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TANIM

Hiperbarik Oksijen (HBO) Tedavisi, kapali bir basing odasi i¢inde tamamiyla
basing altina alinan hastaya %100 oksijen solutulmasi esasina dayanan medikal bir
tedavi yontemidir. Hasta oksijeni, oksijenle basing altina alinan odalarda dogrudan
ortamdan; hava ile basing altina alinan odalarda ise maske, endotrakeal tiip ya da
basliktan solur. Hastane acillerinde veya servislerde uygulanan oksijen ya da
oksijenin viicudun belirli bir bdlgesine topikal uygulanimi HBO olarak kabul
edilmez (1).

Tedavi amaciyla tek kisilik-¢cok kisilik, tek bolmeli-¢ok bolmeli basing odalar
kullanilabilir (Resim 1, 2).

Resim 1. Cok kisilik basing odasi Resim 2: Tek kisilik basing odasi

Tek kisilik basing odalar1 kurulus maliyetinin azlig1, kisith alanlarda kullani-
labilmesi, daha az personelle isletilmesi, kontaminasyon riskinin azlig1 gibi

199



Prof. Dr. Samil Aktas

avantajlara sahiptir. Bununla birlikte hasta basing odasi i¢inde tek basina
oldugundan, durumlar1 saglik personelinin yakin takibinde olmasi gereken
hastalar1 tedavi etmekte giigliik cekilebilir. Ayrica her hasta tek tek tedavi
edildiginden ancak belli sayida hasta tedaviye alinabilir. Bu nedenle ¢ok sayida
hastas1 bulunan hastaneler i¢in kullanigh degildir. Cok kisilik basing odalar1 ise ¢ift
bolmelidir. Hastalarin tedavi edildigi ana bolmede 8-10 hasta alinabilirken 6n
bolme transfer amaciyla kullanilir. Bu bolmeden tedavi sirasinda hasta veya
personel transferi yapilir. Basing odasi iginde siirekli hekim veya hemsire
bulundugundan durumu daha agir hastalar da 6rnegin entiibe hastalar da tedavi
edilebilir. Kurulum maliyeti yiiksektir, daha fazla sayida personel gerektirir.
Bununla birlikte kisa siirede ¢ok hasta tedavi edilebildiginden fazla sayida hastasi
bulunan klinikler i¢in daha ekonomiktir.

Tedavi basincinin araligi, deniz yiizeyi basincinin hemen iizerinden baslar ve
20 metre deniz suyu basincina esdeger 3 ATA'da (atmosfer absolut) sonlanir. Bu
basincin {izerinde tedavi uygulanmasi oksijenin akut toksik etkileri nedeniyle
kisitlanmistir. Rutin bir HBO seans1 2-2,5 ATA basingta, yani 10-15 metre su
basincina esdeger basingta ve 1-2 saat aralikli olarak oksijen solutulmasi
seklindedir. Bir giin i¢cinde uygulanacak seans sayisi ya da toplam seans sayisi
endikasyona ve hastaya bagli olarak degisir (1). Kronik yara tedavisi hastalarinda
genellikle glinde 1-2 seans uygulama yapilir. Hastanin durumuna gore 20-60 seans
toplam tedavi gerekebilir.

FiZIKSELTEMELVE ETKi MEKANIZMASI
HBO 'nin iki ana etkisi bulunmaktadir (1-4).

a) Basincin dogrudan etkisi: Basing altinan alinmak solunan gazin cinsine
bakmaksizin gaz hacimlerin kiigiilmesine yol acar. Boyle Gaz Kanunu uyarinca
sabit sicaklik altinda gazlarin hacimleri ile basinglar1 ters orantilidir. Cevre
basincinin artist gaz hacimlerin kii¢iilmesi sonucunu dogurur. Bdylece
dekompresyon hastaligi, gaz embolisi ya da dokularda tiirlii nedenlerle olusan gaz
hacimler kiigiiltiillerek yol actiklar1 patolojiler dogrudan ortadan kaldirilirlar.
Ancak bu etki ayn1 zamanda HBO'nin bir komplikasyonu olan barotravmalarin da
temelini olusturur.

