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PROGRAM

15 EKiM 2020, Persembe

09:00-09:20 Acilis Konugmalari

09:20-11:20 I. Oturum: Serbest Bildiriler (I)
Oturum Baskani: Samil AKTAS

09:20-09-30 Hiperbarik Oksijen Tedavi Unitemize Bagvuran Vendz Ulserli Bekir Selim BAGLI
Olgularin Retrospektif Degerlendirmesi

09:30-09:40 Bir Yas Alti Bebeklerde Hiperbarik Oksijen Tedavisi M.Kiibra 0ZGOK KANGAL
Uygulama Deneyimlerimiz

09:40-09:50 Yenidogan Arteryel Okllizyonunda Hiperbarik Oksijen Hande CETIN

Tedavisinin Etkinligi: Olgu Sunumu

Hande CETIN, Bengiisu MiRASOGLU, Samil AKTAS

09:50-10:00 SBU izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Figen AYDIN
Hiperbarik Tip Klinigi’'nde 3 Yillik Stirecte Tedavi Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi

Figen AYDIN, Elif Ebru OZER

10:00-10:10 Sistemdeki Catlaklar: Bir Hastanede Gokhan AKCALI
Tek Kisilik Basing Odasi Arizasi
10:10-10:20 Kozmetik Dolgu islemleri Komplikasyonlarinda Aysegiil ERCENGIZ

Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Kullanimi: Olgu Sunumu

Aysegiil ERCENGIZ, Samil AKTAS

10:20-10:30 2019 Yilinda Poliklinigimize Bagvuran Profesyonel Ezgi AKPINAR BOGUKOGLU
Sualti Adamlari ve Adaylarinin Kardiyak Bulgularinin incelenmesi

Ezgi AKPINAR BOGUKOGLU, Ozding ACARLI, Bengiisu MiRASOGLU

10:30-10:40 Tae-4 Ulusal Antarktika Bilim Seferi Tibbi Danismanhgi Seren KIRMIZI
Selahattin CAKIROGLU, Seren KIRMIZI, Bengiisu MiIRASOGLU, Samil AKTAS
10:40-10:50 Poliarteritis Nodosa Tanili Hastada Gelisen Alt Ekstremite M.Kiibra 0ZGOK KANGAL

Kronik Yaralarinda Basarili Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamasi: Olgu Sunumu
M.Kiibra OZGOK KANGAL, Taylan ZAMAN, S.Hakan GUNDUZ, Recep OZKAN

10:50-11:00 Diyabetik Ayak Hastalarinin Retrospektif Analizi: On Calisma. Denizhan DEMIRKOL
Denizhan DEMIRKOL, Ozding ACARLI, Samil AKTAS, Cigdem SELCUKCAN EROL.
11:00-11:10 Elektriksel Stimulasyonun Vendoz Hastaliklardaki Rolu irem TEZER ATES

11:10-11:20 Testis Detorsiyonu Sonrasi Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Olgu Sunumu Osman TURKMEN
Siikrii Hakan Giindiiz, Osman Tiirkmen, Recep Ozkan

11:20-11:50 KAHVE MOLASI



YENIDOGAN ARTERYEL OKLUZYONUNDA HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ETKINLiGi -OLGU
SUNUMU
Hande CETIN, Bengiisu MiRASOGLU, Samil AKTAS
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GiRIS

Konjenital gangren yenidoganlarda nadir gorilen bir durumdur ve intrauterin tromboz nedeniyle
gelisebilir. intrauterin arteriyel trombozun yikici sonuclar olabilir ve ekstemite ampiitasyonuna
gidebilir, tedavisi ise tartismalidir. Literatiirde belirtilen olgularda antikoagiilasyon tedavisi ve
trombolitik tedavi uygulanmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) periferik vaskiiler tikanikhgin yol

actigl problemlerde yardimci tedavi olarak kullaniimaktadir.

OLGU

Takipsiz gebeden 39. gestasyonel haftasinda makat gelis nedeniyle sezeryanla dogan kiz bebekte
dogumda sol kolunda renk degisikligi, sogukluk, sislik ve epidermoliz alanlari izlenmekteydi. Sol el
dorsalinde biil mevcuttu. Doppler USG ve BT-anjiografisinde Arteria Axillaris’ten itibaren distale akim
saptanamadi. Vaskiler girisim disiiniilmeyen hastaya omuz dezartikilasyonu énerildi. Hastaya HBOT
denenmesi karari alindi ve dogumunun 48. saatinde HBOT’a alindu. ilk giin 4 seans, 7 giin 3 seans, 8
glin 2 seans ve 7 giin tek seans olmak lizere toplamda 23 giin boyunca 48 seans HBOT aldi. 2 saatlik
seanslar 2,4 ATA’da %100 oksijen ile yapildi. Tedavinin 9. Giniinde plastik ve rekonstriktif cerrahi
(PRC) klinigi tarafindan sol 6n kola, el dorsaline ve parmak aralarina fasyotomi uygulandi. 48 seans
sonrasinda sol kolda nekroz gelismemesi, sol 6n kolun hareket kazanmasi, agriya duyarliiginin
artmasi lizerine HBOT’a son verildi. Etiyolojiye yonelik olarak arastirildiginda bir patoloji saptanmadi.
Amputasyon uygulanmayan hasta PRC poliklinik kontrol Onerisi ile taburcu edildi. Tedavi sireci

boyunca istenmeyen etki gorilmedi.

SONUC

Tromboembolik arter okliizyonu akut iskemi gibi degerlendirilebilir ve buna yonelik antikoagiilasyon
tedavisi ve trombolitik tedavi uygulanabilir. HBOT da 6nemli bir tedavi secenegidir. HBOT erken
donemde dokunun oksijen ihtiyacini karsilamanin yaninda vaskiiler profilerasyonu hizlandirmaktadir.
Genel olarak total okliizyon varliginda HBOT 6nerilmemekle beraber kollateraller ile perfiizyonun
devam edebilecegi ve bu sekilde dokularda oksijenizasyonun arttirilabilecegi unutulmamalidir.
Ozellikle yenidoganlarda vaskiiler proliferasyon ve kollateral gelisme sansinin diger yas gruplarina
gore fazladir. Bu nedenle total okliizyon olsa bile HBOT denenmeli ve tedavi klinik bulgulara gore

yonlendirilmelidir. Ekstremitede i1sinma, renk degisikligi gibi iskemi bulgularinda azalma izlenirse
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tedavi sik araliklarla devam ettirilmelidir. Sonlandirma karan klinikte degisiklik olmamasi halinde
verilmedir.

Sunulan olguda arter total okliide oldugu halde HBOT’a alinmistir. Koldan ele dogru ilerleyen isinma
ve renk degisikligi tedaviden fayda sagladigimizi diisindirmistiir. Bu sekilde ekstremitenin

korunmasi saglanmistir.
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