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e Morbidite ve mortalitesi

 Armstrong ve ark.lari noropatik ayak ulseri
olan diyabetli bir hastanin 5 yil icinde
mortalite oraninin % 45

* Diyabetik ayak ulserli pek cok hastada
mortalite riskinin bazi kanserlerden daha fazla
bulundugunu bildirmislerdir

Armstrong, D.Get al. Int Wound J, 2007. 4(4): p. 286-7.



* Diyabetiklerde alt ekstremite
amputasyonlarinin %85’i diyabetik ayak
Ulserlerinden kaynaklanmakta olup, diyabetik
ayak ulserli hastalarin %15 i ise amputasyona

gitmektedir.

—Ramsey, S.D., et al. Diabetes Care, 1999. 22(3): p. 382-7.
-Singh, N., D.G. Armstrong, and B.A. Lipsky, JAMA, 2005. 293(2): p. 217-28.



* Gecikmis yara iyilesmesi hasta mobilitesi ve
yasam kalitesini bozmakta, direncli enfeksiyon,
hastanede yatma ve amputasyon risklerini ise
artirmaktadir.

e Larsson ve ark.: 461 hasta ve 628 amputasyon
olan bir calismasinda, ampdutasyon sonrasi 5
vil icinde mortalite ihtimalinin %68

e 20 yillik bir stre icinde

Larsson, J., et al., Acta Orthop, 2008. 79(5): p. 665-73.



Standart yara bakimi

5 6nemli konu vardir,

Vaskduler hastaligin dizenlenmesi
Enfeksiyon yonetimi

Ayaga yuk bindirmeme (Offloading)
Debridman

Yara iyilesme ortamini nemli tutmak



* Margolis ve ark.lari standart yara bakiminin
tamaminin yapilmasina ragmen %24 hastanin
varasinin 12 hafta icinde kapandigini, %31
kadar yaranin ise 20 haftada tamamen
kapandigini bildirmislerdir.

* 622 hastada calisiimis.

Margolis, D.J., et al.Diabetes Care, 1999. 22(5): p. 692-5.



e 4 hafta kurall

 Sheehan ve ark .lari1 diyabetik yaranin en az %
50 alaninin 4 hafta icinde iyi yara bakimi ile
kapanmadigl taktirde %91 ihtimalle 12 hafta
icinde standart yara bakimi ile
kapanmayacagini bildirmislerdir.

Sheehan, P, et al., Diabetes Care, 2003. 26(6): p. 1879-82.



* ABD de ayaktan yara bakim merkezleri yaklasik 15

vil 6nce 100 iken 2008 yilinda yaklasik 1000
merkeze cikmistir.

Physical Medicine and Rehabilitation, The Brody School of Medicine at East

Carolina University 2008; Available at www.ecu.edu/rehab/. Accessed Nov 28,
2008.

* Bunlarin cogu kar amacli organizasyonlardir. Bu

ayaktan merkezlerin pek cogunda HBO tedavisi
imkani da mevcuttur.

Goldman, R.J., American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation,
2009. 1(5): p. 471-89.
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e HBO tedavisi : Destek tedavi

e 4yl 6nce Center for Medicare and Medicaid
Services (CMS) HBO tedavisinin diyabetik ayak
tedavisinde kullaniminda geri 6demeyi kabul

etmistir.
* Geri ddemede gerekli kosullar:

— Diyabet ve alt ekstremitede yara olmasi,

— Standart 30 glnlik yara bakim tedavisine cevap
vermemesi,

— Wagner 3,4,veya 5 olmasi gerekmektedir.



e 30 gunluk strede olculebilir bir iyilesme
olmadigi taktirde devam eden HBO tedavi
seanslari 6denmemekte

* 30 gunde bir HBO tedavisine devam
edebilmek icin degerlendirilmesi gerekir.




 HBO tedavisi destek tedavi olup vaskuler
girisim veya revaskularizasyonun yerini
tutmamaktadir.

* Hiperoksijenasyon: Plazmada ¢cozliinen oksijen
oraninin yaklasik 15-20 kat artmasi

* Bu hiperoksijenasyona sekonder olarak olusan
diger etkilerini su sekilde siralayabiliriz.



HBO tedavisi etkileri

_okal doku 6demini azaltir

Hlcresel enerji metabolizmasini dizenler
 okal doku oksijenasyonunu duzeltir

_Okosit- bakteri dldirme kapasitesini duzeltir
Antibiyotiklerin etkinligini artirir

PDGF uptake’ini artirir

Fibroblastlarin cogalmasini artirir

Kollajen sentezini artirir

Angiogenezi artirir




* DA Patogenez:
— Periferal néropati,
— Periferik vaskuler hastalik,
— Otonomik noropati,
— Ayak deformitesi,
— Ulser ve enfeksiyon olarak dzetleyebiliriz.
e Kritik G¢lG: Noropati, mindr ayak travmasi ve
ayak deformitesi : vakalarin %63 lGnde
bulunur.

