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NE TEDAVI ETTIK? NE TEDAVi EDiYORUZ? NE TEDAVi ETMELIiYiZ?
UNIVERSITE HASTANESI VERILERi

Bengiisu Mirasoglu

[U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Klinigimizde tedavi edilen hastalarla ilgili olarak simdiye dek bir¢ok geriye doniik ¢aligma,
istatiksel degerlendirme yapilmistir. Ancak bunlarin pek ¢ogu hasta sayilari ile sinirli kalmis
olup hangi hastalarin ne kadar tedavi aldig1 iizerine ¢alisilmamistir. Oysa ki, sadece hasta
sayis1 tedavi degerlendirmemiz ile ilgili yeterli bilgi saglamamaktadir. Bu defa hasta
sayilarina ek olarak seans sayilar1 ve seans sayilarinin hastaliklara goére dagilimi konusunda
verileri toplamak hedeflenmistir.

1990 yilinda hasta kabul etmeye baslayan merkezimiz i¢cin 90-2012 yillar1 arasindaki hasta
ve seans sayilar1 incelenmistir. Saglik bakanliginca belirlenmis her bir endikasyon icin her
sene tedaviye giren hasta sayilar1 belirlenmis, bunlar o seneki toplam hasta sayist ile
oranlanmistir. Sonrasinda her endikasyon icin o sene yapilan tedavilerin sayis1 bulunmus ve
klinigimizde o yil yapilan toplam seans sayisi ile oranlanmistir. Bu bilgiler asagida grafikler
olarak verilmistir. Ancak beyin absesi ve asir1 kan kaybi hi¢ goriilmedigi i¢in grafikleri
yoktur.

Bu detayli degerlendirmeden 6nce bazi noktalar1 hatirlamak faydali olacaktir. 1990 ile
1998 seneleri arasinda klinigimizde ¢ok kisilik basing odasi bulunmakta olup 1998 Temmuz
ayinda gerceklesen kaza nedeniyle 2000’e kadar tedavilere ara verilmistir. Bu tarihten itibaren
de tedaviler tek kisilik basing odasinda yapilmis olup simdi kullanmakta oldugumuz basing
odasinin kurulumu 2008 Kasim aymda olmustur. Dolayisiyla 2008 Ekim ile 2009 Ocak
arasinda tedavi yapilmamustir. Bu tarihten itibaren tedavilerimiz 12 kisilik basing odasinda

araliksiz olarak devam etmektedir.
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En temel endikasyonlarimizdan olan dekompresyon hastaligi tedavisi i¢in bagvuran hasta
sayis1 yillar icinde azalmistir. Bunda tabi ki dalis ile ilgili egitimlerin artmasi, teknik
imkanlarin degismesi gibi dis nedenlerin etkisi biiyliktlir. Say1 ile birlikte dekompresyon
hastaliginin diger hastalara orani da azalmistir. Dekompresyon hastaligi 90’11 yillarin baginda
hastalarin %10’unu olustururken son yillarda tiim hasta grubumuzun ancak %5’1 kadaridir.
[lk zamanlara gére hem hasta sayisinin azalmas1 hem de HBO tedavisinin kullanildig1 diger
hastaliklarin da listeye girmesi ile bu zaten kaginilmaz bir durumdur. Uygulanan HBO seans
sayilar1 olarak ¢ok belirgin bir fark olmamakla birlikte diger hastaliklara uygulanan seanslar
arasinda orani son yillarda bir miktar azalmistir. Ancak 2006 yilinda goriilen artigin nedeninin

bu yil basvuran iki gecikmis vaka dolayisiyla tedavisi uzamis dalgic olabilecegi

diistiniilmektedir.

