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DONUKTA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ KULLANIMI
Samil AKTAS

DONUK

Donuk fizyopatolojik ve klinik olarak akut travmati iskemiler sinifinda ele alinabilir.
Bazi ozellikleri tamamiyle ©zgiin olsa da bu haliyle crush yaralanmasi, kompartman
sendromu, kopmus uzuvlarin reimplantasyonlari, iskemi-reperflizyon hasarina yol agan
patolojiler ve diger termal patoloji, yanik ile benzesir.

Yiizyillar boyunca donuk, askeri sektori ilgilendiren bir patoloji olarak kalmistir. Oysa
son yillarda bir yandan askeri sektordeki korumaya yonelik teknolojik ilerlemelere bagli
olarak, ama ozellikle de soguk ile giderek daha fazla karsi karsiya kalan sivillerde de
goriilmeye baglanmistir. Dagcilik, kayak gibi sportif faaliyetler; madencilik, balik¢ilik vs gibi
cografi ve iklimsel olarak ekstrem sayilabilecek bolgelerdeki ticari ve endiistriyel faaliyetler;
kentsel alanlarda evsizlerin artmasi, alkol ve uyusturucu kullammu, trafik kazalar1 gibi sosyal-
kiiltiirel etkenler yalnizca kirsal alanda yasayan degil, kentte yasayan sivilleri de donmaya
maruz birakmuistir.

Donma olgular1 incelendiginde birgok risk faktorii saptanabilmektedir: sogugun diizeyi,
maruz kalinan siire, eslik eden immersiyon veya islaklik, riizgar, irtifa, alkol ve uyusturucu
kullanimi, akli rahatsizliklar, trafik kazasi veya ara¢ bozulmasi, damar hastaliklari, diyabet,
yas (orta yas) ve cinsiyet (erkek) gibi. Tiim donmalarin %90’1nin el ve ayaklarda goriildiigd,
bunlari kulak, burun, yanak ve penisin izledigi olgu serilerinden anlagilmaktadir'.

Donuk fizyopatolojisi iki farkli yolla gerceklesir. Bunlardan ilki geri dontigsiiz direkt
hiicresel hasardir: Donma derecesine diisen dokularda ekstraselliiler alanda buz kristallerinin
olugmasi, bunlarin disaridan hiicrelere hasar vermesi, osmotik basincin degiserek hiicrelerin
dehidrate olusu, hiicre iginde artan elektrolit diizeyi, sicakligin giderek duistisiiyle intraselliiler
alanlarda da buz kristallerinin olusmasi ve bunlarin giserek hiicrelere mekanik hasarlar
vermesi degisik yollarla hiicrelerin dogrudan 6limiine yol agar. Olusan buz kristallerinin
¢oziinmesi de mekanik ve fiziksel olarak hasar olusturmaya devam eder. Donmanin ilk
asamalarindan refleks vazokonstriksiyon-vazodilatasyon ¢emberi donma-¢dziinme-yeniden
donma kisir donguistiyle bu tarz bir hasarin agirlasmasina yol acar'™.

Donma fizyopatolojisinde ikinci yol daha dolaylidir ve bir yandan hastaligin progressif
karakterini belirler, bir yandan da geri doniislii hasar nedeniyle tedavi etkinligini ilgilendiren
spektrumu olusturur. Hasarin bu yonii yanik ile daha ¢ok benzesir. Endoteliyal hasar, iskemi
ve hipoksi, ddem olusumu, kan akiminda ikincil kesilme, staz bolgesi gelisimi, prostoglandin,
tromboksan, histamin, bradikinin gibi inflamatuar stiregler ve bunlarin hiicresel yapilarla
iligkileri progressif bu fizyopatolojinin temelini olusturur'™.

