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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), ba​sıncın yüksek olduğu bir ortamda ok​sijen verilmesi işlemidir. Bu ortamda sağlanan hiperoksi ve basınç yüsekliğinin, yara iyileşmesini hızlandırma da dahil olmak üzere birçok yararlı klinik etkisi mevcuttur. HBOT sık kullanıldığında pahalı bir tedavi yöntemi​dir; bu nedenle olağan dışı durumlarda kulla​nılması daha uygundur. Örneğin ekstremiteyi, hatta yaşamı tehdit edici akut tablolarda yarar​lı bir destek tedavisi olabilir. Kronik tablolarda ise uygun yerel medikal veya cerrahi tedavile​re cevap alınmaması durumunda yararlı olabil​mektedir.
Tarihçe
Hiperbarik odalar en az 300 yıldır tanın​makta olup, zaman zaman kullanılmıştır. 1664'de Hershaw ateşli ve inflamatuvar hasta​lıkları elle çalıştırılan bir körüğe bağlı küçük odalarda tedavi etmiştir. 1850'lerde sıkıştırıl​mış hava bulunan odalar Avrupa'da çoğalma​ya başlamıştır. Bir süre sonra bunlar hastalık​larda gelişigüzel kullanılmaya başlandığından, güvenilir olmaktan çıkmıştır.
Dekompresyon hastalığı (vurgun) bulunan ilk olguların 1840'ların ortalarında Fransa'da tedavi edilmeye başlandığı sanılmaktadır. Ancak bu ilk olgular dalgıç değil, sıkıştırılmış hava ortamında çalışan maden kömürü işçile​riydi. Tedavileri de sıkıştırılmış hava içeren odalarda yapılmaktaydı. Bu tedaviye literatür​de ilk kez 1954'te Pol ve Wattel tarafından de​ğinilmiştir. Sualtı köprülerinde ve tünel yapımı sırasında su altı odalarının kullanılması, 19. yüzyılda çoğalmaya başlamıştır. Dekompres​yon hastalığına bağlı yüksek mortalite ve morbiditeye rağmen yüzyılın sonuna kadar rekompresyon odaları kullanılmamıştır. St. Louis'deki Eads köprüsü projesi sırasında (1869-1883) aynı nedenle 110 olgunun öldüğü kaydedilmiştir. 1889'da Hudson nehri tüneli projesi uygulanırken işçilerin %25'i ölünce, şir​ket rekompresyon odasını gündeme getirmiş ve bu uygulama sonucunda 120 kişiden yalnız​ca 2'si ölmüştür. Hiperbarik odaların dekompresyon hastalığındaki rutin kullanımına ilişkin ilk kayıt budur. 1924-1926 arasında uygulama yöntemi Amerikan donanmasında geliştirilmiş ve yasallaştırılmıştır.
Basınçlı oksijeni ilk kez kullananlar ise 1930'lu yıllarda Yarborough ve Behnke olmuş​tur. Oksijen zehirlenmesinden korkulduğu için uzun yıllar bu tedavi benimsenmemiştir. 1964'de basınçlı oksijen Amerikan Donanması​nın tedavi protokolü kapsamına alınmıştır. Bu tedavi modelinin ilk modern uygulamaları yaklaşık 30 yıl önce başlatılmıştır. İlk araştır-

Tablo I. Basınç Odalarının Risk ve Komplikasyonları

1. Yangın
2. Klostrofobi
3. Orta kulakta barotravma
4. MSS'de oksijenin toksik etkisine bağlı olarak konvülsiyon
5. Subakut pulmoner oksijen zehirlenmesi
6. Oküler yan etkiler (katarakt ve miyopi)
malar, 1960'da Boerema ve arkadaşlarının fle-botorni uygulanan köpekleri hiperbarik oksijen tedavisiyle yaşatmaları ve 1961'de Brummelkamp ve arkadaşlarının clostridium infeksiyonu bulunan hastaları HBOT ile başarıyla tedavi etmeleridir. Son yıllarda HBOT'nin klinik et​kinliği ve uygulama alanları belirlenmeye baş​lamıştır (Tablo I).
