyici
etkendir. Oksijen yara iyilesmesinde hiicrelerin
enerji ihtiyaclarinin kargilanmasi yaninda bir anti-

biyotik gibi davranir.

Kobaylarla yapilan bir ¢aligmada deri hasar1
sonrasi subkutandz bakteri inokiilasyonu yara oksi-
jenasyonuyla ters orantili bulunmugtur. Oksijenle
birlikte antibiyotik tedavisi verilmesi ayrica yarar
saglamigtir.” Son aragtirmalarda sadece fagositlerde
degil yara bolgesindeki hemen hemen biitiin hiicre-
lerde oksijen ROT’a gevirecek spesifik enzimler bu-
lundugu anlasilmigtir. Yara bolgesindeki ROT lar
hiicresel haberlesmeye yardimci olarak yara iyiles-
mesine katkida bulunurlar. Bu siireg sitokin akti-
vasyonu, anjiyogenezis, hiicre hareketliligi ve
ekstraselliiler matriks formasyonunu kapsar. Fib-
roblastlar, kollajenin c¢aprazlagmasinda gereken
posttranslasyonel ilerleme i¢in ihtiya¢ duyulan ok-
sijeni yeterli miktarda bulamazsa, kollajen sentez
edemezler. Doku parsiyel pO,'nin 10 mmHg’dan 40
mmHg’ya ylikselmesi durumunda kollajen tiretimi-
nin 7 kat arttig1 goriiliir. Yaranin gevresindeki pO,
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10 mmHg'nin altina distigiinde fibroblastlar dii-
zenli bir sekilde bolgeye go¢ edemezler.” Bunlara
ek olarak Roberts ve Harding, HBO uygulamasiy-
la normal deri ve yaralarda fibroblastlar tarafin-
dan iretilen hyaltironik asit ve proteoglikan
miktarinin da arttigini gostermislerdir.” Fazla ok-
sijenin sagladig1 iyilesme artisi, asir1 iyilesmeden
ziyade iyilesme hizi ile alakalidir. Ciinkii, dolagim
tarafindan saglanan ekstra oksijen varliginda iske-
mik yaralardaki anjiyogenezis hizlanmis ve iyiles-
me zamani kisalmis olur. Ayrica HBO’nun yeni
kapiller biiytimeyi arttirdig: kemik ve yumusak
dokuda radyasyonun indiikledigi hasarlar i¢in de
tedavide kullanilabilecegi gosterilmistir. HBO te-
davisinin kullanildig iyilesmeyen yara tipleri ara-
sinda periferal vaskiiler yetmezlik ile beraber olan
tlserler, venoz staz tilserleri, dekiibitis iilserleri,
enfekte yaralar, radyasyon hasarina ugramis do-
kular, soguk yaniklar1 ve hayvan sokmalari say1-
labilir.?8-30

Yamiklardaki Etkisi: i1k 24 saat boyunca ya-
nik yarasinin ilerlemesi ¢ogu kez histolojik boyut-
ta olur. Yanik yaralarinda pansuman ve sivi
protokollerinin uygulanmas1 kismi bir koruma
saglar. Germonpré ve ark.nin yaptig: bir ¢caligma-
da, siganlardaki yanik modelinde, HBO’nun yanik
yaralarindaki erken ilerlemeyi 6nemli derecede
onledigi gosterilmistir.>* Stewart ve ark., sicanlar-
da uygulanan yanik modelinde yara dokusu ATP
seviyelerinin HBO gruplarinda anlamli oranda
arttigini gostermistir.3>* Yanik yaralanmalarinda,
HBO terapisinin yararl etkilerinden birisi termal
yaralanma sonrasi ilk birkac giin stiresince artmig
s1v1 gereksinimini azaltmasidir. HBO ile klinik de-
neyimler daha az 6dem olusumu ve yaradan sivi
sizmas1 olustugunu gostermistir. HBO uygulama-
sinin bir bagka yarari, ihtiya¢ duyulan cerrahi pro-
sediir sayisin1 azaltmasi boylece hastanede kalig
stiresini kisaltmasidir. Nylander ve ark., tavsan
kulag: yanik modelinde HBO ile yanik sonras je-
neralize 6demde 6nemli azalma oldugunu goster-
miglerdir.3*

Deri Fleplerinin Yagayabilirligine Etkisi: Tai ve
ark., HBO uygulanarak saklanmis kasik fleplerinin

kasiga tekrar transplante edilmesi ile flebin 6mriiniin
anlamh sekilde arttigini gozlemlemiglerdir.® Stewart
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ve ark. yaptiklar bir calismada HBO ve bazi antiok-
sidanlarin uygun dozlarinin sican random-pattern
deri flebi modelinde fleplerin 6mriinii arttirdiginm
gostermislerdir.®® Stewens ve ark., iskemi reperfiiz-
yon hasar1 modelinde HBO’nun mikrovaskiiler
fleplerin toleransinda artisa neden oldugunu gos-
termiglerdir.3® Bu ve bunlar gibi farkli flep model-
lerinde yapilan c¢aligmalarin ¢ogu HBO uygula-
malarinin flep yagayabilirligini arttirdigini goster-
misgtir.3738