Daha once de deginildigi gibi donuk 6zgiin yonler barindirmasina ragmen bir tiir akut
travmatik iskemidir ve bu patolojilerin tiimiiniin ortak bazi yénleri bulunmaktadir®:

Akut travmatik iskemilerde doku hasari basamakll bir goriiniim sunar. Doku hasarinin
en kot sonuca yani doku yikimina yol actigi bolgeler ile hi¢ etkilenmeyen bolgeler arasinda
degisik duizeylerde etkilenmis birbiri ile komsu bolgeler bulunur. Bagka bir deyimle akut
travmatik iskemilerde hasar yalnizca siyah-beyaz renkleri ile gosterilemez. Bu ikisi arasinda
birgok tonda gri renk yer alir. Bu bélgeler tedavinin de hedef alanlaridir. Tamamen yikima ve
nekroza ugramig bolgeleri yeniden canlandirmak miimkiin olmadigina, hi¢ etkilenmemis
bolgeleri de tedavi etmek gerekmedigine gore amag degisik derecede etkilenmis ve yasami
tehdit altinda olan bu bolgeleri kurtarmak olmalidir. Iyi yiiritiilen bir tedavi bu bélgelerin
korunmasina yardimer olacaktir. Yetersiz tedavi ise yasami tehdit altinda olan bu bolgelerin
kaybr1 ile sonlanacaktir.
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Akut travmatik iskemilerde ana patoloji doku hipoksisidir. Doku hipoksisi birgok
faktoriin ayr1 ayri etkisi ile ortaya c¢ikar. Ayrica kendi basimna da birgok baska faktorii
tetikleyerek kisir dongli olusumuna ve durumun agirlasmasina yol agar. Bunlar iskemi, 6dem,
infeksiyon gibi lokal faktorler olabildigi gibi lokal hasarin ve hastanede yatmanin yarattigi
genel duruma iligkin faktorler de olabilir.

Doku hipoksisinin en belirgin nedeni iskemidir. Bir yandan travmanin yol ac¢tig1 major
damar hasarlart bir yandan da travmaya, staza veya oklizyona bagli mikrosirkiilasyon
bozuklugu iskemiye neden olur. Dokunun oksijen ve beslenme gereksinimi duizenli
sirkiilasyonla karsilanabilir. Infeksiyon varliginda ya da iyilesme siirecinde bu gereksinim en
az 20 kat artacaktir. Sirklilasyonun bu gereksinime uygun bi¢imde artamamasi iyilesme
problemlerine ve enfeksiyonun agirlasmasina yol agar.

Doku hipoksisini belirleyen diger bir etken de 6demdir. Odem ya intravaskiiler sivinin
damar digina ¢ikmasi ya da intraselliiler sivinin ekstraselltiler kompartmana gegisine baghdir.
Travmanin yol ag¢tigi damar hasari, doku perfiizyon basincinin artigi, vendéz doniisiin
engellenmesi ve onkotik basing azalmasi 6deme yol agar. Odem kapali kompartmanlarda
interstisyel basinci artirarak kapiller damarlara digtan basi yapar. Bdylece mikrosirkiilasyon
daha da bozulur. Ayrica hiicrelerin 6dem nedeniyle damardan uzaklagsmasi diflizyon
mesafesini arttirir. Bu durum hiicrelerin oksijenlenmesini ters yonde etkiler. Odemin
agirlastirdigt doku hipoksisi kisir dongliye yol acar. Hipoksik damarlarin gegirgenligi bozulur,
ayrica hipoksik hiicreler sivi igeriklerinin digar1 kagmasina engel olamazlar.

Infeksiyon da doku hipoksisini tetikleyen ve kisir dongliye sokan etkenlerdendir. Infekte
dokuda oksijen gereksinimi en az yirmi kat artar. Bu durumda dogal savunma elemanlari
gorevlerini yerine getiremezler. Infeksiyonun agirlasmasi hipoksinin de artmasina neden olur.

