HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISI

Dalis sporuyla ya da profesyonel ola-
rak dabsla ugrasan kisiler, kurallara
uymadiklarinda “vurgun” olarak
bilinen dekompresyon hastali-
gina yakalanabilirler. Bu
hastaligin tedavisi icin ba-
sin¢ odalar1 kullanilir.
“Vurgun yiyen” dalgic
bu odalara sokula-
rak tedavi altina ali-
nir. Dalgiglar igin
gelistirilen bu sis-
tem, bugiin de-
kompresyon has-
taligr disinda bir-
cok hastaligin te-
davisinde kullani-
liyor. Peki bu te-
davi nasil yapil-
yor? Yan etkileri
var m1? Kimler bu
tedaviden yararlana-
biliyor?

Basing odalari, celik-
ten yapilan ve icindeki ha-
vamn basincinin belirli sevi-
yelere kadar ytkseltilebildigi
biiytik cihazlardir. Tek kisilik ya da
cok Kkisilik olanlar1 bulunur. Tek kisilik
olanlarda hasta, sedyede yatar pozisyon-

Vurgun
(Dekompresyon Hastalig1)

Deniz kiyisinda, i¢inde bulundugumuz hava-
nin basinci 1 atmosfer (atm) olarak kabul edilir.
Yiikselmeye basladikca havanin kiitlesi azaldi-
gindan bu basing azalir. Sualtina indikce bunun
tersi olur ve basing degisimleri karaya oranla
cok fazla olur. Her 10 metre derinlikte basin¢ 1
atm artar. 10 metre derinlikte 2 atm, 20 metre
derinlikte 3 atm, 100 metre derinlikte 11 atm
basin¢ vardir (her 10 metre icin 1 atm ve +1
atm’de havanin basinci). “Boyle Yasasi’'na” go-
re; gazlar sikistirilabilir olduklarindan basing art-
tikca gazlarin hacmi kiigiiliir, azaldik¢a da bii-
yiir. Yani, basincla hacim ters orantilidir. Yiizey-
de soludugumuz hava icindeki azot gazi viicut
metabolizmasinda kullanilmaz. Dalis sirasinday-
sa artan basingtan dolayi yiizeyde soludugumuz
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azot miktarindan ¢ok daha fazlasi viicut dokula-
rina girer. Derinlik arttikca da daha fazla azot
gazi girmeye baglar. Dalilar sirasinda artan ba-
sinctan dolay viicut dokularinda erimis halde
bulunan azot gazi, basincin hizla azalmasi sonu-
cu gaz haline gecer. Doku ya da kan damarlarn
icinde bu kabarciklar tikanmalara neden olur ve
kan akisini engeller. Onlem alinmazsa bir siire
sonra doku kaybi gerceklesir. Tehlikenin derece-
si, kabarciklarin viicutta olustugu bdlgeye bagl-
dir. Kol, bacak gibi yerlerde olusursa hayati teh-
like olmaz ancak; hayati organlara yakin yerler-
de gerceklesirse tehlikeli cok biiyiik olur. Bu du-
rum “vurgun” ya da “dekompresyon hastahgr”
olarak adlandirilir. Basincin birden azalmasi du-
rumu, ancak hizh cikiglarda gerceklesir. Bunun
icin yukariya dogru yiikselislerde “1 dakikada
en fazla 10 metre yiikselme” kuralini uygulamak
gerekir ve tek tedavi yontemi basin¢ odalaridir.

da iceri sokulur. Iceride, disariyla konu-
sabilecegi bir telefon ve kiictlik pence-
reler bulunur. Cok kisilik olanla-

. raysa doktor ve hemsirelerle
birlikte 15-20 kisi girebilir.
Hastalar iceride oturabi-

lir ya da ytrtiyebilirler.

= Bu odalarin basinci,
3 atmosfer basinca
kadar ytikseltilebi-
lir. Iceriye giren-
ler, “kuru dalig”