11

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Dekompresyon hastaligi (hasta say1 %)

1990 1992 1994 1596 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

7.00%
£,00%
5.00%

4,00% 17

3,00%

2,00%

1,00% o7

0,00%

Dekompresyon hastaligi (seans %)

"
(=1
(=]
~N

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000 |y
2001 |
2002
2005 |y
2008
2006
200
2008
2000
2010
2011
2012




6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

Karbonmonoksit zehirlenmesi
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Acil HBO tedavisi endikasyonu olan karbonmomoksit zehirlenmesi yillar i¢ine ¢ok
degiskenlik gostermistir. 1998 Oncesi hastalarin %5 ile %15’lik bir grubunu olusturmakla
birlikte uygulanan seanslar toplamin %2,5’ini gegmemistir. Tek kisilik basing odas1 varliginda
hem hasta sayist hem de seans sayilar1 belirgin sekilde azalmistir. Teknik nedenlerin
yetersizligi klinigimiz agisindan en 6nemli faktordiir. Cok kisilik basing odasi kurulmasi ile
birlikte hasta sayisinda yeniden bir artis olmustur. Genel olarak klinigimizde hastalarin %10’u
yani kiiciimsenemeyecek bir boliimiinii olusturmaktadirlar. Buna ragmen uygulanan seans

sayilar1 agisindan tiim tedavilerin %1°lik bir kismini olusturup diger endikasyonlardan ¢ok

geridedir.
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Gazh gangren
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HBO tedavisinin ilk yillarinda 6nemli bir hasta grubunu olusturan gazli gangren hastalari

artik neredeyse hi¢ goriilmemektedir. 2010 ve 2012°deki birer olgu disinda son on yildir gazli

gangren tedavisi yapilmamistir. Bunda tabi ki hastaligin antibiyotiklerle kontroliiniin artmasi

Onemlidir.
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Nekrotizanfasiit, vs. (seans sayisi)
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Bu grupta Fournier gangreni, purpura

fulminans gibi ilerleyici yumusak doku

infeksiyonlarinin hepsi degerlendirilmistir. Hasta sayis1 olarak 90’l1 yillara gore 2004’ten

sonra bir azalma goriilmektedir, ancak toplam hasta sayisi ile oranlandiginda bir diisiis

olmakla beraber belirgin bir fark oldugunu sdylemek zordur. Uygulanan seans sayilarinda ise

neredeyse %350’lik bir fark izlenmektedir. Bunda tabi ki yine kullanilan antibiyotiklerin artik

daha etkili oldugunu diisiinmek yanlis olmaz. Son yillarda tiim tedavi seanslarimizin

%1’inden daha fazlasin1 kapsamamaktadir.
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Diyabetik ayak oOnceden de simdi de hasta ve tedavi gruplarimizin biyik bir

cogunlugunu olusturmaktadir. Klinigimizde, hastalarimizin yaklasik dortte birini, HBO

tedavilerinin ise yaklasik {igte birini bu grup almaktadir.

Kronik yara/Buerger hastahigi, Periferik vaskiiler hastahk ve diger vaskiiler

hastaliklar
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Hasta sayis1 olarak degerlendirildiginde en belirgin 6zellik tek kisilik basing odasi

zamaninda saymin diger donemlere gore c¢ok diisiik olmasidir. 2008’den sonra ¢ok kisilik

basing odasi ile beraber hasta sayilarinda artis olsa da genel hasta sayisina oranlandiginda

neredeyse yar1 yartya azalma vardir. Vaskiiler hastaliklar ilk zamanlar hasta grubumuzun

yaklasik %12’sini olustururken son yillarda %6 civarindadir. Burada vaskiiler hastaliklar ile

ilgili se¢im kriterlerinin degismesinin etkili oldugunu diistinebiliriz. Uygulanan seans sayisi

olarak da azalma rahatlikla gozlemlenmektedir. Bakanlik¢a seans sayilarina simirlama

getirilmesi kadar, klinik tecriibelerimizin de etkisi diistiniilmelidir.