b) Coziinmiis oksijenin etkisi: Henry Gaz Kanunu uyarinca gazlarin
stvilarda ¢oziinmesi parsiyel basinglari ile dogru orantilidir. Solunum ortaminda
oksijenin parsiyel basincini arttirmakla kanda ¢6ziinen ve dokulara taginan oksijen
miktarin1 arttirmak miimkiindiir. Deniz yiizeyinde oksijen yiizdesini arttirarak
yapilan tedavinin etkisi de oksijenin basincinin artigina baglidir. Bununla birlikte
deniz ylizeyinde saf oksijen solutmakla (FiO, = %100) saglanabilecek maksimum
basing 1 ATA (760 mmHg) ile siirhidir. Daha yiliksek basinglarda oksijen
solutabilmek ancak hastanin da bir basing odasi iginde ve bu basinca esdeger
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basing altina alinmasi ile miimkiindiir.

Bilindigi gibi oksijen dokulara baglica hemoglobine bagli olarak ve az miktarda
da plazmada ¢oziinmiis olarak tasinir. Saglikli bir kiside hemoglobin tama yakin
doymus durumdadir(SaO, ~ %97). Ayrica hemoglobinle taginan oksijen miktari,
hemoglobinin miktar1 ile sinirlanmigti. Oysa Henry Gaz Kanunu uyarinca
plazmada fiziksel olarak ¢oziinen oksijen miktarini arttirmak miimkiindiir. 2
ATA'lik basing altinda HBO uygulamakla arteriyel oksijen icerigini %125
oraninda arttirmak, plasma ve doku oksijen basincini da 10 kat yiikseltmek
miimkiindiir. Dokuda artan oksijen basinci oksijenin diffuze olabilecegi uzakligi 3
kat arttirir (1, 4, 5) Sekil 1'de solunan oksijen basincinin artisi ile kanin oksijen
icerigindeki degisme gosterilmektedir.

Kan O, igerigi (% vol)
40 -
30 1
Goziinmis O,
D0 o prrTTTTTE R reeesrssrssssresrssrssnssrs e e esrEsrEsssEAEsEEasESNEERESSEEEASEAEERERRNenEnRRRRERRRRS
10 H Hb’ne bagh O,
0 ] ] 1 ] ] ] 1 1 1 ]

1
200 600 1000 1400 1800 2200

Basing (mmHg)

Sekil 1. Hemoglobine bagli oksijen miktari, hemoglobin tam olarak doyduktan sonra bir platoya
ulasir, oysa fiziksel olarak ¢ozlinen oksijen artmaya devam eder.

HBO ile kan ve dokularda saglanan oksijen basinct artis1 asagidaki etkilere
sahiptir:

Antihipoksik etki: Dolasim bozuklugu, ddem, infeksiyon, CO ve siyaniir
zehirlenmesi gibi dokularin oksijenlenmesinin bozuldugu veya oksijen
gereksiniminin arttig1 hallerde saglanan hiperoksi tedavi edici etki saglar. HBO
baska hi¢bir medikal tedavinin olmadigi kadar dogrudan doku hipoksisini
hedefler. Tablo 1'de goriildiigii gibi tedavi diizeyleri i¢inde HBO ile saglanan
oksijen diizeyine bagka bir yolla ulagmak miimkiin degildir.
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Tablo 1. Normal ve hiperbarik sartlarda ideal oksijen basinci (pOz)degerleri (mmHg)

Solunum ortami pO> Arteriyel pO, Transkitan pO, Yarada pO,
1 ATA'da hava 159 100 70-75 5-20
1 ATA'da %100 O, 760 600 450 - 550 200 - 400
2.5 ATA'da %100 O, 1900 1800 1400 - 1500 800 - 1100

Antiodem etki: Yiksek arteriyel oksijen diizeyi kismen bradikardi kismen de
periferik vazokonstriktif etkisi ile perfiizyonu azaltir. Bununla birlikte dokularin
oksijenlenmesi paradoksal bi¢cimde yiiksek kalir. Hipoksi nedeniyle bozulmus
damar gegirgenligi de hipoksinin ortadan kaldirilmasiyla restore edilerek 6demin
ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir etki gdsterir. Antiodem etki 6zellikle beyin
dokusunda belirgindir (6-9).