Fizyoloji
Deniz seviyesindeki basınç, l atmosfer ba​sıncıdır (ATA: Atmosphere absolute). Her 33 ft derinlikte basınç l ATA kadar artar. Böyle ka​nununa göre ideal bir gazın basıncı ile hacmi ters orantılıdır (PV=K). Dalgıç su yüzüne çık​makta iken basınç azalacağından akciğerlerindeki gaz genişler. Örneğin 3ATA derinliğe da​lınmış iken derin bir nefes alarak hızla yükseldiğinde akciğerdeki hava aniden geniş​leyerek, rupture yol açabilir. Bunun sonucunda hava doğrudan bir pulmoner vene, oradan kalbe, oradan da serebral dolaşıma geçerek, serebral hava embolisine yol açar. Basınç arttı​ğında hacim azalacağından, hasta hiperbarik odaya alındığında ve oksijen verildiğinde, azot temizlenecek ve hava kabarcığının çapı küçü​lecektir.
Yüksek basınç odalarının fizyolojisini açık​layan bir diğer fizik kuralıda Henry yasasıdır. Buna göre bir sıvıda çözünmüş olan gazın mik​tarı, o gazın parsiyel basıncıyla doğru orantılı​dır (c= n[Pg]. Örneğin gazoz veya soda şişele​rinde büyük miktarda çözünmüş yüksek basınçlı CO2 bulunur. Şişe aniden açıldığında içindeki basınç da hızla azalacağından çok sa​yıda kabarcık yüzeye çıkar.
Bu yasalar, dekompresyon hastalığını açık​lamaktadır. Suyun derinliklerinde dalgıcın so​lumakta olduğu yüksek basınçlı havadaki azot, hızla su yüzüne çıkıldığında, kabarcıklar halin​de dolaşıma karışır. Yüksek basınçlı odalarda rekompresyonun sağlanmasıyla bu kabarcıkla​rın çapı küçülerek dekompresyon kontrol edil​miş olur.
Fizyolojik olarak hiperoksinin birçok başka etkisi de vardır (Tablo II). Hunt ve diğer araş​tırmacılar, yarada oksijen basıncının artmasıyla iyileşmenin ve enfeksiyonun gerilemesinin hız​landığını göstermişlerdir. Hiperoksi, angiogenezis, fibroblast proliferasyonunu, kollajen ya​pımını, epitelizasyonu ve lökositlerin bakteri​leri öldürme kapasitesini arttırmaktadır. Angiogenezis, fibroblast ve makrofajların uyarılma​sı açısından aralıklı hiperoksi daha etkilidir. Hiperoksi vazokonstriksiyon da yapar.
Vazokonstiksiyon, parçalanma ve doku ha​sarının olduğu tablolarda ödemi azaltarak, kas dokusunun yeterince oksijenlenebilmesini sağ​lar. Yüksek basınçlı oksijen, karbon monoksit, klostridial endotoksin, siyanür,

Tablo II.. HBOT'nin Etkileri.
1. Doku hipoksisini giderir
2. Anaerob organizmaların spor ve endotoksin oluşturma yeteneğini azaltır
3. Dokuda angiogenezisi ve fibroblast proliferasyonunu uyarır
4. Makrofaj aktivasyonunu sağlar ve kollajen sentezini uyarır   
5. PNL'lerin bakterileri Öldürme yeteneğini arttırır

6. Karbon monoksit, siyanür, hidrojen sülfit ve karbon tetrakloridin toksisitesini baskılar
hidrojen sülfit ve karbon tetrakloride karşı antitoksin etkisi yapar. Yanısıra genel antibakteriyel etkisiyle anaerob infeksiyonlarda yarar sağlar ve deney​sel olarak antibiyotiklerin etkisini arttırır.
Tablo III.   Hiperbarik  Oksijen Tedavisinin Uygulama Alanları.
1.    Gazembolisi
2.    Dekompresyonhastlığı
3.    Karbon monoksit zehirlenmesi
4.    Gazlı gangren (Clostridium infeksiyonu)
5.    Siyanür zehirlenmesi
6.    Yaralanmalar, akut travmatik iskemi
7.    Tedaviye refrakter yaralar
8.    Nekrotizan yumuşak doku infeksiyonları
9.    Kronik refrakter osteomiyelit
10. Osteoradyonekroz
11. Radyasyona bağlı sistit 12. Deri greft ve flapları
13. Termal yanıklar
14. Kara dul örümceği sokması
Hiperbarik oksijen tedavisi sırasında antioksidan olarak C ve E vitaminleri kullanılması oksijenin toksik etkilerini azaltabilir. MSS toksisitesini engellemek için oksijen aralıklı olarak verilebilir.