15



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

Kronik yara/venoz iilser
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Cok kisilik basing odasimnin kurulmasi ile beraber klinigimizde vendz iilser hasta

sayilarinda da seans sayilarinda da artis olmustur. Yine de bu artiga ragmen tiim seanslarin %1

ile %2’sinden fazla yer tutmamaktadir.
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Kronik yara/Basi-yatak yarasi (seans Kronik yara/Basi-yatak yarasi (seans %)
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Klinigimiz agisindan en az ragbet géren endikasyonlardan biridir. 2007 ve 2010 yillarinda
tedaviye almman birer hasta disinda bu sebeple hasta tedavi edilmemis goériinmektedir.
Gergcekten de yatmaya bagli basing yaralart hi¢ tedaviye kabul edilmemistir. Ancak
ndropatiye bagli basing yaralarinin tedaviye alinmis oldugu bilinmektedir. Bu durumda bu
hastalarin kayitlarini tutarken yeterince dikkatli davraniimadigini ve muhtemelen diger kronik

yaralar olarak tutuldugunu diisiinmek yanlis olmaz.
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Yukaridaki grup kriterlerinin hi¢ birine uymayan iyilesmesi gecikmis yara hastalar1 bu
grupta toplanmistir. Klinigimizde tedavi goéren hastalarin degismez gruplarindandir. Tek
kisilik basing odas1 zamaninda hasta sayist ve seans sayist daha az olmakla beraber 2000’1
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yillardan itibaren hastalarimizin da seanslarimizin da %6 ile %8’ini bu yaralar
olusturmaktadir. HBO’nun yara iyilesmesi {izerine etkileri daha fazla duyuldukca daha cesitli
hastalarin tarafimiza daha fazla yonlendirilmesinin bu durumun sebebi oldugu sanilmaktadir.
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Klinigimiz hasta kabul etmeye basladigi tarihten itibaren toplam hasta sayis1 bestir. Acil
bir tedavi olup uzun siireler tedavi gerektirmediginden seans sayilar1 da azdir. Hasta orani
olarak da seans orami olarak da %0,1’in altindadir. Elbette ki durumun nadir goriliir

olmasindan bu sonuglar ¢ok dogaldir.

Osteomyelit/iskelet kemikleri
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Osteomyelit/iskelet kemikleri {seans
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HBO tedavisi, iskelet kemiklerinin kronik infeksiyonu i¢in klinigimiz agildigindan beridir
kullanilmigtir. Tek kisilik basing odasinin oldugu donemlerde genel hasta sayisinin azalmasi
ile bu hastalarin sayisi da azalmistir. Bu donemde genel olarak hastalar i¢indeki yilizdesi de
azalmis goriilse de bu diisiisiin hasta sayis1 azalmasi ile korele oldugunu sdylemek zordur.
Sonraki yillarda, ¢ok kisilik basing odasinin kullanimi ile beraber sayilarda bir miktar artis
olsa da hastalarin orani diisiik kalmistir. Uygulanan seanslarda da benzer bir durum vardir.

Bu da yine 2000’li yillardan itibaren kuvvetli antibiyotiklerin kullanima girmesi ile

osteomyelitin kontrol altina alinmasinin kolaylagsmasi ile baglantilidir.

Osteomyelit/sternum, vertebra, kafa kemikleri
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Bu yapilarin kronik infeksiyonunda HBO kullanimi iskelet kemiklerinin aksine sonradan
yayginlagsmistir. Genel hasta oranlar1 pek degismese de son yillarda bu endikasyonla tedaviye
alinan hasta sayist artmistir. Bunda 6zellikle spondilodiskitte HBO’nun tedavisinin olumlu
sonuclar vermesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Seans sayilar1 ve seans oranlarinda ise
yillar i¢inde belirgin bir degisiklik gdzlenmemektedir. 2012°de bir artis vardir ancak bu artigin

egilimi ancak ilerleyen yillarda goriilecektir.