Antitoksik etki: HBO basta karbonmonoksit olmak {izere siyaniir, hidrojen
stilfid ve karbon tetrakloriir gibi oksijen taginmasini etkileyen toksisitelerde bir
yandan bu ajanlarin viicuttan atilmasi hizlandirir, bir yandan da atilana kadar gecen
stirede hemoglobine bagli olmayan ve plazmada ¢dziinen miktar1 ile dokularin
hayatiyetini korur. Ayrica gazl gangren etkeni clostridiumlarda oldugu gibi toksin
tiretimini inhibe eder (1).

Antibakteriyel etki: Hipoksik dokularda konagin oksijen bagimli savunma
mekanizmalar1 bozulur. HBO doza ve uygulama siiresine bagli olarak tiim anaerob
mikroorganizmalar {izerine olusturdugu serbest oksijen radikalleri araciligiyla
dogrudan bakterisid; diger mikroorganizmalar lizerine bakteriostatik etkilere
sahiptir (10). Gazli gangren, nekrotizan fasciitis gibi anaerob veya mikst karakterli
nekrotizan yumusak doku infeksiyonlarinda basarili uygulama alani bulmaktadir
(11). Siklikla aerob mikroorganizmalarin yol a¢tig1 bazi infeksiyonlarda, 6rnegin
kronik osteomyelitte lokal faktdrler nedeniyle doku oksijenlenmesinin bozulmus
olmasi, konak savunma elemanlarinin oksijene bagimli 6ldiirme mekaniz-
malarinin bozulmasima yol acar. Kemik dokuda oksijenin normal diizeye
yiikseltilmesi ile dolayli antibakteriyel etki saglanir. Ayrica HBO aminoglikozidler
basta olmak iizere baz1 antibiyotiklerle sinerjistik etkiye sahiptir (1). Oztas ve
arkadaslar1 farelerde olusturduklari streptokok miyoziti tlizerine penisilin ve
HBO'in etkilerini aragtirmislar; bes giin siire ile giinde iki kez 2,5 ATA'lhik HBO'ne
alinan farelerde mortalitenin penisilin grubunda oldugu gibi azalmadigini, ancak
en diisiik mortalite oraninin her iki tedavinin birlikte uygulanmasiyla saglandigini,
baska bir deyisle iki tedavi arasinda sinerjistik bir etkinin bulundugunu ortaya
koymuslardir (12).
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KRONIK YARATYILESMESINE ETKIiLER

Yara iyilesmesi bir ¢ok hiicrenin aktif olarak rol aldig1 bir siirectir. Bu stireg
i¢inde hiicrelerin, bunlarin {irettigi enzim ve mediatdrlerin belirli bir dlizen i¢inde
islemesi kadar enerjiye de gereksinim vardir. Gereken enerji ancak dokulara
yeterli besin ve oksijen gitmesi halinde saglanir. Ag¢ik yarada l6kositlerin
infeksiyona kars1 miicadelesi, bag dokusu hiicrelerinin yara yatagini granulasyon
dokusu ile doldurmalari, damar hiicrelerinin bu yara dokusu i¢inde yeni damar ag1
olusturmalari, epitel hiicrelerinin yara ylizeyini kapatmalari aktif bir istir ve ancak
enerji varliginda, yani besin ve bunu yakacak oksijen varliginda miimkiin olur.
Genellikle normal bir yaranin iyilesmesi i¢in yarada 30-50 mmHg basincinda bir
oksijen diizeyi yeterli olur. lyilesmeyen veya gec ve giic iyilesen yara olarak
tanimlanan kronik yaralarda ise hemen daima 20 mmHg'nin altinda doku oksijen
diizeyi saptanmaktadir. Bu durumda yara iyilesmesi icin gereken diizen bir
yerinden bozulmakta, yara iyilesmesi herhangi bir asamada takilmaktadr.