Travma yalnizca etki ettigi dokulara iligkin sorunlar olusturmaz. Genel durumun travma
nedeniyle bozulmasi hemen her zaman gorilir. Travmaya bagli kan kayiplari, sivi elektrolit
dengesi bozulmalari, bobrek yetersizlikleri, sistemik infeksiyonlar, direngli hastane
enfeksiyonlari lokal faktorleri dogrudan etkilerler. Boylece doku hipoksisi daha da agirlagir.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Hiperbarik Oksijen (HBO) Tedavisi, kapali bir basing odasi iginde 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. Tedavi
amaciyla tek kisilik-cok kisilik, tek bolmeli-cok b6lmeli basing odalari kullanilabilir (Resim
1, 2). Deniz diizeyinde oksijen solumak ya da oksijenin viicudun belirli bir bdlgesine topikal
uygulanimi HBO olarak kabul edilmez’.

Tedavi basincinin araligi, deniz yiizeyi basincinin hemen {izerinden baglar 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
seansi 2-2,5 ATA basingta ve 1-2 saat aralikli olarak oksijen solutulmasi seklindedir. Bir giin
icinde lslygulanacak seans sayisi ya da toplam seans sayisi endikasyona ve hastaya bagl olarak
degisir’.
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Resim 2. Tek kisilik basing odasi
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HBO’nin iki ana etkisi bulunmaktadir™®,

a) Basmcin dogrudan etkisi: Basing altinan alinmak solunan gazin cinsine
bakmaksizin gaz hacimlerin kiigiilmesine yol acar. Boyle Gaz Kanunu uyarinca sabit sicaklik
altinda gazlarin hacimleri ile basinglar ters orantilidir. Cevre basincinin artigt gaz hacimlerin
kiigtilmesi sonucunu dogurur. Boylece dekompresyon hastaligi, gaz embolisi ya da dokularda
turlii nedenlerle olusan gaz hacimler kiigiiltiilerek yol actiklar1 patolojiler dogrudan ortadan
kaldirilirlar. Ancak bu etki ayn1 zamanda HBO‘nin bir komplikasyonu olan barotravmalarin
da temelini olusturur.

P.V = sabit (sicaklik sabit)
Py . Vi =P,. V, (sicaklik sabit)
Boyle Gaz Kanunu

b) Coziinmiis oksijenin etkisi: Henry Gaz Kanunu uyarinca gazlarin sivilarda
cozlinmesi parsiyel basinglari ile dogru orantilidir. Solunum ortaminda oksijenin parsiyel
basincini arttirmakla kanda ¢oziinen ve dokulara tasinan oksijen miktarini arttirmak
mimkiindiir. Deniz yiizeyinde oksijen ytizdesini arttirarak yapilan tedavinin etkisi de
oksijenin basincinin artigina baglidir. Bununla birlikte deniz yilizeyinde saf oksijen solutmakla
(FiO, = %100) saglanabilecek maksimum basing 1 ATA (760 mmHg) ile sinirlidir. Daha
yliksek basinglarda oksijen solutabilmek ancak hastanin da bir basing odasi icinde ve bu
basinca egdeger basing altina alinmasi ile mimkiindiir.

Bilindigi gibi oksijen dokulara baslica 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 miktart
ile simirlanmistir. Oysa Henry Gaz Kanunu uyarinca fiziksel olarak ¢dziinen oksijen miktarini
arttirmak miimkindiir. 2 ATA’lik basing altinda HBO uygulamakla arteriyel oksijen icerigini
%125 oraninda arttirmak, plasma ve doku oksijen basincini da 10 kat yilkseltmek
miimkiindiir. Dokuda artan oksijen basinci oksijenin diffuze olabilecegi uzaklig: 3 kat arttirir™
89 Sekil 1°de solunan oksijen basincinin artigt ile kanin oksijen icerigindeki degisme
gosterilmektedir.