Reiber, G.E., et al., Diabetes Care, 1999. 22(1): p. 157-62.



* Duslk pO,li diyabetik ayaklarin 1/3 Gnde
anaerop enfeksiyon gelisir.

 HBO ..I6kositlerin 6ldlirme kapasitesini artirir
ve anaerop bakteriler icin letal etki yapar .

Bakker, D.J., Diabetes Metab Res Rev, 2000. 16 Suppl 1: p. S55-8

* Vazokonstriksiyon etkisi ile yara cevresi
dokuda odem azalir, I6kosit bakteri 6ldirme

kapasitesi ise artar.



 HBO bakteri fagositozunu artirir, toksin
olusumunu ise inhibe eder.

Niinikoski, J. Wound Repair Regen, 2003. 11(6): p. 458-61

* Lokosit aktivasyon ve adezyonunu engelleyerek
Ozellikle iskemi- reperflizyon hasarlarinin
dnlenmesinde etkin bir rol alir. Bu etkisi HBO
tedavisi bittikten sonrada devam eder.

Zamboni, W.A., et al., J Reconstr Microsurg, 1989. 5(4): p. 343-7

Zamboni, W.A., et al., Plast Reconstr Surg, 1993. 91(6): p. 1110-23.
Thom, S.R., Toxicol Appl Pharmacol, 1993. 123(2): p. 248-56.



* Yara iyilesmesini destekleyen doku buylmesini
uyarmasi degisik mekanizmalarla ortaya
konulmustur.

* Vaskuler endoteliyal buyime faktorinin (VEGF)
salinmasini artirir.

Sheikh, AY., et al Arch Surg, 2000. 135(11): p. 1293-7

* Platelet kaynakli buyume faktortnin (PDGF)
reseptorlerini artirir.

Bonomo, S.R., et al Undersea Hyperb Med, 1998. 25(4): p. 211-6



e 2007 yilinda Boykin 20 seans HBO tedavisi
alan diyabetik ayak Ulserli hastalarin yara
dokusunda NO de devamli bir artis
gozlendigini ve bunun granulasyon doku
olusumunu artirdigini bildirmistir.

Boykin, J.V,, et al. Adv Skin Wound Care, 2007. 20(7): p. 382-8



* Thom: yumusak doku ve kemik radyonekrozu
sonrasi HBO tedavisi alan hastalarda NO
bagimli bir mekanizma ile kemik iliginden
perifere kok htcre ve oncul hicre gecisinin
arttigini gostermistir.

e 120 dakikalik tek seans; ---periferdeki CD34
hiicre populasyon 2 kat arttig

20 seans;-- 8 kat artmis fakat total beyaz kire
sayisl ise degismedigi...

Thom, S.R., et al., Am J Physiol Heart Circ Physiol, 2006. 290(4): p. H1378-86



* Sonuc olarak:

= HBO tedavisi lokal konak immun cevabini
artirmakta,

= Enfeksiyonla mucadeleyi daha etkin
<Ilmakta,

= Doku buylmesi ve anjiogenezi artirarak
okal doku oksijenasyonunu duzeltmekte

= Hipoksik yaralarin iyilesmesini artirmaktadir.




 HBO tedavisinin kullanildigi 5 kontrollG
randomize calisma bulunmaktadir.

Doctor ve ark.larinin yaptigi calismada major
amputasyon,

HBO: 2/17  Kontrol grubu: 7/15

Doctor, N., et al. J Postgrad Med, 1992. 38(3): p. 112-4, 111.



Faglia: 1996, Prospektif, KRC

Kor degil

Wagner 2-4 arasi 70 hasta 35 HBO, 33 Kontrol
Ampitasyon: HBO 3/35, Kontrol 11/33

Wagner 4 amputasyon 2(%9), 11(%55) olarak
gerceklesmis

Faglia, E., et al., Diabetes Care, 1996. 19(12): p. 1338-43



Abidia, kriter: 12 haftada iyilesme
Prospektif, cift kor, KRC
16 hasta 15 Wagner 2, 1 Wagner 1.

Arteriyel brakiyel indeksleri 0.8 olup,
revaskullarizasyona aday degil.

HBO : 5/8 hasta (%62) iyilesti, median alan kiiclilmesi
%100 idi. Kontrol 1/8 iyilesme vardi. 1 yil sonra
iyilesme, HBO 5, Kontrol 0, amputasyon her iki gruptan
1 er kisi. Bu ¢calisma yuksek delil glictine sahipti.

Abidia A, et al. Undersea and Hyperbaric Medicine 2001; 28(Suppl):64.