, olarak adlandiri-
"+ lan dalisi yapmus
; olurlar. Sualtina
girildiginde his-
sedilen basing
etkilerinin aynisi
burada da ger-
ceklesir. Icerideki-
ler artan basinca
viicutlarinin  uyum
saglamasina caligirlar.
Basing yavas yavas arti-
rilir. Bu, kulak zarinin
iceriye dogru itilmesine ne-
den olur. Zar iceriye dogru
egildikce kulakta agri yapmaya
baslar ve bunun disar1 dogru itilmesi
gerekir. Yutkunarak ya da buruna hava
vererek “kulak esitlemesi” denen hare-
ket yapilir ve kulak zar1 disar1 dogru iti-
lir (Valsalva manevrasi). Yani, kulak za-
rinin igindeki ve disindaki basincin birbi-
rine esit olmasi gerekir. Bu durum, oto-
mobille yiliksek bir dagdan asagiya iner-
ken ya da ucagin inisi sirasinda, kulakta
hissedilen basinca benzer. Kulak esitle-
me, tedavi basincina gelinceye kadar de-
vam edilir. Bundan sonra hastaya bir
maske araciligiyla ya da dogrudan oksi-
jen solutularak tedaviye baslanir. Hiper-
barik oksijen tedavisinde temel amag;
dokulara ytiksek miktarda oksijen gir-
mesini saglamak. Peki, yiksek miktar-
daki oksijen viicutta ne gibi etkiler ya-
par? Normalde havada bulunan oksije-
nin oram % 16 kadar. Insan viicudunda,
1 atm’lik basincta 100 ml kandaki oksi-

)



Tedavi, Uzman Doktorlar
Gozetiminde Yapilmali

Deniz ve Sualti Hekimi (GATA-Ankara) Yrd.
Dog. Dr. Dz. Tbp. Yb. Kadir Diindar’a sorduk:

BTD: Hangi tip hastalara bakiyorsunuz?

KD: Hiperbarik oksijen tedavisini, Saglik Ba-
kanhgi Yonetmeligi’ne gore 20 cesit hastaligin te-
davisi icin kullaniyoruz. Ani isitme ve ani gorme
kayiplari, kemik iltihaplan gibi ¢ok cesitli hastalik-
lan tedavi edebiliyoruz. Ancak, en cok ilgilendigi-
miz, “iyilesmeyen yarasi” olan hastalar. Bunlarin
yaninda seker hastalarini, damar tikanikligina
bagh hastalarin yaralarini, kemik iltihaplarini, so-
ba ve sofben zehirlenmelerini de siklikla tedavi
ediyoruz.

BTD: Tedavinin herhangi bir zorlugu var ms?

KD: Hastalar, basin¢ odasina giriyorlar ve bir
dalis yapmis oluyorlar. Bu derinlik maksimum 22
metre. Yani bir hastaya en fazla 22 metrelik bir
dalis yaptirabiliyoruz. Genel olarak 8-22 metre
arasindaki bir basincta hastay aliyoruz. Hastanin
basinca uyum saglamasi gerekiyor. Bu béliimde
zorlanmalar olabiliyor. Sinus, kulak ve akcigerleri-
nin saglam olmasi gerekiyor. Ancak, cihaza gire-
bilen hastalar bundan yararlanmis oluyor.

BTD: Tedavi siiresi ne kadar?

KD: Genelde, 60-120 dakika arasinda degisir.
Siire, uygulama sikligi, toplam dozu hastaliklara
gore degisir. Tedavi arka arkaya yapilan seanslar-
la devam eder. Bir hasta normalde giinde bir de-
fa ve haftada 5 giin tedaviye girer. Acil durumlar-
daysa giinde 4, haftada da 7 giine kadar tedaviye
girebilir.

BTD: Oksijen zehirlenmesi olasiligi var mi?

KD: Oksiken yiiksek dozlarda alindiginda ze-
hirleme etkisi yapabilir. Kabaca sdylersek; oksijen
akcider ve beyinde yiiksek dozlarda bulundugun-

jen derisimi 0,3 ml. Dinlenme halindeki
dokular, 100 mI'lik kandan yaklasik 5-6
ml oksijen alirlar. 1 atm’lik basincta %
100’lik oksijen kaynagindan alinan saf
oksijen, kandaki oksijen yogunlugunu
bes kat artirarak 100 ml’de 1,5 ml’ye ka-
dar ¢ikartir. Basincin 3 kat artmasi du-
rumundaysa oksijenin kandaki yogunlu-
8u yaklasik 20 kat artarak 100 ml’de 6
ml’ye (en fazla 6,8) cikar. Bu oran, he-
moglobine gerek duyulmadan gerekli o-
lan oksijenin dokulara girmesini saglar.
Normalde oksijenin kanda tasinmasini,

da, beyni etkileyerek epilepsi nobetine benzer et-

kiler gortilebilir. Bu da akciger ve beyinde hasar
yapabilir. Dolayisiyla, tedavi uygulanirken hasta-
nin oksijen zehirlenme sinirlarini girmeden tedavi-
nin uygulanmasi gerekiyor. Bunun icin de bu isi
uzmanlarin (Deniz ve Sualti Hekimleri) yapmasi
gerekiyor.

BTD: Basin¢ odalan yayginlastiriimali mi?