Yaranin kroniklesmesinin hastaya ait lokal veya sistemik bir ¢cok nedeni
bulunabilir. Ancak ¢ogunda ortak yon kronik yaranin hipoksik olusudur. Boylece
yara dokusunda oksijen diizeyinin arttiritlmasi diger tedaviler i¢in kritik bir anahtar
rol oynamaktadir. Bu sayede infeksiyona karsi miicadelede, yara bakiminda, yara
kapatma icin yapilacak bir cerrahi girisimde daha basarili olmak miimkiin
olacaktir.

HBO tedavisi kronik yara tedavisinde asla ana tedavi ajan1 degildir. Hastaya ait
altta yatan sistemik hastaligin diizeltilmesi, 6rnegin diyabetik hastada kan
sekerinin diizenlenmesi, kalp yetmezligi bulunan hastanin medikal tedavisi,
beslenme durumu bozuk olan hastanin degerlendirilip beslenme durumunun
diizeltilmesi ilk kosuldur. Yine hastaya ait lokal sebepler de degerlendirilip ortadan
kaldirilmalidir. Damar tikanikligi bulunan bir hastanin cerrahi durum elveriyorsa
dolagim biitlinliigiine yonelik olarak cerrahi girisime alinmasi, infekte bir yarada
uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasi, uygun yara bakim yonteminin segilip
uygulanmasi gerekir. HBO bu tedavilerin hi¢birinin yerine uygulanmamali, aksine
bu tedavilerin basar1 sansmi arttirmak veya tedavi siiresini kisaltmak igin
uygulanmalidir.

Ulkemizde HBO diger iilkelerdekine benzer big¢imde, ilkin dalisla ilgili
hastaliklarda ve giderek dalis dis1 endikasyonlarda Istanbul Tip Fakiiltesi ve
GATA, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dallar1 tarafindan
baslatilmistir. 1980'l1 y1llardan itibaren kullanim alani bulan bu tedavi bigimi halen
her iki Anabilim Dalinda ve 6zel merkezlerde yaygin olarak uygulanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 6zel merkezlerde uygulanan HBO tedavisine yonelik olarak
2001 yilinda bir yonetmelik hazirlamis ve bu yonetmelik'te 6zel merkezlerde
uygulanacak endikasyon listesini de belirlemistir (Tablo 2) (13, 14).
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Tablo 2. Saglik Bakanhgrnin 6zel merkezler ydnetmeliginde kabul edilen HBO endikasyonlari

Dekompresyon hastaligi
Hava veya gaz embolisi

Radyasyon nekrozlari
Tutmasi siipheli deri grefleri ve flepleri

Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut Termal yaniklar
duman inhalasyonu

Gazh gangren Beyin absesi
Yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlarn Anoksik ansefalopati

(derialti, kas, fasya)

Crush yaralanmalari, kompartman sendromu ve Ani isitme kaybi
diger akut travmatik iskemiler
Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik, Retinal arter oklizyonu

non-diyabetik)

Kronik refrakter osteomyelit

Asiri kan kaybi

Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut
osteomyelitleri

Bu tablodaki endikasyonlar incelendiginde kronik yaranin onemli bir yer
tuttugu goriilmektedir. Dogrudan diyabetik ve diyabet dis1 kronik yara tedavisi
endikasyonu disinda, kronik osteomyelit gibi, radyonekrozlar, nekrotizan doku
infeksiyonlar1 gibi yine kronik yara iyilesmesi ile iliskili endikasyonlar da

bulunmaktadir.

