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YARA TEDAVISINDE HIPERBARIK OKSIJEN 
TEDAVISI’NIN YERI

HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİ 
(HBOT)

HBOT, basınç odası içerisine alınan hastaya, 
normal atmosfer basıncı olan 1 ATA (Atmos-
fer Absolut)’ dan daha yüksek basınçlarda, ara-
lıklı olarak %100 oksijen solutulması esasına 
dayanan bir tedavidir. Dokularda oksijen ihti-
yacının arttığı veya yeterince karşılanamadığı 
birçok hastalıkta olduğu gibi, yara tedavisinde 
de yardımcı bir tedavi olarak kullanılmaktadır. 
Dekompresyon hastalığı, karbonmonoksit ze-
hirlenmesi, ani işitme ve görme kayıpları, rad-
yonekrozlar, kronik osteomiyelit HBO tedavisi-
nin diğer endikasyonlarından bazılarıdır.

Oksijenin parsiyel basıncını artırarak he-
moglobine (Hb) bağlı O2 içeriğini ciddi şekilde 
artırmak mümkün değildir. Bu şekilde ancak 
Hb saturasyonu %97.5 den %100 e çıkarılabilir. 
Oysa Hiperbarik Oksijen Tedavisi ile Hb satu-
rasyonunu %100 e çıkarmakla birlikte, oksijeni 
plazmada yüksek miktarlarda çözmek de(>%3) 
mümkündür. Bu fazladan çözünmüş oksijen sa-
yesinde, dokuların canlılıklarını koruyabilmele-
ri ve işlevleri için gerekli olan oksijen miktarı, 
Hb’den bağımsız olarak karşılanabilmektedir.

HBO tedavisinin gecikmiş yara iyileşmesini 
tersine çevirdiğini gösteren patofizyolojik ka-
nıtlar mevcuttur. ECHM (European Commit-
tee for hyperbaric Medicine), iyileşmeyen yara 
vakalarında yardımcı olarak hiperbarik oksijen 
tedavisinin kullanımını önermektedir (Tip 3 
öneri, kanıt düzeyi C). Kanıt düzeyinin artırıl-
ması için iyi planlanmış randomize-kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

İyileşmeyen yaralarda altta yatan en önem-
li problem doku perfüzyonunun bozulmasına 
bağlı olarak gelişen hipoksi, ödem ve bu duru-
mun kolaylaştırdığı yara yeri enfeksiyonudur. 
Akut ve hafif - orta düzeyde hipokside yara 
iyileşmesi olumlu yönde etkilenirken, kronik 
ve ağır düzeyde ki hipokside ise yara iyileşmesi 
meydana gelmez (1). HBOT, iyileşmeyen yara 
üzerine antihipoksik, antiinflamatuar, antiö-
dem, antienfeksiyöz ve antitoksik özellikleri ile 
etki eder. Böylece yaradaki hipoksi döngüsünü 
de her fazda kırmış olur. Yaraya mikro düzeyde 
bakıldığında, HBO tedavisi fibroblastik aktivi-
teyi, anjiogenezi, granülasyon dokusunu, nöt-
rofil aktivitesini, kolajen sentezi ve çapraz bağ-
lanmasını arttırır. Aynı zamanda epitelizasyonu, 
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mobilizasyonunu da artırdığı düşünülmektedir 
(38).

HBOT ve Enfeksiyon Kontrolü

HBOT klinikte en sık, hipoksi ile ilişkili olarak, 
antibiyotiğe dirençli bakterilerin neden olduğu 
enfeksiyonlardan kaynaklanan çeşitli yumuşak 
doku enfeksiyonu ve osteomiyelitlerde kulla-
nılır. HBOT tarafından indüklenen hiperoksik 
koşullar sayesinde, dokuda yara tedavisinin et-
kinliğini arttırabilecek fizyolojik ve biyokimya-
sal değişiklikler meydana gelir (39).

HBOT, genellikle hem aerobik hem de ana-
erobik yara yeri enfeksiyonlarının tedavisinde 
yardımcı tedavi olarak kullanılır (40).

HBOT antienfeksiyöz etkisini 3 şekilde gös-
terir. Bu etkileri şu şekilde sıralanabilir;

1. Doğrudan bakteriyostatik veya bakteri-
sidal etkisi

Bu etkisini ROS (süperoksit radikal, hidrok-
sil radikal, hidrojen peroksit) üzerinden göste-
rir (41,42).

2. Bağışıklık sistemini güçlendirmesi
Bu etkisini nötrofillerin antibakteriyel etkin-

liğini arttırarak gösterir (43).
3. Antimikrobiyal etkiler
HBO tedavisinin özellikle beta laktam, ami-

noglikozitler ve kinolon grubu antibiyotikler ile 
sinerjik etki gösterdiği düşünülmektedir (3).

Böylece HBO Tedavisinin enfeksiyonlara 
karşı bu etkileri sayesinde yara iyileşmesini hız-
landırdığı gösterilmiştir (44).
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