Iskemi ve Reperfiizyon Hasarinda Doku Ya-
sayabilirligine Etkisi: Ekstremitelerde travma so-
nucu olugsan hasarlarda iskemi ile sonug¢lanan
dolagim yetersizligi meydana gelebilir. iskemi ise
enerji deposu bilesikler olan ATP ve fosfokreatin
(PCr) seviyelerinin azalmasina, kaslardaki laktat
seviyesinin ise artmasina yol acar. Iskelet kasla-
rinda iskemiden 10-15 dk. sonra anaerobik meta-
bolizma devreye girer ve 20-25 dk. sonra doku
pO; seviyesi diiser. Doku glukoz seviyeleri, lak-
tat iiretimine ve birikimine yol agan glikoliz ve
glikojenoliz artigiyla azalir. Enerji iiretiminin ¢o-
gu oksijene bagiml oksidatif fosforilasyonla sag-
lanir. Yani iskemide glikolizle elde edilen az
miktardaki enerji depolar1 hizla titkkenir. Enerji
hiicrede iyonlarin tasinmasi, molekiillerin hiicre
zarini ge¢mesi ve hiicre membraninin korunma-
s1 gibi bir¢ok faaliyet icin gereklidir. Dolayisiyla
iskemide kisa bir siire sonra yerine getirilemeyen
bu hayati faaliyetler sonucu hiicreler 6lime gi-
der.* Post-iskemik fazda uygulanan HBO tedavi-
si ile bu etkiler 6nlenmistir ancak bu etkinin
devami i¢in HBO tedavisinin tekrarlanmas: ge-
reklidir. Boylece post-iskemik fazda tekrarlanan
HBO tedavisi ile aerobik metabolizma stimiile
edilmis olur. 043

Sinir Hiicresi Rejenerasyonuna Etkisi: HBO,
serebral hava embolisi, CO zehirlenmesi, vejetatif
durumlar, kardiyak arrestin neden oldugu global
serebral iskemi, fokal serebral iskemi, akut spinal
kord hasari, kronik beyin hasari ve subaraknoid ka-
nama sonrasi olusan serebral vazospazm gibi du-
rumlar1 kapsayan cesitli norolojik hastaliklarda
kullanilmistir. HBO’nun giivenligi, yeni dogan ve
hamile hastalar dahil tiim yas ve cins gruplarinda
test edilmistir. HBO’nun néronlar1 koruma meka-
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nizmalari, beyin metabolizmasinda diizelme, kan-
beyin bariyeri gecirgenliginde ve beyin 6deminde
azalma, intrakranial basin¢ta azalma, inflamatuar
cevabin zayiflatilmasi ve apopitotik hiicre 6limii-
niin 6nlenmesi olarak siralanabilir. Ayrica HBO is-
kemik tolerans ve ndronlarin korunmasina on

hazirlik saglar.*#

Kemik lyilesmesi Uzerine Etkisi: Kemik kiil-
tiirlerinde oksijen kaynakli serbest radikallerin
meydana gelmesinin yeni osteoklast olusumunu ve
kemik yikimini arttirdigi gosterilmistir. Strauss,
HBO’nun, kronik osteomiyelit tedavisinde cerrahi
ve antibiyotige ek olarak verilmesinin iyilesmeyi
artirdigini bildirmigtir.*® Barth ve ark., sican femu-
ru kortekslerinde olusturulan metafiz defekti mo-
delinde HBO
yavaslattigini gozlerken, giinde bir uygulama ile

uygulanmas: ile iyilesmeyi
kemik tamiri ve neovaskiilarizasyonda artis goz-
lemlemislerdir.* Ueng ve ark., tavsanlarda cerrahi
tibial kemik uzatmasinda olusan kemik iyilesmesi
tizerine HBO’nun etkilerini aragtirdiklar ¢aligma-
larinda, operasyondan 1 giin 6nce ve operasyondan
sonra HBO uygulanan grupta kemik mineral dan-
sitometresinin anlamh olarak arttigini ortaya koy-
muglardir.®® Wang ve ark., radyoterapi sonrasi
kemik biiylimesi tizerine HBO’nun fayda sagladi-
gin1 gostermislerdir. Lindstrom ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ise, tibia kiriginda internal
fiksator yerlestirilen hastalarda postoperatif HBO
tedavisinin kanlanmayi diizelttigini, 6demi azaltti-
g1 bildirmiglerdir.>!