HBO tedavisi daha ¢ok diyabetik yaralar, periferik arteriyel yetmezlik kaynakli
yaralar ve radyasyon hasarina bagli yaralar gibi kronik yara tiirlerinde
kullanilmaktadir. Basi yaralari ve venoz iilserlerde daha kisitli bir kullanim alant
bulmaktadir. Bu alanda yapilan bilimsel calismalarin ¢ogu deneysel calismalar ve
olgu sunumlar1 seklindedir. Klinik kontrollii ¢calismalarin ¢ogu diyabetik ayak

iizerine yogunlasmistir (Tablo 3) (15-20).

Tablo 3. Diyabetik ayak tedavisinde HBO kullanimi ile iligkili kontrollii klinik ¢alismalar

YAZAR,YIL
Doctor N,
1992 (¥
Faglia E,
1996 19
Abidia A,
2001
Kalani M,
2002 '®
Zamboni W,
199719
Baroni G,
19870

HBO

15

35

33

17

18

KONTROL

15

33

14

21

10

SONUG
HBO grubunda dizisti ampitasyon 1/15 (% 6,6)
Knotrol grubunda dizlsti amputasyon 7/15 (% 46,6)
HBO grubunda majér amputasyon 3/35 (% 8,6)
Kontrol grubunda major amputasyon 11/33 (% 33,3)
HBO grubunda iyilesme 13/19 (% 76)
Kontrol grubunda iyilesme 4/14 (% 29)
HBO grubunda iyilesme 13/17 (%76), amputasyon 2/17 (% 12)
Kontrol grubunda iyilesme 10/21 (48), amputasyon 7/21 (% 33)
HBO grubunda iyilesme 4/5 (% 80)
Kontrol grubunda iyilesme 1/5 (% 20)
HBO grubunda iyilesme 16/18 (% 89), amputasyon 2/18 (% 11)
Kontrol grubunda iyilesme 1/10 (% 10), amputasyon 4/10 (% 40)
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HiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISi: YARA TEDAVIiSINDEKI YERIi

HIPERBARIK TEDAVIDE HEMSIRELIK

Hiperbarik oksijen tedavisi fiziksel ve fizyolojik agidan 6zellikler tasiyan bir
tedavi bigimidir. Artan basincin etkisi, kapali ortamda bulunma, tedavi edilen hasta
grubunun tagidig1 6zellikler, tedavinin icerdigi yan etki ve riskler agisindan bu
alanda ¢alisan hemsirelerin de yogun bakim hemsireligi, ameliyethane hemsireligi
ya da yara bakim hemsireligi gibi uzmanlasmasi gerekmektedir. Gerek Saglik
Bakanligi'nin HBO Tedavi Yonetmeliginde (13), gerek Denizcilik
Miistesarligi'nin  Profesyonel Sualti Adamlari Yonetmeliginde (21) basing
odasinda ¢aligsabilecek hemsire ve saglik memurlari tarif edilmekte ve bunlarin bu
sertifikalarini hangi egitimden sonra alabilecekleri agiklanmaktadir.

Yurtdisinda, 6zellikle ABD'de hiperbarik alanda ¢alisacak hemsirelerin egitimi
ve sertifikalandirilmasina yonelik ¢esitli egitim kurumlar1 ve dernekler
bulunmaktadir (22-24). Ayrica bu alanda bir ¢ok yayin ve kitap da bulunmaktadir
(25). Egitimlerde basincin etkisi ve yan etkileri, koruyucu 6nlemler, dalig dncesi,
basing odasi i¢inde ve sonrasinda yapilacak girisimler, basing altinda cihaz
kullanimi, basing altinda tibbi girisimler gibi konulara agirlik verilmektedir.
Hiperbarik alanda ¢alisacak hemsirelerin basing altina girmelerine engel bir saghk
sorunlarinin bulunmamasi gerekir. Bu nedenle kursun baslangicinda bu konuya
0zel saglik muayenesinden gegmeleri gerekir. Ayrica basing altinda ¢alisma teorik
olarak bazi meslek hastaliklarina da yol agabilir. Bu nedenle belirli araliklarla
saglik muayeneleri tekrarlanir.
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