
HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİ 

DOÇ.DR.GÜNALP UZUN 

GATA HAYDARPAŞA EĞİTİM HASTANESİ  

SUALTI HEKİMLİĞİ VE HİPERBARİK TIP SERVİSİ 



Hiperbarik oksijen tedavisi; hastalara yüksek basınç altında 
%100 oksijen solutulmasıdır.   



Hiperbarik oksijen tedavisi; hastalara yüksek basınç altında 
%100 oksijen solutulmasıdır.   



HBO tedavisi sırasında pO2 seviyeleri 

Solunan Oksijen  
Basıncı (atm) 

Arteryel pO2 (mmHg) Doku  pO2 (mmHg) 

0.21 90 ± 9 41 ± 10 

1.0 625 ± 23 76 ± 45 

2.0 1356 ± 28 280 ± 50 

2.5 1700 348 

J Appl Physiol 1963;8:869. J Infect Dis. 1980;142:915.  Ann NY Acad Sci 
1965;117;688. JAMA 1966;198:1280. Plast Reconstr Surg 1970;45:25. 
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Oksijen difüzyonu 

• Hiperoksi plazmada yüksek miktarda oksijen çözünmesine ve dokularda 
oksijen difüzyon mesafesinin etkin bir şekilde artmasına neden olur. 

• Diabette kapiller bazal membran anormallikleri nedeni ile doku 
oksijenasyonu bozulmuştur. Artan diffüzyon mesafesi sayesinde iskemik 
yara dokusunda tekrar oksijen seviyesi yükseltilebilir.  

pO2 
Etkin diffüzyon mesafesi 

100 mmHg 64 μm 

2000 mmHg 246 μm 



Mekanik Etki 

pO2 artışına bağlı etkiler 

Kabarcık çapında küçülme 
1.Arteryel gaz embolisi 
2.Dekompresyon hastalığı 

Yara iyileşmesi Antibakteriyel etkiler 

HBO2 

Büyüme 
faktörü 
sentezi 

Kök hücre 
mobilizasyonu 

 

O2’nin 
toksik 
etkisi 

PMNL 
aktivitesi  

artışı 

Toksin 
sentezinin 
inhibisyon

u 

Plast.Reconstr. Surg. 2011; 127(Suppl.):131S-141S. 



HBO & Büyüme faktörleri 

 İskemik yarada VEGF (vascular endothelial growth factor) 

sentezini arttırır  
 [Arch Surg. 2000;135(11):1293-7] 

 İnsan dermal fibroblastlarından BFGF (basic fibroblast growth 

factor) ve TGF-β1 (transforming growth factor-β1) salınımını  
 [Arch Facial Plast Surg. 2004;6(1):31-5.] 

 İnsan umblikal ven endotel hücrelerinden anjiopoietin-2 

salınımını artırır 
 [Biochem Biophys Res Commun. 2002;296(3):710-5.] 



HBO & Büyüme faktörleri 

 Deneysel yaralarda PDGF (platelet derived growth factor) 

reseptör sayısını arttırır  
 [Undersea Hyperb Med. 1998;25(4):211-6.] 

• İnsan mezenkimal kök hücrelerinden PGF (plasental growth 

factor) sentezini arttırır 
» [Life Sci 83;65:2008] 

• İskemik bacaklarda BFGF ve HGF ekspresyonunu ve 

damar dolaşımını arttırır 
» [Circ J 2007:71:405-11] 

• Deneysel yanık yarasında kollajen sentezini arttırır 
» [Burns 2008:34;467-73] 



pO2 ve prolil hidroksilaz aktivitesi 

pO2 

20 mmHg Enzim maksimum enzimatik hızın 

yarısı hızda çalışır. 

150 mmHg Maksimum enzimatik hızın %90’ında 

çalışır.  



Kemik iliği Dolaşım Doku 

Mobilizasyon 
Dokuya 

yerleşme 
(Homing) 

Epidermal öncül hücreler ve yara iyileşmesi 

 Kemik iliği önemli bir kök hücre rezervidir. 