Kan O, igerigi (% vol)
40 -
30 T
Coziinmiis O,
20 = /rTTTT e e e A RN N AR E AR AR RRRRR RN RRRRRRRRR
10 - Hb’ne bagh O,
0 T T T T T T T T T T T

200 600 1000 1400 1800 2200
Basin¢ (mmHg)

Sekil 1. Hemoglobine bagli oksijen miktari, hemoglobin tam olarak doyduktan sonra bir
platoya ulasir, oysa fiziksel olarak ¢odziinen oksijen artmaya devam eder.
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Degisik cevre basinglari altinda hava ve %100 oksijen solumakla arteriyel kanda
¢ozlinen oksijen miktar1 Tablo 1’de gosterilmektedir. Normal deniz yiizeyi basincinda hava
solunurken arteriyel kanin her 100 ml’sinde 20 ml ve karisik vendz kanin 100 ml’sinde 16 ml
oksijen bulunmaktadir. Boylece normal sartlar altinda her 100 ml kan igin net oksijen
tiketiminin 6 ml oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Tablo incelendiginde 3 ATA’lik basing altinda
%100 oksijen solumakla 6 ml’den daha fazla oksijenin ¢odziindiigii goriilecektir. Boylece bu
basing altinda hi¢ hemoglobin bulunmasa bile dokularin oksijen gereksiniminin plazmada
¢oziinmiis oksijenle karsilanabilecegi goriilmektedir® .

Tablo 1. Degisik hiperbarik sartlarda ¢6ziinen arteriyel oksijene (paO5) ait ideal degerler

Total basing Hava solunumu %100 O solunumu

ATA mmHg %vol %vol

1 760 0.32 2.09

2 1520 0.81 4.44

3 2281 1.31 6.80

4 3040 1.80 3 ATA’nin tizerindeki

5 3800 2.30 degerlerde %100 O,

6 4560 2.80 uygulanmaz

HBO ile kan ve dokularda saglanan oksijen basinci artisi asagidaki etkilere sahiptir:

Antihipoksik etki: Dolasim bozuklugu, 6dem, infeksiyon, CO ve siyaniir zehirlenmesi
gibi dokularin oksijenlenmesinin bozuldugu veya oksijen gereksiniminin arttigi hallerde
saglanan hiperoksi tedavi edici etki saglar. HBO bagka hi¢bir medikal tedavinin olmadigi
kadar dogrudan doku hipoksisini hedefler. Tablo 2’de goriildiigu gibi tedavi diizeyleri iginde
HBO ile saglanan oksijen diizeyine baska bir yolla ulasmak mumkiin degildir.

Tablo 2. Normal ve hiperbarik sartlarda ideal oksijen basinci (pO,)degerleri (mmHg)

Solunum ortami pO>  Arteriyel pO; Transkiitan 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 perflizyonu azaltir. Bununla birlikte dokularin oksijenlenmesi
paradoksal bicimde yliksek kalir. Hipoksi nedeniyle bozulmus damar gegcirgenligi de
hipoksinin ortadan kaldirilmasiyla restore edilerek 6demin ortadan kaldirilmasinda énemli bir
etki gosterir. Antisdem etki dzellikle beyin dokusunda belirgindir'®">.
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Antitoksik etki: HBO basta karbonmonoksit olmak tizere siyaniir, hidrojen siilfid ve
karbon tetrakloriir gibi oksijen taginmasini etkileyen toksisitelerde bir yandan bu ajanlarin
viicuttan atilmasi hizlandirir, bir yandan da atilana kadar gecen siirede hemoglobine bagli
olmayan ve plazmada ¢6zlinen miktar ile dokularin hayatiyetini korur. Ayrica gazli gangren
etkeni clostridiumlarda oldugu gibi toksin iiretimini inhibe eder”.