Ani gorme kaybi (Retinal arter tikamikhiklar)

Ani gorme kaybi-Retinal arter Ani gorme kaybi-Retinal arter
okliizyonu (hasta sayisi) okliizyonu (hasta seans %)
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Yine acil tedavi endikasyonlarimizdan biri olan ani gérme kayiplarinda hasta sayilar1 de
tedavi sayilar degiskenlik gostermistir. HBO tedavisinin ilk yillarinda hasta sayisi gittikge
artmistir ancak hasta orani icinde pek bir degisiklik olmamistir. Bu, sadece goérme
kayiplarinin degil tiim hastalarin arttig1 seklinde yorumlanabilir. Bu dénemde toplam seans
sayilar1 da, ozellikle 96 ve 97 yillarinda artmig goriinse de, oransal olarak tiim seanslarin
yaklasik %4’ gorme kayiplanidir. Tek kisilik basing odasinin kullanildigi donemlerde ise
hasta sayilar1 da seans sayilar1 da azalmistir. Ancak bu azalmanin hastaligin goriilme
sikliginda azalma nedeniyle mi, yoksa bu hastalarin HBO tedavisine gonderilmemeleri
nedeniyle mi oldugunu anlamak zordur. 2008’den itibaren ¢ok kisilik basing odasi ile hasta

sayisinda bir artis goriilse de hasta oranlarinda ve seans oranlarinda belirgin bir degisiklik
20
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goriilmemektedir. Bu da HBO tedavisinin bu hastalik i¢in belli bir standarda yaklastigi

seklinde yorumlanabilir.

Ani isitme kaybi

Ani isitme kayb (hasta sayisi)
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Isitme kayb1, diger bircok hastaliktan farkli olarak son yillarda dikkat cekici bir duruma
gelmistir. Ozellikle ¢ok kisilik basing odasinin kurulumu ile hem hasta sayilari hem de seans
sayilarinda artis gozlemlenmektedir. Ani isitme kaybi ile tedaviye alinanlar klinigimiz
hastalarinin ortalama olarak %14’linli, uygulanan seanslar ise toplam seanslarin yaklasik

olarak %9’unu olusturmaktadir. Bu degisimde tedavinin etkisinin ilgili hekimlere dogru

sekilde anlatilmasinin ve son zamanlarda ¢ikan uluslar arasi yayinlarin etkisi vardir.

Crush, kompartman sendromu

Crush yaralanmasi, kompartman Crush yaralanmasi, kompartman
sendromu (hasta sayisi) sendromu (hasta say1 %)
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Crush yaralanmasi, kompartman
sendromu (seans sayisi)
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Diger adiyla akut travmatik iskemiler HBO tedavisinin 6nemli endikasyonlarindan biridir.

Ancak son yillarda hasta sayisi onceki yillara gore azalma egilimindedir. Hatta 2008’den

sonra hasta sayis1 tek kisilik basing odasi donemine gore artmis olmasina ragmen genel

hastalara gdre orani azalmistir. Uygulanan seans sayilar1 da degisken olmakla beraber toplam

seans sayilarina oranlandiginda son yillarda tiim tedavilerin ancak %2-3’linii olusturmaktadir.

Bu tip hastaliklarda HBO tedavisinin etkinligi gdsterilmis olmasina ragmen hasta sayilarinda

azalma bu hasta grubuna yeterince dnem verilmedigini diisiindiirmektedir. Genellikle uzun

stireler tedavi almas1 gerekmeyen bu hastalarin HBO tedavisinden gorecekleri faydalarin

anlatilmasi ve bu hastalarin tedaviye yonlendirilmesinin saglanmasi konusunda calisilabilir.

Riskli flep ve greftler

Riskli greft ve flep (hasta sayisi)
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Riskli greft ve flep {seans sayisi)
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Bu taniyla tedaviye alinan hastalarin sayist da ¢ok kisilik basing odasmin kurulumu ile

birlikte artmistir ancak genel hastalar i¢indeki oran1 ayni kalmis hatta bir miktar azalmistir.

