DA Yarasi

e Iyilesme sorunu olan kronik bir
yara

e Genellikle infekte
e Ciddi komplikasyonlar
e Multidisipliner ve koordineli tedavi



Multidisipliner tedavi

e Metabolik kontrol

e Uygun antibiyotik tedavisi

e Anjiyoplasti/vaskuler cerrahi

e Ortopedik ve rekonstruktif cerrahi
e Yardimc tedaviler



Yardimci Tedaviler

e Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
e BUylume faktorleri (GF)

e Granulosit koloni stimulan faktorler
e Negatif basing tedavisi (NPT/VAC)
e Canli deri ekivalanlari

e Elekrtostimulasyon




HBOT

e Sistemik bir tedavi

e Kronik yara iyilesmesinin her
doneminde kullanilabilr



HBOT

Basin¢ odasina alinan hastaya
normal atmosfer basincindan daha
yuksek basinclarda aralikl olarak
%100 Oksijen solutulmasi esasina

dayanir
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DA ta HBOT Amaci

e Yara ve cevresindeki hipoksiyi
gidermek

e Yara iyilesme procesini optimal
dluzeye cekmek



Yara Iyilesmesi

e Yara iyilesmesi icin doku parsiyel
02 basincinin (TcPO2) 35 mmHg
veya Uzerinde olmasi gerekir.

e Inflamasyon, proliferasyon,
epitelizasyon fazlarindaki bir cok
islev TcPO2 < 35-40 mmHg ise
gerceklesemez.



Doku Oksijenasyonu

e Iyilesen yaralarda  35-50 mmHg
e Iyilesemeyenlerde 5-20 mmHg

Sheffield, 1985



Hiperbarik sartlarda plazmada
cozunen oksijen, dokulara
tasinan oksijen miktarinda, Hb
den bagimsiz olarak dogrudan
artis saglar
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Hiperbarik Oksijenasyonda
PO2 Degerleri

PO2 (mmHQ)
Alveol Arter SC Doku Kronik Yara

Hava 104 100 30-50 5-20

2.4 ATA
%100 O2 1737 1700 250-500 1000-1700



O2 in diflzyon mesafesi PO2 artisi ile
dogru orantili olarak artar.
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DA Infeksiyonlarinda
Aerob Mikroorganizmalar

e P. aeruginosa % 24.5

e MSSA % 23.1
e MRSA % 12.1
e E. Coli % 11.3

Korpinar, Aksoz, Eraksoy, Cimsit 2007



e P. aeruginosa ve E. Coli ile infekte
dokulardaki bakteri sayisi, PO2 artisi ile
ters orantili olarak azalir.

Knighton et al. 1986, Knighton et al. 1990

e HBO, antimikrobiklerin S. Aureus’a
bakterisid etkisini arttirir.

Ollodart 1966



Antimikrobik ilaclarin etkileri,
genel olarak, anaerob sartlarda
azalir, hiperokside artar.

Park et al. 1992, Park et al. 1994



HBO Etkileri (1)

e Antihipoksik
e Antiodem
e Antibakteriyel

o Antibiyotikler ile additif/sinerjistik
etki

e Osteogenezin uyarilmasi

Park et al.1992; Park et al.1994; Siimen,Cimsit,Eroglu 2001



HBO Etkileri (2)

e Inflamatuar sitokinler |

e GF ekspresyon ve islevleri |

e Fibroblast proliferasyonu !

e Fibroblastlarin GF lere yanitlari '

e Metalloproteinazlar |

e Anjiyogenez ve revaskilarizasyon !
e Epitelizasyon |

Trengove et al. 1999, Benson et al. 2003, Wu et al.2007, Alleva et
al. 2007, Burrow et al. 2007



HBO Etkileri (3)

e DA yaralarindaki progenitor/kok
hucre sayisl dusuktur

e HBOT kOk hiicre mobilizasyonuna
neden olur

Bauer et al. 2006, Goldstein et al. 2006, Gallagher et al.
2006, Thum et al. 2007, Gallagher et al. 2007.