Kalani: 3 vyillik takip stiresinde iyilesmeyi
gdzlemlemis, HBO: 13/17, Kontrol 2/17

Kalani, M., et al., J Diabetes Complications, 2002. 16(2): p. 153-8.



e Kessler; Wagner 1,2,3 diyabetik ayakl
hastalari takip etmis HBO: 2 ve 4. haftalarda
yvaranin daha kucuk oldugunun ve 2. haftada
vara iyilesmesinin daha fazla oldugunu
bildirmistir

Kessler, L., et al., Diabetes Care, 2003. 26(8): p. 2378-82.
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Hyperbaric Oxygen Therapy Facilitates
Healing of Chronic Foot Ulcers in Patients
With Diabetes

MAGNUS LONDAHL, MD" ANDERS NILSSON, MD> . grade 1 and 2 ulcers. Therefore, the clin-
PER KATZMAN, MD, PHD' CHRISTER HAMMARLUND, MD, PHD" ical utility of HBOT in treating diabetic
foot ulcers was not established. The final

ronclician af an analvcic camnleted in

Kronik yara ulserli hastalar
Tek merkez
Plasebo Kontrolli — Randomize —cift kor

Hastalar ya HBO tedavisi yada Hiperbarik hava
almis

40 seans HBO (haftada 5 seans)



94 hasta
Wagner 2,3,4
3 aydan daha uzun siuredir takip edilen vakalar

1 yilhik takipte HBO tedavisi: 25/48 (%52) tam
lyililesme

Kontrol: 12/42 (%29)(p=0.03)

35 seans HBO tedavisini gecenlerde tam iyilesme
HBO: 23/38 (%61), K: 10/27 (%27)(p=0.009)



* Sonuc: HBO tedavisi secilmis diyabetik
hastalarda kronik yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir.

Diabetes Care 33:998-1003. 2010

* 1 vyilin sonunda HBO : 1 K: 3 kisi 6ldG



* HBO : 3 major amputasyon, K: 1 amp.

* 4 vakada da ayak arteriyel basinci 15 mmHg
dan daha dusuk. 2 si Wagner 4 2si wagner 3.



* Bunlarin disinda daha pek cok kontrollu
calisma(randomize olmayan), vaka raporu ve
derlemeler bulunmaktadir.

 Mevcut bilgiler 15181 altinda diyabetik ayak
tedavisinde HBO tedavisi kullanimi AHA Class |
grubuna uymaktadir. A grubu delil bulgularina
gore HBO tedavisi bu hastalarda uygulanabilir.



* The Wound Healing Society’ nin klinik pratik
rehber kitabina 2006 yilinda “HBO iskemik
diyabetik ayak ulserli hastalarda amputasyon
oranini azaltmak icin faydali olabilir-Level1-“
olarak bildirilmistir.

Steed, D.L., et al., Guidelines for the treatment of diabetic ulcers. Wound Repair
Regen, 2006. 14(6): p. 680-92.



2004 Cochrane Review

Diyabetik ayak tlserli hastalarda HBO tedavisi
major amputasyon riskini belirgin olarak
azaltmaktadir ve 1 yil icinde iyilesme oranini
artirabilir.

HBO tedavi imkani olan yerlerde bu tarz

nastalar HBO tedavisine alinabilir, bununla
oirlikte ekonomik ydonden de degerlendirilmesi

gerekir

Kranke, P., et al., Cochrane Database Syst Rev, 2004(2): p. CD004123.



 Burada da goruldtgl gibi HBO tedavisi diyabetik
ayak ulserli hastalarda dnerilmekte fakat
ekonomik yonunuln de dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmektedir.

* Ulkemizde HBO tedavisi diyabetik ayak ulseri
tedavisi endikasyonu ile SGK tarafindan geri
ddeme listesinde bulunmaktadir.

* Ekonomik ydonuyle degerlendirecek olursak
glnluk seans ucreti 50 TL dir. Bu fiyatla bazi
antibiyotiklerin glinluk Gcretinin bile gerisinde
bulunmaktadir.



Gunluk seanslar halinde uygulanmakta

Seans suresi 2 saat olup haftada 5-6 seans
tedavi uygulanmaktadir

Diyabetik ayakta HBO tedavisi yurtdisinda
ortalama 20-30 seans uygulanmaktadir.

GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
AD’inda yapilan tedavilerde ise ortalama 30
seans HBO uygulanmaktadir.



 HBO tedavisi tek basina uygulanip sonuc alinmasi
oeklenen bir tedavi degildir.

* Diyabetik ayak ulseri vakalarinda multidisipliner
oir yaklasim izlenmeli ve HBO secilmis vakalarda
standart tedaviye ek olarak verilmelidir.

* Bu kosullarda SGK kapsaminda édemesi de
yapilan HBO tedavisinin tedavi sansini artiracagi,
major amputasyonlari azaltacagi soylenebilir.