Hasta sayisinda artis ile toplam seans sayilart da artmig goriinmektedir ancak klinigimizde bu

endikasyon i¢in uygulanan seanslarin tiim seanslara oraninda pek bir degisiklik olmayip halen

%1-2 arasindadir. Bu grup i¢in de HBO tedavisinin faydalarmin ilgili hekimlere daha fazla

anlatilmasinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Hemorajik sistit

Hemorajik sistit (hasta sayisi)

o = ~
o e G o i w

1990 |

1991 |

1992 |

1993

1994 |

1995

1ggsj

1997 |

1998 |

1999 |

2000 |

2001 |

2002 | —

2003 |

2004 |

2005 |

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

4,00% -
3,50%
3,00% -
2,50%
2,00% -
1,50% -
1,00% -
0,50% -

0,00%

Hemorajik sistit (hasta say1 %)

-

LI I N E B R BN N NN B B N B |

1990
1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2010

2011

2012

Hemorajik sistit (seans saysi)

/0
60

50

40

30

20

10

199C
1991
1992
1993
1994
1995
199¢€
1997
1998&
199¢
2000
2001
2002
20032
2004
2005
2006
2007
2008
200%

2010

2011

2012

23

5,00%
1,50%
4,00%
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%
0,00%

Hemorajik sistit {seans %)

3

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012




6. Ulusal Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, istanbul

Bu hasta grubu da tedavimize ¢ok bagvuran bir grup degildir. Genel olarak klinigimizde
yilda bir ya da iki hasta goriilmekte, kimi zaman hi¢ basvuru olmamaktadir. Tedaviye ¢abuk
cevap verdiklerinden seans sayilar1 da oranlar1 da pek fazla degildir. Goriilme sikliginin ¢ok
da az olmadig1 diisiiniilirse bu hastalarin HBO tedavisine yonlendirilmedigini sdylemek
yanlis olmaz. Bu konuya da ilgi gostermek gereklidir.

Radyonekrozlar

Sindirim sistemi radyonekrozlar:
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(hastasayisi) (hasta say1 %)

10 - 20,00%

|
15,00%

. |
. 10,00%
I ! 5,00%

0 T

1990
1991 |
1992 |
1993
1994 |
1995
1996
1997
1998
1999 |
2000 |
2001
2002
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

0,00% =r—r—r—r—1 T T T
1960 1962 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

20003
2004

Radyasyon nekrozu/sindirim sistemi Radyasyon nekrozu/sindirim sistemi
(seans sayisi) (seans %)

300 - 20,00% -

250 A

15,00% -

200 A

150 10,00%

100 5,00% -

50 |
0,00%

0 =T

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Enterit, rektit, proktit gibi radyonekrozlar bu grup altinda toplanmistir. HBO tedavisinin
radyasyon hasarlarinda etkili oldugunu gosteren uluslar arasi yayinlarin da ¢ogalmasiyla
2000’li yillardan sonra tedaviye almana hasta sayisi artmustir. Ozellikle klinigimizin ¢ok
merkezli olarak yiiriitilen HORTIS calismasina da katilmasiyla ilgili hekimlere daha fazla
ulagilmis ve bu hastalarm klinigimize yonlendirilmesi saglanmigtir. 2000°1i yillarin bagindaki
hizl1 say1 artis1 bu hastalar takip eden diger hekimlere yonelik birebir yiiriitiilen caligmalarin
sonucudur demek yanlis olmaz. Cok kisilik basing odasinin kurulumu ile birlikte hasta sayilar
artmig gorlinse de diger hastalar i¢indeki oranlar1 diismiistiir. Bunda radyoterapi tekniklerinin

gelismesi ile radyonekrozlarin azalmasi etkili olabilir. Ancak yine de bu hastalar daha fazla
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ilgi hak etmektedirler. Seans sayilar1 ise pek degiskenlik gdstermediginden hasta sayisi

artifinda seans sayisi artmis, diger zamanlar sabit kalmistir.

Mandibula radyonekrozlar:

Radyasyon nekrozu/mandibula (hasta
sayisi)
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HBO tedavisinden smirli olarak faydalanilan radyonekrozlardan biridir. Kurulustan

itibaren tedaviye alinan hasta sayisi 10°’u bulmamaktadir. Dolayisiyla hasta oranlart da

seanslar1 da azdir. Bu durum, hastaligin az goriilmesine bagli olabilecegi gibi ilk bagvuru

merkezlerinin bizim daha uzak oldugumuz dis hekimligi olmasindan da kaynaklanabilir.