HBOT'un uygulama alanları (Tablo III)
Akut yara tedavisi Gazlı gangren
Ender görülen ve ağır bir infeksiyon olan gazlı gangrenin tedavisine ait randomize, prospektif ve kontrollü bir klinik çalışma yapılması oldukça güçtür. Ancak De Mello ve arkadaşla​rı hayvan modellerinde HBOT'nin etkinliğini göstermişlerdir. 187 köpeğe Clostridium perfringens enjekte edildikten sonra bilinen tüm tedavi yöntemlerinin ve kombinasyonlarının etkinliği karşılaştırılmıştır. Cerrahi, antibiyoterapi ve HBOT'nin birlikte uygulandığı grupta yaşam şansı en yüksek (%95) bulunmuştur. Cerrahi ve antibiyoterapi %70 oranında iyileş​me sağlamıştır. HBOT'nin yaşam şansını arttı​ran en önemli destek tedavisi olduğu saptan​mıştır.
Clostridium'lar fakültatif anaerobdur. 30mm O2 basıncına kadar rahatça, 70mm O2 basıncına kadar sınırlı üreyebilmektedirler. 250 mm O2 basıncında ise spor ve alfa endotoksin oluşumu azalmaktadır. Hasta basınç odasındayken uygulanan 3 atmosfer basma ise 300 mm.'nin üzerinde O2 basıncı sağlamak​tadır. HBOT'nin özellikle ameliyat sırasında uygulanması, daha sınırlı bir amputasyonu sağlamaktadır. Çünkü nekrotik doku, sağlam dokudan ayrılabilmektedir. Oysa HBOT'siz cerrahi girişimde, sağlam dokuyu nekrotik do​kudan ayırmak zor olduğundan, kontamine doku tümüyle ampüte edilmektedir. Gazlı gangrenin yüksek mortalitesi ve morbiditesi gözönüne alınacak olursa cerrahi+ antibiyote​rapi ve HBOT kombinasyonunun en uygun te​davi biçimi olduğu kuşkusuzdur.
Tablo IV. Basınç Odalarının Kontrendike Olduğu Durumlar.
1.
Tedavi edilmemiş pnömotoraks
2.
Obstrüktif akciğer hastalığı
3.
Kulak ameliyatı geçirenler
4.
Üst solunum yolu infeksiyonu
5.
Ateş (konvülsiyon eşiğini düşürmesi nedeniyle)
6.
Katarakt ve optik nörit
8.
İdiyopatik konvulsiyonlu hastalar
9.
Hipoglisemi
10.
Steroid, amfetamin, katekolamin, insulin ve tiroid hormonlarının kullanıldığı hastalar

(MSS toksisitesini arttırıcı etkisinin bulunması nedeniyle).
Cerrahi İnfeksiyonlar
Mortalite oranı yüksek ve agresif seyirli diğer gaz oluşturan infeksiyonlar, nekrotizan fasiit, sinerjistik bakteriyel gangren, Meleney ülseri, anaerobik sellülit, non-clostridial adale nekrozu ve perineal nekrotizan fasiit (Fournier gangreni)'tir. Bu tabloların tedavisinde de cerrahi debridman ve geniş spektrumlu antibiyoterapiye ek olarak, bazı merkezlerde HBOT adjuvan tedavi olarak kullanılmaktadır.
Bu infeksiyonlardaki ortak özellik konak dokunun hipoksisidir. HBOT doku hipoksisini gidermesinin yanısıra önceden belirtilen etkile​riyle %33-67 olan mortalite oranının %12.5'e düşmesini sağlayabilmektedir.
Yaralanmalar ve posttravmatik iskemi
HBOT, iskeminin yol açtığı ödemin azalma​sında oldukça etkilidir. Dolayısıyla iskemi son​rası nekroz gelişme riski de bu suretle azal​maktadır. HBOT'nin buradaki etki mekaniz​ması vazokonstriksiyon ve oksijenlenmenin artmasıdır. Özellikle ekstremiteyi tehdit edici derecede adale debridmanının gerektiği du​rumlarda uygulandığında kan akımını %20 oranında azaltmakla birlikte, posttravmatik ödemi de azaltmakta ve oksijenlenmeyi 10 katı​na çıkartmaktadır.