Clostridium Perfiringens inhibisyonu: HBO,
hiicre membran yikimina ve kapiller gecirgenlik
artisina yol acan klostridyal a-toksin lesitinaz ire-
timini inhibe eder. HBO, clostridium perfringens
iizerinde direkt etkili oldugu gibi 16kositlerin yok
etme kapasitesini arttirarak indirekt olarak da etki
eder.”?

Kan Hiicreleri Uzerine Etkisi: HBO hema-
tokritte azalmaya neden olabilir ve trombosit ag-
regasyonunu azaltir. Kan viskozitesindeki diigme-
ye eritrosit membran elastisitesinde artmaya ne-
den olur. Ayni zamanda, kirmizi kan hiicrelerinin
sekil degistirebilme yeteneklerini arttirirlar. Boy-
lece eritrositlerin daralmis kilcal damarlardan ge-
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¢ebilmelerini kolaylagtirirlar.>® Notrofiller enfek-
siyona yol acan mikroorganizmalara kars: savun-
mada molekiiler oksijene ihtiya¢ duyar.
Bakterinin fagositozundan sonra nétrofilde gorii-
len oksidatif patlamalar oksijen tiiketiminde 10-
15 kathik bir artisa neden olur. Bu oksidatif
6ldiirme siirecinde silah olarak kullanilan serbest
oksijen radikallerinin sentezinde oksijene ihtiyac

duyulur.>*

Otoimmiin Cevaba Etkisi: Yapilan ¢aligmalar-
da HBO’nun sicanlarda hem humoral ve hem de
hiicresel immiin cevabi baskilayabilecegi bildiril-
mistir.5>” Ancak bunun aksini iddia eden ¢aligma-
lar da bulunmaktadir.®

Serbest Radikal Olugumuna Etkisi: Raskin ve
ark., fare akcigerinde yaptiklar ¢alismada, HBO’-
nun in vivo ve in vitro serbest radikallerin olus-
turdugu oksidan stresin bir gostergesi olan LP’yi
arttirdifini gostermiglerdir.® Dirks ve Faiman, in
vitro si¢an beyninde, pO, arttirildiginda beyinde
serbest radikal olusumunun arttigini géstermisler-
dir.%* Harabin ve ark., sicanlara ve gine domuzla-
rina yiiksek basingta oksijen uygulanmasiyla
enzimatik antioksidan savunma enzimlerinden ak-
ciger SOD seviyelerinin arttigini, beyin ve akci-
gerdeki katalaz ve glutatyon peroksidaz
aktivitesinin azaldigini gostermiglerdir.®’ Lokosit-
lerin kullanildig: bir Comet Assay caligmasinda
HBO’nun DNA hasarini arttirdig1 gosterilmistir.
Boliimiimiizde yaptigimiz ¢aligmalarda ise normal
sicanlarda HBO’nun tedavi dozlarinin st sinirin-
daki basinglarda (2.8-3 ATA gibi) akciger ve beyin
dokusunda oksidan stres ve doku SOD seviyeleri-
nin artt1g1, katalaz ve glutatyon peroksidaz seviye-
lerinin degismedigi gosterilmistir. Ancak patoloji
olusturulan bagka bircok modelde HBO’nun oksi-
dan stresi azalttig1 bildirilmistir. Burada bir para-
doks ortaya c¢ikmaktadir. Bu paradoks soyle
aciklanabilir ki, HBO tedavisi 1-1.5 ATA 1iizerin-
deki basinglarda fizyolojik sartlarda oksijenin pri-
mer etki ettigi organlar olan akciger ve beyinde
oksidan stres olusturmaktadir. Ancak patolojik du-
rumlarda, patolojik durumdan kaynaklanan oksi-
dan stres ¢ok artmakta ve HBO tedavisi ile ana
patolojik siirecin oksijen destegi ve diger meka-
nizmalarla diizeltilmesi sonucu patolojiden kay-
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naklanan oksidan stres azalmaktadir. Dolayisiyla
bilimsel arastirmalar incelenirken hem fizyolojik
hem de patolojik yonden bakilarak degerlendiril-
melidir.%? Ayrica gesitli antioksidan (E vitamini, C
vitamini, melatonin vs.) tedavilerin uygulanmasi
ile bir¢ok aragtirmada HBO ile olusan oksidan stre-
sin ortadan kaldirildig: bildirilmigtir.®

Siirfaktan Uretimine Etkisi: Gilder ve
McCherry tarafindan yapilan bir arastirmada, oksi-
jenin stirfaktan sentezi i¢in gereken enzimleri inhi-
be ettigi ve alveollere siirfaktan taginmasini
engelledigi gosterilmistir.®