Yumusak doku radyonekrozlari

Radyasyon nekrozu/yumusak doku
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Radyasyon nekrozu/yumusak doku Radyasyon nekrozu/yumusak doku
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Bu hastalarimizin da sindirim sistemi radyonekrozlari gibi HORTIS c¢aligsmasinin

yuriitildiigii donemde oranlart artmistir. Ancak sonrasinda, 6zellikle son {i¢ yildir azalmigtir.
Yine diger radyonekrozlarda diisiiniildiigii lizere bu genel olarak radyonekrozlarin azalmasi

ile ilgili olabilecegi gibi bu grubun goz ardi1 kalmis olmasina da bagl olabilir.

Anoksik ensefalopati
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Anoksik ensefalopati hastalar1 klinigimiz kuruldugundan itibaren pek fazla olmamistir.

Bunda elbette ilk zamanlardaki teknik imkanlarin yetersizligi etkili olmustur. Ancak bizce bu
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tarz hastalarin genel durum itibariyle tedavinin etkili oldugu kabul edilen erken saatlerde

mobilize edilmesinin zor olmasinin pay1 daha fazladir.

Yaniklar
Yaniklar (hasta sayisi) Yaniklar (hasta say1 %)
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Yanik hastalar1 da ne yazik ki klinigimiz basin¢ odasinda nadir goriilen hastalardandir.
Buna bagl olarak toplam seans icindeki oranlari da %1,5’i gegmemektedir. ileri yanik
olgularinin infeksiyon riski ve mobilizasyon sorunlari olmasi nedeniyle bu sasirtic1 bir sonug
olmasa da hayati tehlikesi olmayan ancak genis ve derin yaniklar1 olan hastalar i¢in HBO
tedavisi uygulanmasi aslinda miimkiindiir. Bu konuda ¢alismalar yapilmali, HBO’nun faydali
olabilecegi daha fazla anlatilmali, yamik hastalarinin da bu tedaviden faydalanmalari

saglanmalidir.

27



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

Kemigin idiopatik aseptik nekrozu
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HBO tedavisinin en yeni endikasyonudur. Daha once tek tiik olsa da esas olarak 2004 yil

sonrast bu hastalar tedaviye daha fazla alinmistir. Bu donemde de ilgili hekimlerin HBO’ nun

faydasiz oldugunu diisiinmeleri ve hastaligin bakanlik endikasyon listesinde yer almamasi

nedeniyle hasta sayilart smirli kalmistir. Ancak yine kisisel girisimler ile tedavinin

etkinliginin anlatilmas1 basar1 getirmis ve hem hastalarin daha fazla refere edilmeleri hem de

hastaligin sosyal giivenlik kurumunca 6denmesi saglanmistir. Bu camiamiz adina 6nemli ve

ornek alinas1 bir gelismedir.

Diger tedaviler
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Diger (seans sayisi)
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Yukaridaki listenin hig¢ birine uymayan hastalar bu gruba alinmistir. Cok degisik hastaliklar
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ve durumlar bir araya toplanmistir. Dolayisiyla deteyli bir incelemede bulunmak zordur.

Sonu¢

Bu c¢aligma ile Saghk Bakanligi’nin endikasyon listesine gore hastalarimizin ve
tedavilerimizin durumu detayli olarak incelenmistir. Hangi hastaliklarda HBO agisindan
ilerleme sagladigimiz, hangi gruptan hastalarimizi kaybettigimiz ve hangi hastaliklara biraz
daha 6nem vermemiz gerektigi rahatlikla gézlemlenmektedir. Bu veriler hepimiz i¢in yol

gosterici olmali ve daha fazla hastamiz olmasi gereken endikasyonlar icin g¢alismalar

yapilmalidir.
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