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EKSTREMITE DiSTALLERINDE iLERI EVRE DONUK GORULEN HASTADA
HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi
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GIRIS

Donuk yaralanmalar1 -4°C derecenin altindaki sicakliklara maruziyet ile goriilebilen;
iskemik doku hasarina yol agarak, risk faktorii (periferik vaskiiler hastalik, alkolizm,
outdoor aktivitesi, evsizlik) bulunan popiilasyonlarda ciddi morbiditeye neden olabilen bir
durumdur. Bu bildiride ekstremitelerinde ileri evre donuk yaralanmasi goriilen ve

hiperbarik oksijen tedavisine (HBOT) basarili yanit alinan bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU

Lise yillarinda Raynaud fenomeni tanis1 alan 38 yasinda erkek hasta, Tiflis Kazbek Dag1
tirmanig1 sirasinda gelisen donuk yaralanmasindan 72 saat sonra klinigimize basvurdu.
Bagvuru sirasinda her iki el ve sag ayak distalinde evre 3, sol ayakta evre 2 donuk
yaralanmas1 mevcuttu. Acil HBOT’a alinan hasta, servisimize yatirildi. Antiinflamatuar,
antikoagiilan, vazodilator, analjezik ve antibiyotik tedavileri ile beraber yatiginin ilk 2
haftasinda giinde 2 kez olmak tizere 60 seans HBOT alan hastada demarkasyon hattinin
oturmast sonucu amputasyon karari alindi. Her iki elin bagparmaklari, sag el 5. parmak
metakarpofalengeal (MKF) eklemi ve kalan parmaklarin periferik interfalengeal (PIF)
eklemleri; sag ayak parmaklarinin metatarsofalengeal (MTF) eklemleri korunarak
amputasyon gergeklestirildi. Amputasyon sonrast ek komplikasyon gelismeyen ve el
fizyoterapisi ile beraber 19 seans daha HBOT uygulanan hasta takiplerine gelmek iizere

taburcu edildi.

SONUC

Donuk yaralanmalar1 siklikla ekstremitelerin distalinde goriiliir ve yikict iskemik hasara
neden olabilir. Tedavisinde mutabakata varilmig bir protokol mevcut degildir. Biitiinciil
yaklagimin bir parcast olarak tedavi secenekleri, iskemik dokuya giden kani artirmaya
yonelik girisimleri (trombolitik, vazodilator tedavi); dokuya ulasan oksijeni arttirmasi,
antiinflamatur ve antibakteriyel etkisi, demarkasyon hattinin oturmasi i¢in gecen siireyi

kisaltmasi, yara iyilegsmesini hizlandirmasi sebebiyle HBOT’u; agr1 sagaltimini; cilt
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biitiinliigliniin  bozulmasma sekonder gelisebilen enfeksiyon kontroliinii ve tetanoz
profilaksisini; yara bakimini; nekroz gelisen uzuvlarin cerrahi yonetimini ve amputasyon
sonrasi rehabilitasyonu kapsar.

Bu olguda da HBOT un kombine tedavi igerisinde yer almasinin, basvuru anindaki iskemi
seviyesinin ilerlemesini engelleyerek amputasyon seviyesini dolayisiyla morbiditeyi
azaltarak hastanin hayat kalitesine katkida bulundugunu diisiiniiyoruz.

Saglik calisanlar1 HBOT un gecikmis donuk olgularinda dahi ek bir tedavi segenegi
oldugunun farkinda olmalidir. Donuk yaralanmalarinda HBOT etkinliginin

degerlendirildigi yliksek kanit diizeyli ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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