Goze Etkisi: Miyopi, HBO’nun en yaygin et-
kilerinden biridir. Bunun lensin kiriciliginda ve
seklindeki degisiklikler yoluyla olustugu disi-
niilmektedir. Kornea iizerinde degisiklik yapma-
d1g1 gosterilmistir. 2.5 ATA basingta tekrarlayan
HBO tedavisi ile hastalarda miyopi oranlarinda
artma rapor edilmistir. Ayrica 150 uygulamadan
daha fazla HBO alan hastalarda katarakt gelisimi-
nin olabilecegi rapor edilmistir.*

[l SONUC

HBO tedavisi yillarca bilimsel temellerden yoksun
sekilde kullanilmistir. Ancak yillar icersinde mo-
dern bilim diisiincesinin oturmas: bu konudaki ¢a-
ligmalar1  koriikleyerek  bilimsel  temellere
oturmasini saglamistir. Bu siireg tiim bilimsel gelis-
melerde oldugu gibi halen devam etmektedir. An-
cak HBO'nun birgok alandan daha yavas gelisme
gosterdigi soylenebilir. Bunun muhtemel sebepleri
arasinda bekli de en 6nemlisi bir¢ok bilimsel ¢alig-
ma destekleyicisi firma ya da kurulusa biiylik mad-
di getirisinin olmamasidir. Ciinkii kurulu bir HBO
odasinin en 6nemli tek ihtiyaci fiyati ucuz olan ok-
sijendir. Dolayisiyla destek alamayan HBO konulu
bircok arastirma yeterli bilimsel gelisme hizina ula-
samamaktadir. Ancak hem bolimiimiizde hem de
diinyada HBO konusunda otdr bir¢ok boliimde ya-
pilan bilimsel aragtirmalar HBO’nun ¢esitli alanlar-
daki 6nemli ve hayat kurtarici etkinligini ortaya
koymugstur. Hale hazirda HBO’nun kullanim: ko-
nusunda diinyada farkli semalar olmakla beraber
tim diinyada kabul goren ortak endikasyon, kont-
raendikasyon, komplikasyon ve yan etkiler Tablo 2
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TABLO 2: HBO'’nun kabul edilmis endikasyonlari ve kontraendikasyonlari.

Akut Endikasyonlari

Kronik Endikasyonlar

Mutlak Kontraendikasyonlari

Rélatif Kontraendikasyonlari

ENDIKASYONLARI

Hava ve gaz embolisi {Ana tedavi seklidir)
Dekompresyon hastali§i (Ana tedavi seklidir)

CO zehirlenmesi ve duman inhalasyonu (Ana tedavi seklidir)
iyilesmeyen Ulserler

Problemli yaralar

Baskilanmis deri greft ve flepleri

Ezilme injurileri

Kompartman sendromlari ve akut travmatik iskemiler
Gazli gangren/klostridial enfeksiyonlar

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari

Akut kan kayiplari

Yaniklar

intrakranial apseler

Post anoksik ensefalopati

Ani isitme kaybi

Okaler iskemik patolojiler

Iyilesmeyen yaralar / Problemli yaralar

Radyasyon doku hasari

Deri flep ve greftleri

inatgr kronik osteomiyelit

KONTRAENDIKASYONLARI

Es Zamanl Yirtilen Tedaviler
Doxorubucin tedavisi
Bleomycin tedavisi

Disulfram tedavisi

Cisplatin tedavisi

Mafenide asetat tedavisi

TEDAVi EDILMEMiS PNOMOTORAKS

USYE ve kronik siniizit

Epilepsi

CO; birikiminin oldugu amfizem
YUksek ates

Spontan pnémotoraks hikayesi
Toraks cerrahisi hikayesi
Osteoskleroz cerrahisi hikayesi
Viral enfeksiyonlar

Konjenital sferositoz

Optik norit hikayesi

ve 3’te toplanmaya ¢alisilmigtir. HBO'nun yaygin
endikasyon alanlarina girmeyen ancak basarili so-
nuclar ve olgu serileri mevcut olan yeni bir¢ok
arastirma alani da bulunmaktadir. Multipl skleroz,
septik sok, fibromiyalji, migren, hemorajik sistit
bunlara 6rnek olarak verilebilir.®®*7® Bunlara ek
olarak HBO’nun serebral palsi ve otistik ¢cocuklar-
da kullanimi ise tartigmalidir. HBO tedavisinin
uyuyan (dormant) néronlarin bulundugu alanda
oksijen miktarini arttirarak onlar1 yeniden aktif
hale getirecegi bir hipotez olarak ortaya konmus-

tur 77-80
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TABLO 3: Komplikasyonlari ve yan etkileri.

Kulagin barotravmasi

i¢ kulak penceresi hasan
Sinus sikigsmasi

Gorsel retraktif degisiklikler
Parmaklarda hissizlik
Dental problemler
Klostrofobi

Hipoglisemik nobetler
Pulmoner oksijen toksisitesi
Ates

Pulmoner damar sistemindeki yirtiima
Oksijen hipersensivitesi
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