HBO Etkileri (4)

e DA yarasl olan hastalarda AOPPs |
e HBOT ile AOPPs |

e Bu bulgular yara iyilesmesi ile
paralel gider

Gurdol,Cimsit et al. 2007



HBOT Wagner Gr II ve daha ileri
evrelerdeki DA olgularinda kullanilan
onemli bir yardimci tedavidir.

e ECHM Consensus Conference on Hyperbaric in the
Treatment of Foot Lesions in Diabetic Patients 1998

e TC Saglk Bakanligi, HBOT Hakkinda Yonetmelik 2001
e UHMS-HBO Therapy Committee Report 2003

e ECHM-European Consensus Conference on Hyperbaric
Medicine 2004

e ECHM-ETRS Joint Conference on Oxygen and Tissue
Repair 2006

e Levin and O'neal’s The Diabetic Foot. Cianci&Hunt 2008



e HBOT, DA yara ve infeksiyonuna
bagli majoér ampuitasyon riskini
signifikan sekilde dusurar.

Kranke et al. 2004, Lipsky et al. 2006,
Steed et al. 2006.



e HBOT ile amputasyon
orani/seviyesi duser

e DA evresine bagli olarak % 30-90
oraninda iyilesme saglanir

Doctor et al. 1992, Faglia et al. 1996, Abidia et al. 2001,
Kalani et al. 2002, Albuquerque et al. 2005.



DA iilserinde HBOT etkinligini arastiran randomize, kontrollu bes calismanin sonuglari

YAZAR HASTA SAYISI SONUC

Doctor N et al. 1992 30 ABUA HBO % 13,3
15 HBO, 15 K K % 46,7

Faglia E et al. 1996 70 MA HBO % 8,6
35HBO, 35 K K % 33,3
Abidia A et al. 2001 33 Iyilesme HBO % 68,4
19 HBO, 14 K K % 28,6
Kalani M et al. 2002 38 Iyilesme HBO % 76,4
17 HBO, 21 K K % 47,6
MA HBO % 11,8
K % 33,3

Albuquerque&Sousa 2005 96 Yara iyilesmesi HBO % 41

55HBO, 41 K K % 3

AmpUtasyon HBO % 44

K % 84

HBO; HBO grubu K; kontrol grubu ABUA; ayak biledi Uistii ampiitasyon MA; major (diz alti, diz
Ustl) amputasyon



DA Ulserlerinde HBO ve Kontrol
Gruplarinda Amputasyonsuz
Iyilesme Yuzdeleri

DA Yara Evresi Kontrol HBO
Evre 11 % 70.3 % 92.1
Evre III % O % 52.9
Evre IV % O % 36.3

Cimsit et al. 1999 (p<0.05)



Farklhh Wagner evrelerindeki DA ulserlerinde

multidisipliner tedavi sonuclari

Major amputasyon 9% 3.54
Minor amputasyon 9% 36.1

Iyilesme oranlari Major amp. Mindér amp.

Wagner Grade 11 % 93.3 - -

Grade III % 91.5 - % 23.7
Grade IV % 85.3 % 2.4 % 90.2
Grade V % 30.0 % 40 % 40

Korpnar&Cimsit 2006



IU Istanbul Tip Fakiiltesi Kronik
Yara Konseyi (ITF-KYK)
Sonuclari

e 228 hasta

e Ileri evreler

e Komorbidite yuksek
e Multidisipliner tedavi

e MA orani, standart tedavilere
kiyasla, % 41.4

Tekin, Celik, ITF-KYK Grubu 2007



HBOT Indikasyonu

e Hastanin dogru secilmesi
e Zamanlama

e Tedavi protokolunun hastaya
uygunlugu
e Diger branslar ile koordinasyon




TcPO2 < 40 mm Hg olan DA
olgulari orta-ciddi hipoksisi olan
potansiyel HBOT hastalaridir.



DA ta HBOT Icin Hasta Secimi

e 1.0 ATA da lezyonun vyakin cevresinde

TcPO2 >/= 40 mm Hg HBOT gereksiz
TcPO2 < 35-40 mm Hg HBOT dulsun

e 1.0 veya 2.0 - 2.4 ATA da %100 O2

solunumu ile TcPO2 20-200 mm Hg
yukseliyor ise (+ Oksijen yaniti)* HBOT
mutlaka dusunulmelidir.

* Bazl hastalarda oksijen yaniti ancak 10-30 seans sonra gorulur



SONUC

Dogru hastaya, dogru zamanda,
dogru doz ve sire ile uygulanan

HBOT, DA o
olumlu yonc

yardimci tec

gularinda prognozu
e etkileyen onemli bir
avidir.