Antibakteriyel etki: Hipoksik dokularda konagm oksijen bagimli savunma
mekanizmalar1t bozulur. HBO doza ve uygulama siiresine bagli olarak tiim anaerob
mikroorganizmalar tzerine olusturdugu serbest oksijen radikalleri araciligiyla dogrudan
bakterisid; diger mikroorganizmalar iizerine bakteriostatik etkilere sahiptir'*. Gazli gangren,
nekrotizan fasciitis gibi anaerob veya mikst karakterli nekrotizan yumusak doku
infeksiyonlarinda basarili uygulama alani bulmaktadir”®. Siklikla aerob mikroorganizmalarin
yol agtig1 bazi infeksiyonlarda, 6rnegin kronik osteomyelitte lokal faktorler nedeniyle doku
oksijenlenmesinin bozulmus olmasi, konak savunma elemanlarinin oksijene bagimli éldiirme
mekanizmalarinin  bozulmasina yol agar. Kemik dokuda oksijenin normal diizeye
ylikseltilmesi ile dolayli antibakteriyel etki saglanir. Ayrica HBO aminoglikozidler basta
olmak iizere bazi antibiyotiklerle sinerjistik etkiye sahiptir’. Oztas ve arkadaslari farelerde
olusturduklar streptokok miyoziti lizerine penisilin ve HBO’nin etkilerini aragtirmiglar; bes
glin stire ile glinde iki kez 2,5 ATA’lik 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'®.

Yara iyilesmesine etki: lyilesmesi gecikmis, problemli bir yara hipoksiktir. Doku
oksijeninin normal sinirlara getirilmesi ile bozulmusg fibroblastik aktivite ve kollagen tretimi,
neovaskiilarizasyon ve epitelizasyon saglanir. Benzer etkiler kemik doku iyilesmesi agisindan
osteoblastik ve osteoklastik islevlerin diizeltilmesinde goriliir.

Karmagik ve icige gecmis birgok kisir dongiiniin yer aldig1 bu patolojinin odaginda doku
hipoksisi yer almaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi baska hi¢bir medikal tedavinin olmadigi
kadar dogrudan doku hipoksisini hedefler. Tedavi degerleri i¢inde hiperbarik oksijen tedavisi
ile saglanan doku oksijen basincina bagka bir tedavi yontemi ile ulagmak miimkiin degildir.
Doku hipoksisi bir kez ortadan kaldirildiginda kisir dongtiler de kirilabilir ve yagsami tehdit
altindaki dokular kurtarilabilir. Ayrica hiperbarik oksijen tedavisi ile saglanan antihipoksik,
antiodem, antitoksik, antibakteriyel ve yara iyilesmesi lizerine etkiler ile akut travmatik
iskemilerde tedavi en az hasarla sonlandirilabilir

Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in tedavi siiresi, tedavi derinligi, giinde uygulanacak tedavi
sayisi ve toplam tedavi sayisi agisindan her bir akut travmatik iskemi nedenine yonelik
sablonlar olusturmak mimkiindiir. Ancak travmanin siddeti, tedaviye kadar gecen siire,
hastanin genel durumu ve tedavi uygulama olanaklari ¢ok degiskendir. Bu nedenle her
hastalarin tek tek ele alinarak amaglarin rasyonel bir bicimde belirlenmesi ve tedavinin buna
gore sirdiriilmesi onem tagir. Hastaya yaklasirken yasamin kurtarilmasi, ekstremitenin
tamaminin kurtarilmasi, tehdit altindaki bolgelerin kurtarilmasi ya da komplikasyonlarin
tedavisi degisik tedavi protokolleri gerektirecektir. Cok agir hasar gérmiis ya da tedavi
baglayana kadar doku iskemi siliresini asmis yaralanmalarda ekstremitenin tamamini
kurtarmaya yonelik tedavi protokolleri sonugsuz kalacagindan rasyonel olmayacaktir. Asagida
ele alinan yaymlar incelendiginde ¢ogu klinik uygulamanin akut donemin ardindan
yapilabildigi goriilecektir. Bu durumda giinde bir-iki seanslik uygulamalar yeterli olabilir.
Ancak akut donemde yakalanmig bir olguda basing odasi disinda gecen siire, dokularin
iskemiyi tolere edebilecegi siireden uzun olmamalidir. Bdylece giinde 4-6 seanslik daha kisa
seans slireli uygulamalar uygun olacaktir.

