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GIRIS
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) basing artisinin ve ¢dziinmiis oksijenin sagladigi olumlu
etkileri nedeniyle iilkemizde ve diinyada kullanimi giderek yayginlagan bir tedavi
yontemidir. Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS)’nin 2014 yilinda 13.
Kitabinda bildirdigi HBOT endikasyonlar1 Tablo 1’de gdosterilmistir. Bu calismada acil

endikasyon grubuna dahil edilen endikasyonlar “*” ile isaretlenmistir.

Tablo 1. UHMS endikasyon listesi

. Hava veya gaz embolisi*

. Karbonmonoksit intoksikasyonu / siyaniir intoksikasyonu*

. Klostridyal miyozit ve miyonekroz (Gazli gangren) *

. Crush yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler*

. Dekompresyon hastaligi*
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. Arteriyel yetmezlikler
a. Santral retinal arter okliizyonu*
b. Sec¢ilmis problemli yaralarda yara iyilesmesine destek
7. Ciddi anemi
8. Intrakranial apse
9. Nekrotizan yumusak doku infeksiyonlari*
10. Osteomyelit (refrakter)
11. Gecikmis radyasyon hasar1 (yumusak doku ve kemik nekrozu)
12. Tutmasi siipheli greftler ve flepler™®
13. Akut termal yaniklar*

14. Ani idiyopatik sensorinoral igitme kayb1*
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YONTEM

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik T1p Anabilim Dali biinyesindeki
basing odasinda 2017 yilinda tedavi uygulanan hastalara ait kayitlar restrospektif olarak
incelendi. Tablo 1°de gosterilen acil endikasyonlarla tedavi uygulanan hastalarin dagilimi
cesitli parametrelere gore analiz edildi. Elde edilen sonuglar daha once bildirilen 2016

yilinda klinigimizde acil HBOT uygulanan hastalarin dagilim istatistikleri ile karsilastirildi.

BULGULAR

2017 yilinda klinigimizde toplam 163 hastaya acil HBOT uygulanmistir. Uygulanan
tedavilerin endikasyonlara gore dagilimi su sekildedir: Ani idiopatik sensorinoral isitme
kayb1 (AIK) 49 (%30,1); karbonmonoksit intoksikasyonu (CO1i) 43 (%26,4); akut travmatik
periferik iskemi (ATI) 26 (%15,9); santral retinal arter okliizyonu (CRAO) 24 (%14,7);
dekompresyon hastaligi (DH) 15 (%9,2); tutmasi siipheli greftler ve flepler (GF) 2 (%1,2);
nekrotizan fasiit (NF) 2 (%]1,2); gazli gangren (GG) 1 (%0,6); akut termal yanik (TY) 1
(%0,6). 2017 yilinda arteryel gaz embolisi (AGE) tanisi ile HBOT uygulanan hasta
olmamistir. Hastaliklarin dagilimi Grafik 1°de, aylara gore dagilimi Grafik 2°de, en sik bes
acil endikasyonun mevsimlere gore dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir. 2016 yilinda
klinigimizde uygulanan tedavilerin 2017°de uygulanan tedavilerle endikasyonlara gore

karsilastirmall olarak Grafik 4’te 6zetlenmistir.

Grafik 1: Hastaliklarin dagilim grafigi
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Grafik 2: Aylara gore hastalik dagilim grafigi
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Grafik 3: En sik bes acil endikasyonun mevsimlere gore dagilim grafigi
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Grafik 4: Acil endikasyonlarin 2016 ve 2017 yillarina gore karsilagtirmali dagilim grafigi

TARTISMA ve SONUC

2017 yilinda klinigimizde acil endikasyonlarla hastalar sirasi ile en sik kis, ilkbahar,
sonbahar ve yaz aylarinda tedaviye almmistir. 2016 yilinda klinigimizde acil
endikasyonlarla tedavi uygulanan hastalarin dagilimi ile karsilastirildiginda benzer sekilde
2017 yilinda da beklendigi gibi DH’nin dalisin daha fazla yapildigi yaz mevsiminde;
COi’nin ise ki mevsiminde siklastigi saptanmistir. 2016 yilinda yaz ve sonbahar
mevsimlerinde siklastigi gorilen CRAO ve AIK’in 2017 yilinda farkli olarak kis
mevsiminde siklastig1 goriilmiistiir. Cury ve ark. Brezilya Askeri Hastanesi Hiperbarik Tip
Bolimii'nde Temmuz 2008 ve Ocak 2011 arasinda toplam 187 hasta tedavi ettiklerini
bildirmiglerdir. Bunlarin 107 tanesi akut endikasyonlar ile tedavi edilmistir. Akut
endikasyonlarla tedaviye alinan hasta gruplarindan en sik olan birkagi su sekilde
siralanmigtir; 49 (%45,8) cerrahi alan problemi ve riskli greft, 27 (%25,2) crush ve
kompartman sendromu. Bu seride DH, CRAO ve AIK tanisiyla higbir hastanin tedavi
edilmedigi dikkati goriilmektedir. Literatiirde tam metnine ulasilabilir benzer ¢alisma
bulanamadigindan 2017 yilindaki verilerimiz sadece 2016 yilindaki verilerimizle

karsilagtirilabilmistir. Acil endikasyonlarin bolgesel dagilimi mevsimsel 6zellikler,
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epidemik hastalik, refere eden brans hekimlerinin tercihleri gibi degiskenlere bagl olarak
homojen olmadig1 bilinmektedir. Bu nedenle bu konuda anlamli istatistikler elde etmek i¢in

cok sayida merkezin uzun donem kayitlarinin retrospektif incelenmesine ihtiyag vardir.
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