Aşırı kan kaybına bağlı anemi
Vücuttan akut kan kaybının olduğu ve has​tanın kan transfüzyonunu reddettiği durum​larda, hiperbarik oksijen tedavisinin hematokrit değeri yükselene kadar oluşabilecek dola​şım ve solunum yetmezliği bulgularını engelle​yebildiği gösterilmiştir. Bunun için 2.8-3 ATA HBOT, günde 3 kez 2'şer saat uygulanmıştır.
Yanıklar
Yanıklarda HBOT 1989'da bu yana yasal ola​rak kullanılmaktadır. HBOT'nin yanık tedavisin​deki etkileri: a) Ödemin azalması b) Canlı doku​nun korunması c) Yara iyileşmesinin hızlanması d) Konak savunmasının güçlenmesi esasarına da​yanmaktadır. HBOT ile sıvı ihtiyacının da azaldı​ğı gösterilmiştir.
Kara Dul Örümceği Sokması
Kara Dul örümceğinin sokmasından kay​naklanan nekrotik ülserlerin iyileşmesi aylarca sürebilir. Bu yaraların özellikleri siyanoz, bül, lokal doku hipoksisi ve 3-4 gün içinde nekroz gelişmesidir. Kara Dul sokmasında HBOT'nin kullanılmasına ilişkin ilk bildirim 1986 yılında yapılmıştır. Sokmadan 2-6 gün sonra HBOT uygulandığında, 6 olgunun tümünün, hastane​ye yatırılmaksızın cerrahi girişim gerekmeden ve belirgin sikatris gelişimi olmadan iyileştiği gözlenmiştir. Yapılan kontrollü hayvan deney​lerinde, sokma yerinden alınan biyopsi mater​yalleri incelendiğinde tam bir epitelizasyon, fibroblast proliferasyonu ve minimal hücresel inflamasyon saptanmıştır. HBOT'nin buradaki etkisi, dokunun oksijenlenmesini arttırmasının dışında, Kara Dul'un zehirinde bulunan sülfhidril gruplarıyla reaksiyona girerek toksini inaktive etmesiyle de açıklanmaktadır.
Kronik refrakter yaralar
Konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen ve etyopatogenezinde diabetes mellitus, arteriyel yetmezlik, kronik venöz yetmezlik, travma, terapötik radyasyon gibi faktörlerin yer aldığı yaralarda, iyileşmeyi zorlaştıran neden, sıklık​la lokal doku hipoksisidir. Dokunun oksijen basıncı 20 mmHg'nın altına düştüğünde, lökosit aktivitesi, kapiller angiogenezis ve fibrob​last proliferasyonu baskılanır. Bu yüzden, HBOT uygun yaralarda lokal doku hipoksisini azaltarak, iyileşmeye elverişli bir ortam hazır​lar. HBOT, kronik yaraların tedavisinde adju​van bir tedavi olarak uygulanmaktadır.
Diyabetik ayak yaraları
Diyabetik ayak yaralarının yaklaşık 1/4'ü uygun bakım ve tedaviye rağmen iyileşmeyebilmektedir. Diyabetlilerde alt ekstremite amputasyonunu gerektirecek tablonun başlangı​cında %80 oranında alt ekstremite ülserleri yer almaktadır. Diyabetik hastalarda mortalite ve morbiditeyi arttıran en önemli faktörlerden biri de yine ayak ülserleri ve bunların yol açtı​ğı gangren ve amputasyonlardır.
Diyabetik ayak yaralarının nedenleri periferik nöropati ve periferik damar hastalığıdır. İmmun yetmezliğe bağlı lökosit aktivitesi bo​zuklukları, lokal doku hipoksisi ve infeksiyonlar ise yara iyileşmesini geciktirerek, amputasyona varan sonuca katkıda bulunurlar.
HBOT'nin alt ekstremitenin amputasyon riskini azaltan bir destek tedavisi olduğu kanıt​lanmıştır. Ancak burada hasta seçimi de çok önemlidir. HBOT uygulanmadan önce büyük damarlardaki kan akımı değerlendirilmelidir. Çünkü HBOT'nin sağladığı doku oksijenlenmesinin yararlı düzeye ulaşabilmesi için yeterli kan akımı olmalıdır. Bacak damarlarında daralma saptanan yaşlı diyabetlilerde HBOT'nin etkisi sınırlıdır. Kontrollü çalışmalar iyi seçil​miş olgularda HBOT'nin amputasyon riskini anlamlı ölçüde azalttığını göstermiştir.