 Uyarı sonrası hızlı olarak perifere çıkabilirler ancak 

bazıları önce prolifere olur ve geç dönemde dolaşıma 

çıkarlar 

 Mobilizasyonu uyaran faktörler 
 Egzersiz 

 Periferal iskemi 

 Hematopoetik uyarıcı faktör 

Antioxid Redox Signal. 2008 Nov;10(11):1869-82.  



 Dolaşımda çok az miktarda bulunur (~ % 0,01) 

 Yüzey belirteçleri (CD34,VEGFR2,CD133) 

 Hasarlanan damar duvarında endotele katılır 

 Yara iyileşmesi, MI sonrası, damar greftlerinin endotelizasyonu 

 Patolojik neovaskülarizasyon 

 Retinal neovas., tümör büyümesi, ateroskleroz 

Antioxid Redox Signal. 2008 Nov;10(11):1869-82.  

Epidermal öncül hücreler ve yara iyileşmesi 



EPC & diyabet 

 Diyabetik hastalarda dolaşımdaki EPC 

oranı azalır  
 [Fadini et al. J Am Coll Cardiol. 2005 May 3;45(9):1449-57.] 

 Proliferasyon, adezyon, damar duvarına 

yerleşme fonksiyonları daha düşüktür  
 [Tepper OM, et al. Circulation 2002;106: 2781–2786.] 

 Yara dokusuna yerleşimi daha az 
 [Gallagher et al. J Clin Invest 117: 1249–1259, 2007.] 

 



HBO & EPC mobilizasyonu 





HBO Kemik iliği Dolaşım Doku 
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Dolaşımdaki EPC miktarı Dolaşımdaki lenfosit miktarı 



Dolaşımdaki EPC miktarı Yara dokusunda EPC miktarı 



Kollajen depolanması Yara alanı 





Diyabetik Olmayan Hastalar 

Diyabetik hastalarda EPC mobilizasyonu 

Diyabetik Hastalar 



Standart tedavi Standart tedavi +HBO 

Biyopsi   Pre-HBO   Post-HBO Biyopsi       Pre-       Post- 

Doku örneklerinde EPC miktarı  



HBO Kemik iliği Dolaşım Doku 

Mobilizasyon 
Dokuya 

yerleşme 
(Homing) 

HBO 

Diyabetik ayak ülseri bulunan hastalar 

•Diyabetik hastalarda EPC mobilizasyonu HBO ile artar. 

•EPC’lerin yara dokusuna yerleşimi HBO tarafından arttırılır. 

 



NIH R29-DK080376 (Stephen R. Thom) 
ONR N00014-06-0363 (Stephen R. Thom) 

TUBİTAK BIDEP 2219 (Günalp Uzun) 

DESTEKLER 

Hyperbaric oxygen stimulates vasculogenic properties of adipose derived 

stem cells in vivo. 
Gunalp Uzun, Tatyana Milovanova, Veena Bhopale, Marina Bogush, Ming Yang, Jonnie 

Moore, Stephen R.Thom 
PennFlow Annual Scientiflc Meeting on Adipose-derived Stem Cells 2011 Philadelphia, PA 



Hyperbaric oxygen stimulates vasculogenic properties of adipose derived 

stem cells in vivo. 
Gunalp Uzun, Tatyana Milovanova, Veena Bhopale, Marina Bogush, Ming Yang, Jonnie 

Moore, Stephen R.Thom 

Skovseth DK, Küchler AM, and Haraldsen G. The HUVEC/Matrigel Assay. 
Methods in Molecular Biology  360:253-62. 
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NR Beads Merge CFSE  

NR Beads Merge CFSE  

HBO & yeni damar oluşumu 



Mekanik Etki 

pO2 artışına bağlı etkiler 

Kabarcık çapında küçülme 
1.Arteryel gaz embolisi 
2.Dekompresyon hastalığı 

Yara iyileşmesi Antibakteriyel etkiler 

HBO2 

Büyüme 
faktörü 
sentezi 

Kök hücre 
mobilizasyonu 

 

O2’nin 
toksik 
etkisi 

PMNL 
aktivitesi  

artışı 

Toksin 
sentezinin 
inhibisyon

u 

Plast.Reconstr. Surg. 2011; 127(Suppl.):131S-141S. Yeni damar oluşumu 



Oksijenin toksik etkisi 

• Oksijen tüm organizmalara toksiktir 
– Ancak hassasiyet oranları değişir (oksijen kısmı basıncı ve zaman 

bağımlıdır) 

 

– HBO serbest oksijen radikalleri (süperoksit, hidroksil radikali, 
peroksitler, aldehit hipoklorit, hipoklorit) üretimini artırarak 
bunlara karşı savunma sistemleri olmayan anaerob bakterilere karşı 
bakterisidal etkinlik gösterir. 