140




Donuk yaralanmalarinda hiperbarik oksijen tedavisinin kullanimi agisindan teorik temel
mevcut olmasina ragmen pratikte kisith bir kullanim goriilmektedir. Bu alanda az sayida olgu
sunumu ve daha da az sayida deneysel ¢alisma bulunmaktadir'”*°. Donukta hiperbarik oksijen
tedavisinin ilk kullamimi 1960’lara kadar uzanmaktadir™'. ilk dénem yayinlardan farkli olarak
Ward ve arkadaglar1 dagcilik sporu sirasinda ekstremiteleri donan geng-saglikli 4 olguyu
bildirmislerdir”®. Olgularin tiimii donuktan sonraki 5-10 giin gibi ge¢ donemde tedaviye
alinmislar ve tedavi boyunca tutulan bolgelerde “pembelesme”, 1sinma gibi etkiler saglanmis,
2ATA’lik basingta glinde bir kez olmak {izere 2 saatlik tedaviler toplam 19 seansa kadar
uzatilmig, daha fazla yararin goriilmedigi ana kadar tedaviler siirdiirilmustiir. Bu seride
oldukea iyi sonuglar elde edilmistir. Daha 6nce de donuk tedavisi gormiis hastalardan birinin;
“Daha once iyilesmem 6 hafta stirmiis ve tam olarak hissetmem i¢in aylar gerekmisti, oysa bu
tedavi ile hastaneden ayrilmadan parmaklarim tiim hissini kazanmist1” degerlendirmesi not
edilmistir’.

Donuk tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin kullanildigini bilmemize ve
klinigimizde de kisitli sayida olguda kullanilmasina ragmen ragmen bir iki yayinin ardindan®
uzun bir donem bu alanda yayina rastlaniimamistir. Almanya’dan Von Heimburg ve
arkadaglar her iki elinde 6 parmagi 3. derecede donan bir ¢gocugu hiperbarik oksijen ile basari
ile tedavi etmiglerdir’. Donuktan 1 hafta sonra tedavi uygulanabildiginden, hiperbarik
oksijenin akut etkileri degil, yara iyilestirme tizerine etkileri hedeflenmis ve bu nedenle buna
uygun tedavi protokolii secilmistir. Giinde bir kez 2,4 ATA’lik basingta 2 saatlik tedaviler 2
hafta boyunca stirdiirlilerek tam sifa saglanmistir. Hastanin son kontrolii tedaviden 28 ay
sonraya aittir ve hastada herhangi bir agri yakinmasi bulunmadigi gibi duyusu da tamdir.
Radyografik gortintiileme ile epifizlerde erken kapanma ya da metafizlerde skleroz
bulunmadigi da gosterilmistir.

Slovenya’dan Finderle ve Cankar, bir olgu araciligiyla donuk kazasindan 2 hafta sonra
uygulanan hiperbarik oksijenin bile deri kan akimini arttirabildigini lazer doppler flowmetri
yontemi ile ortaya koymuslardir®.

Daha yakin zamanda Amerika Birlesik Devletlerinden Folio ve arkadaglarinin tiim
parmaklart donan bir hastaya ait olgu sunumu yer almaktadir. Hastada hiperbarik oksijen
tedavisi sayesinde kosmetik ufak kusurlarin disinda tiimiiyle iyilesme saglanmistir’.

Klinigimizde tedavi edilmig donuk olgular1 bulunmakla birlikte bu konuda bir yayin
uretilmemistir. Olgularin dosyalari incelendiginde iyi dokiimante edilmedigi gorilmektedir.
Ulkemizden bu alanda giizel bir ¢alisma Ay ve arkadaslariin GATA, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigine ait ¢alismadir. Bu calismada iyi dokiimante edilmis iki olgunun
basarili tedavisi sunulmaktadir®’.
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