Arteriyel yetmezliğe bağlı ülserler
Arteriyel yetmezliğe bağlı ülserlerde yara iyileşmesini geciktiren en önemli faktör, lokal doku hipoksisidir. Revaskülarizasyonun sağ​landığı olgularda, ülserler hala sebat etmekteyse HBOT uygulaması yarar sağlayabilmektedir.
Venöz staz ülserleri
HBOT, medikal ve cerrahi tedaviye yanıt alınamayan staz ülserlerinde denenmelidir ancak bu konudaki klinik deneyimler çok sayı​da olmadığından, HBOT kronik staz ülserleri​nin tedavisinde rutin olarak kullanılmamakta​dır.
Deri greftleri
HBOT, riskli gruplarda uygulanan deri greftlerinde önerilmektedir. Bunlar, daha önce greft reddi olan olgular, radyoterapi gören do​kudaki uygulamalar, periferik damar hastalığı, diabetes mellitus, yavaş yara iyileşmesi öyküsü ve yara infeksiyonu bulunan hastalardır. HBOT'nin deri greftlerinde yara iyileşmesini hızlandırıcı etkisi şu mekanizmalarla gerçek​leşmektedir.
- Greftin hipoksisini azaltma
- Kapiller angiogenezisi uyarma
- Kollajen yapımını arttırma
Bu etki mekanizmaları sonucunda riskli gruplarda greft veya flap nekrozu sıklığının anlamlı ölçüde azaldığı saptanmıştır.

Radyasyona bağlı doku hasarı
Çeşitli malignitelerin tedavisi için radyas​yon uygulandığında tümöre komşu alanlarda​ki yumuşak dokuda ve hatta kemikte hasar oluşabilmektedir. Radyasyon hasarının bulgu​ları aylar, yıllar sonra ortaya çıkabilmektedir. Bu bulgular, yara iyileşmesinin gecikmesi, kro​nik infeksiyonlar, patolojik kırıklar ve doku nekrozudur. Yumuşak doku hasarının neden​leri, progresif endarterit ve fibröz doku reaksiyonuna bağlı doku hipoksisidir. Sonuçta radyonekroz, radyodermatit, radyasyon mukoziti, lokal ağrılar, fistüller ve kronik infeksiyonlar gelişir. Yapılan çalışmalar, HBOT'nin gerek doku hasarlarının rekonstrüksiyonunun başa​rısında gerekse radyonekrozun iyileşmesinde büyük ölçüde etkili olduğunu göstermiştir. HBOT, yumuşak dokunun ve kemikteki hasa​rın iyileşmesinde, ağrının azalmasında rol oy​namakta ve radyonekrozun tedavisinde yeni bir adjuvan tedavi olarak önerilmektedir.
Kronik refrakter osteomiyelit
Teorik olarak HBOT'nin dokunun oksijen-lenmesini arttırıcı etkisiyle infekte kemikte iyi​leşmeyi sağlaması gerekmekle birlikte, HBOT'nin bu konuda antibiotik tedavisinden veya cerrahiden üstün olduğunu gösteren kli​nik deneyim henüz oluşmamıştır.
HBOT'de hastanın seçimi
HBOT, uygun koşullarda başarı sağlayan, pahalı bir tedavi yöntemidir. Bu nedenle arteriyel daralmalar, anemi, malnütrisyon ve venöz staz gibi durumlarda öncelikle altta yatan nedenin tedavisi gerekir. Sadece kronik bir yaranın varlığı HBOT endikasyonu için kuşkusuz ki yeterli değildir. HBOT uygulan​masına karar verilmeden önce uygulamanın kontrindikasyonlarıda gözönünde bulundurul​malıdır (Tablo IV). Doppler ile kan akımının ve yara çevresinde deri içi oksijen basıncının değerlendirilmiş olması gereklidir. Deri içi ok​sijen basıncı elektrot aracılığıyla, invaziv olma​yarak ölçülebilir. Tüm kronik yara ve infeksiyonlarda bu tetkikler yapılmadan HBOT'nin uygulanması düşünülmemelidir.
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