 

– HBO aerobik ve fakültatif anaerobik bakterilere karşı bakteriostatik 
etkinlik gösterir. HBO  bakterilerde protein sentezi, nükleik asitler, 
mebran transport fonksiyonlarını etkiler. 

  

 j clin microbiol 1975;1:161 



Nötrofil aracılıklı bakteri öldürme 
mekanizması 

• Nötrofillerin bakterisidal etkinliği hipoksik 
ortamda azalır.  

• Hiperoksi bakterisidal reaktif ürünleri arttırır.  

J Infect Dis 1980;142:915. 



pO2 ve NADPH oksidaz aktivitesi 

< 30 mmHg Bakteriyel öldürme kapasitesinde ciddi kayıp olur. 

45-80 mmHg Enzim maksimum enzimatik hızın yarısı hızda 

çalışır. 

300 mmHg Maksimum enzimatik hızın %90’ında çalışır.  



Toksin sentezinin inhibisyonu 

• pO2 330 mmHg C. perfringens alpha-toxin (oxygen-stabile) 
üretimini durur.  

 

•  C. perfringens theta-toxinini (oxygen-labile) detoksifiye 
eder. 

 

 
Ann NY Acad Sci 1965:117;688 

International Journal of Emergency Medicine 2011, 4:14  



HBO ve antibiyotikler 

1. Antibakteriyel ajanların etkinlik 
gösterebilmeleri için gerekli doku pO2 
değerlerinin sağlanması:  

– Aminoglikozidler,  

– Sülfonamidler,  

– Florokinolonlar,  

– Vankomisin,  

– Trimetoprim 
  

32 



HBO ve antibiyotikler 

2. Bakteriyel biosentetik reaksiyonların inhibisyonu: 

– Pseudomonas enfeksiyonlarında sülfonamid 
aktivitesinin potansiyalizasyonu, 

  

– Aminoglikozidlerin postantibiyotik etkinliğinin 
uzatılması.  
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Endikasyonlar 

1. Dekompresyon hastalığı 
2. Gaz embolisi 
3. Clostridial myonekroz (gazlı gangren) ve diğer anaerobik 

enfeksiyonlar 
4. Ciddi karbon monoksit zehirlenmesi 
5. Crush injury, kompartman sendromu ve diğer akut travmatik 

iskemiler 
6. Refrakter osteomyelit 
7. Kronik yaralar (Diabetik ve non-diabetik) 
8. Osteoradyonekroz ve radyoterapiye bağlı yumuşak doku 

nekrozları 
9. Termal yanıklar 
10. Problemli cilt greft ve flepleri 
11. Intrakranial apse 
12. Ani görme kaybı (Santral retinal arter tıkanıklığı) 
13. Ani işitme kaybı (ilk bir ay içinde başlanmalı) 
14. Femur başı avasküler nekrozu (erken evre) 

35 



Kontrendikasyonlar  

• Mutlak 
– Tedavi edilmemiş pnömotoraks 

 
• Diğer 

– Gebelik 
– Üst solunum yolu enfeksiyonları 
– Bilinen malignite 
– Nöbet bozukluğu 
– Yüksek ateş 
– Spontan pnömotoraks hikayesi 
– Toraks cerrahisi hikayesi 
– Konjenital sferositoz 
– İleri derece kalp yetmezliği 
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Yan etkiler 

• Basınç değişimine bağlı yan etkiler 

– Kulak barotravması (%17) 

– Sinus sıkışması 

– Akciğer barotravması 
 

• Oksijen toksisitesine bağlı yan etkiler 

– Geçici myopi 

– Nöbet (2.4/100000) 

– Akciğer toksisitesi 

Aviat Space Environ Med. 2000 Feb;71(2):119-24. Aviat 
Space Environ Med. 2004 Nov;75(11):992-4. 
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