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YARA TEDAVISINDE HIPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISI’NIN YERI
Selcen Yusra ABAYLI !
Selcuk TATAR 2

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
(HBOT)

HBOT, basing odasi igerisine alinan hastaya,
normal atmosfer basinci olan 1 ATA (Atmos-
fer Absolut)’ dan daha yiiksek basinglarda, ara-
likli olarak %100 oksijen solutulmasi esasina
dayanan bir tedavidir. Dokularda oksijen ihti-
yacinin arttigi veya yeterince karsilanamadigi
birgok hastalikta oldugu gibi, yara tedavisinde
de yardimer bir tedavi olarak kullanilmaktadir.
Dekompresyon hastaligi, karbonmonoksit ze-
hirlenmesi, ani isitme ve gérme kayiplari, rad-
yonekrozlar, kronik osteomiyelit HBO tedavisi-
nin diger endikasyonlarindan bazilaridir.

Oksijenin parsiyel basincini artirarak he-
moglobine (Hb) bagli O2 icerigini ciddi sekilde
artirmak miimkiin degildir. Bu sekilde ancak
Hb saturasyonu %97.5 den %100 e ¢ikarilabilir.
Oysa Hiperbarik Oksijen Tedavisi ile Hb satu-
rasyonunu %100 e gikarmakla birlikte, oksijeni
plazmada yiiksek miktarlarda ¢6zmek de(>%3)
miimkiindiir. Bu fazladan ¢oztinmiis oksijen sa-
yesinde, dokularin canliliklarini koruyabilmele-
ri ve iglevleri igin gerekli olan oksijen miktari,
Hbden bagimsiz olarak karsilanabilmektedir.
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HBO tedavisinin gecikmis yara iyilesmesini
tersine cevirdigini gosteren patofizyolojik ka-
nitlar mevcuttur. ECHM (European Commit-
tee for hyperbaric Medicine), iyilesmeyen yara
vakalarinda yardimei olarak hiperbarik oksijen
tedavisinin kullanimini 6nermektedir (Tip 3
oneri, kanit diizeyi C). Kanit diizeyinin artiril-
mast i¢in iyi planlanmis randomize-kontrollii

¢alismalara ihtiyag vardir.

Iyilesmeyen yaralarda altta yatan en énem-
li problem doku perfiizyonunun bozulmasina
bagli olarak gelisen hipoksi, 6dem ve bu duru-
mun kolaylagtirdig1 yara yeri enfeksiyonudur.
Akut ve hafif - orta diizeyde hipokside yara
iyilesmesi olumlu yonde etkilenirken, kronik
ve agir diizeyde ki hipokside ise yara iyilesmesi
meydana gelmez (1). HBOT, iyilesmeyen yara
lizerine antihipoksik, antiinflamatuar, antio-
dem, antienfeksiyoz ve antitoksik ozellikleri ile
etki eder. Boylece yaradaki hipoksi dongiisiinii
de her fazda kirmis olur. Yaraya mikro diizeyde
bakildiginda, HBO tedavisi fibroblastik aktivi-
teyi, anjiogenezi, graniilasyon dokusunu, not-
rofil aktivitesini, kolajen sentezi ve capraz bag-
lanmasini arttirir. Ayni zamanda epitelizasyonu,
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mobilizasyonunu da artirdig1 diisiintilmektedir
(38).

HBOT ve Enfeksiyon Kontrolti

HBOT Kklinikte en sik, hipoksi ile iligkili olarak,
antibiyotige direncli bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlardan kaynaklanan gesitli yumusak
doku enfeksiyonu ve osteomiyelitlerde kulla-
nilir. HBOT tarafindan indiiklenen hiperoksik
kosullar sayesinde, dokuda yara tedavisinin et-
kinligini arttirabilecek fizyolojik ve biyokimya-
sal degisiklikler meydana gelir (39).

HBOT, genellikle hem aerobik hem de ana-
erobik yara yeri enfeksiyonlarinin tedavisinde
yardimci tedavi olarak kullanilir (40).

HBOT antienfeksiyoz etkisini 3 sekilde gos-
terir. Bu etkileri su sekilde siralanabilir;

1. Dogrudan bakteriyostatik veya bakteri-
sidal etkisi

Bu etkisini ROS (stiperoksit radikal, hidrok-
sil radikal, hidrojen peroksit) iizerinden goste-
rir (41,42).

2. Bagisiklik sistemini giiglendirmesi

Bu etkisini nétrofillerin antibakteriyel etkin-
ligini arttirarak gosterir (43).

3. Antimikrobiyal etkiler

HBO tedavisinin 6zellikle beta laktam, ami-
noglikozitler ve kinolon grubu antibiyotikler ile
sinerjik etki gosterdigi diisiiniilmektedir (3).

Boylece HBO Tedavisinin enfeksiyonlara
kars1 bu etkileri sayesinde yara iyilesmesini hiz-
landirdig: gésterilmistir (44).
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