KD: Bazi kronik hastaliklarin tedavi maliyetini
cok diisiirdiigiinden yayginlastiriimasi gerekli. An-
cak, spekiilatif islere girilmeden, gercekten bu te-
daviden yararlanacak hastalar tedavi edilmeli. Gii-
venlik cok dnemli ve bu is icin mutlaka bir tane
uzman doktorun olmasi gerekiyor.

BTD: Kag yildir uygulanan bir yontem?

KD: Diinyada yaklasik 150 yildir yapiliyor.
Tiirkiye’de yaklasik 15 yildir belirli yerlerde uygu-
lanan bir tedavi yontemi. 1988’de Capa Tip Fakiil-
tesi’nde ve hemen sonra da Haydarpasa Askeri
Hastanesi’nde kurulmasiyla bu tip tedaviler basla-
di. Burasiysa 2001°de hizmete girdi.

BTD: Burada kimlere hizmet veriyorsunuz?

hemoglobin denen kirmizi kan hiicrele-
ri saglar.

Yiiksek miktarda oksijenin kana gir-
mesiyle ilk olarak oksijensiz durumdaki
dokularin oksijenlenmesi saglamir. Bu-
nunla beraber anaerobik (oksijensiz)
bakterilerin tiremesi de durdurulur. Ok-
sijenlenme, yara bolgesindeki bagisiklik
hticreleri akyuvarlarmn (I6kosit) etkinligi-
nin artmasim saglar. Bunlar yeni kilcal
damar ve doku olusumlarini baslatir. Bu-
nunla beraber, kan damarlarinin kasilma-
sin1 da saglarlar. Kasilma 6demin azalma-

KD: Burasi askeri hastane oldugundan 6nce-
likli olarak askeri personele hizmet veriyoruz. An-
cak, sivil hastalarin da belirli bir kontenjai var ve
0 dogrultuda onlara da hizmet veriyoruz. Bunlarin
da 3-4 aylik bir bekleme siiresi var.

BTD: Tedavinin maliyeti?

KD: Devlet hastanelerinde bugiiniin fiyatlari 1
saat icin 35 milyon lira. Gzellerdeyse bu 75-150
milyon arasinda. Bunlarin yaninda yanik tedavisin-
de, kemik iltihabi tedavisinde, seker hastalarinda,
radyasyon yanmalarinda, normal uygulanan tedavi
licreti % 50 oraninda diisiiriiyor.

BTD: Son olarak soylemek istedikleriniz...

KD: Burada, hiperbarik oksijen tedavisini dalis
hastaliklarn disinda kullaniyoruz. Ancak, basing
odalarinin dalgiglar icin yapildigi unutulmamali.
Sanayi dalgiclari, dalis egitmenleri, sualti fotograf-
cilan gibi cok sayida dalis yapanlar hi¢ rahatsizlik-
lari olmasa bile belirli donemlerde basing odalari-
na girmeleri gerekli. Ciinkii uzun dénemde basin-
ca bagh kemik erimesi (disbarik osteonekroz) gi-
bi rahatsizliklar ortaya cikabilir.

sma neden olur. Ayrica, fazla oksijen
hticrelerde olusabilecek toksik etkileri
de onler. Hiberbarik oksijen tedavisi ge-
nel olarak doku kaybim 6nlemeye yéne-
liktir. Tedavi, yaranin ya da hastanmin du-
rumuna gore giinde 1,5-2 saat ve haftada
45 gln arasinda degisir. Bu tedavi, 3
atm basinca kadar ve 120 dakikayr as-
mayacak bicimde uygulandiginda giiven-
lidir. Ancak, bu stirelerin de kesinlikle
uzman doktorlar tarafinda belirlenmesi
gerekir.

Biilent Gozcelioglu

Tedavinin Kullanildigi Hastaliklar

Acil Tedavi Gerektirenler

* Gaz embolisi

* Dekompresyon hastaligi
* CO zehirlenmesi

* Duman soluma

* Gazh kangren

* Diyabetik kangren ve yumusak doku infeksiyonlari
* Ezilme

* Sikisma sendromu

* Yanik

* Beynin oksijensiz kalmasi
* Ani istime kaybi

* Bazi gaz hastaliklari

Uzun D6nemli Tedavi Gerektirenler
* Problemli yaralar
- Sekere hastaligina bagl
- Seker hastalijindan bagimsiz
* Radyasyona bagh hastaliklar
- Bagirsak iltihabi
- Sinir iltihabi
- Radyasyona bagli kemik erimesi
- Yumusak doku 6limi
* Kemik iltihabi
* Deri nakillerinde (viicut iizerinde farkl bdlgelerden)
* Kemik iyilesmesi
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