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Hiperbarik Oksijen Tedavisi nedir ?

Basinci arttinlmis kapali bir cihaz igerisinde
hastalara %100 Oksijen verilmesi islemine Hiperbarik
Oksijen tedavisi denir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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Tarihce

Yaklasik 3 asirdir bilinmekte,

1878'de Paul Bert “La
Pression Barometrique” —
Oksijen Toksitesi,

1937’de DCS tedavisinde
Behnke basinclh oksijeni
kulland.

1961’de W.H. Brummelkamp Paul Bert
Clostridial Miyonekrozda
tedavisinde HBOT kullandi.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylil 2017 - Eskisehir

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

insa edilmis En Bilyiik Basing Odasi
“Cunningham Steel Ball Hospital”

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylil 2017 - Eskisehir
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_— - HiperbariicOksijen Tedavisi




Hiperbarik oksijen uygulamasi ile
iki temel etki olusur;

*  Mekanik etki veya basincin direk etkisi
e  Tim dokularda olusturulan hiperoksijenasyon

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Boyle Kanunu

Sicaklik sabit kaldiginda; bir gazin hacmi,
maruz kaldigi basincla ters orantili olarak
degisir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"

28 — 30 Eylil 2017 - Eskisehir
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Henry Kanunu

Herhangi bir sicaklikta sivi icerisinde eriyen gaz
miktari o gazin kismi basinci ile dogru orantilidir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Solunum

Hicresel solunum
Organizma ile dis gevre arasinda gaz degisimi.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir




22.09.2017

Solunum Sistemi Fonksiyonlari

Oksijen saglanmasi,
Karbondioksit uzaklastirilmasi,
Kanin asit baz diizenlenmesi,
Konusma seslerinin olusumu.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Solunum Sistemi Bilesenleri

e Hava yollari,
e Akcigerler,
* Solunum hareketini saglayan yapilar.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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Solunum Yollari

Konkalar-—-;:—__;i;

Glottis \__ - T —Epigitlis
e = L T
Larike, — A | s

ses telleri e B Ozafagus

lletici Hava Yollarinin islevleri

Hava akimi icin uygun bir yol olusturur

Mikroorganizmalara karsi savunma yapar (silialar
(tlyclikler), mukus salgisi ve cesitli fagositik (alveoler
makrofajlar) hiicrelerle)

Solunum havasini isitir ve nemlendirir
Fonasyon (Ses olusumu)

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir




Alt Solunum Yollarinin Yapisal Ozellikleri

Trakea-Terminal Bronsiol dahil kartilaj ——

yapllar . = g brangiyal

* bronglarin duvarinda, silindirik L
sekillerini verir )

* destek saglar, oo

Kikirdak bulunmayan ilk hava yollari e
respiratuvar bronsiyollerdir.

Solunum yollari akciger distaline dogru REss
ilerledikce giderek dallanir ve daralir.

Terminal bronsiollerden sonra gelen
respiratuvar (solunumsal)
bronsiollerde difiizyon baslar.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylil 2017 - Eskisehir

—Alveaal
" kaseler

Alveoller

Acik uglari hava yollarinin limeni
ile devam eden ince duvarli
keseciklerdir.

Keseciklerin duvari, cogunu Tip |

Alveolar  epitel  hicrelerinin e e
o . o0 T nterstisye!

olusturdugu, tek katl bir hiicre ||}

tabakasiyla sinirlidrr. mlufdﬂan Q

Bu epitelin altinda  bazal -1'f..- f [r\;, - el
membrani da vardir ve ¢ok dar bir ' e
interstisyel aralik ile kapiller bazal
membran ve endotel
hicrelerinden ayrilmistir.

4+ Perl\-as sillzr
intarstisvel alen

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylil 2017 - Eskisehir
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mspied gas | alvedler gas | expired gas
Oz | 18Dmmig | 100mmHg | 115 mmEy
pCO; | D26mmHg  30mmg | 33 menkg
phz | B mmig | ST mmHg | 565 mmky
PHAD| ~gmmHy | 47mmbg | 4T mmHg

" } Kapiller endoteli
Interstisyel bogluk Kapiller bazal zarn

Farkli Basinglarda ve %100 O,'da
Kanda Coztinmus Oksijen Icerigi
Coziinmiis oksijen igerigi

Hava %100 O,
(ml/dl)

Basing
(ATA) (mmHg) (ml/dl)
0.32

1.5 1140 0.61 3.26
p 1520 0.81 4.44

6.80

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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- ARTERIAL KAN VENOZ KAN

0,

(1,34ml X15gr =20,1X%97)= (1,34ml X15gr =20,1X%75)=

sml O,

Basing 100 mmHg 40 mmHg

Miktar % 20 vol. % 15 vol.

Dinlenme durumunda O, tiketimi: 3ml /dk. / kg.
Yetiskin ortalama bir erkek icin yaklasik 250ml / dk.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Basinc altinda %100 Oksijen Solunmast ile

Plasmada ¢06zliinen oksijenin hemoglobine bagli
oksijenden daha hizli olarak kullanilacaktir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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Artmis Oksijen Parsiyel Basincina
Bagli etkiler

Doku Hiperoksijenasyonu,
Vazokonstriksiyon ve Anti-Odem Etki,
Enfeksiyonlara Etkisi,

Yara iyilesmesine Etkisi.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Hiperoksijenasyon

e Hiperoksi plazmada yuksek miktarda oksijen
coziinmesine ve dokularda oksijen diflizyon
mesafesinin etkin bir sekilde artmasina neden

olur.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

22.09.2017

11



22.09.2017

Hava, %100 O, ve HBO Tedavisi Sirasinda Doku
PO, Degisimleri

1 ATA 1 ATA 2 ATA 2.5 ATA

T T

Transkiten PO
2 450-550 | 1200-1300 | 1400-1500

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Hiperoksijenasyon

* Mitokondrial O, parsiyel basincini artirip enzimatik
reaksiyonlarin devamini saglar.

e Tum hicrelerde aerobik metabolizmanin devam
etmesi saglanir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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Vazokonstriksiyon

* 0O, dokuda PO, artirirken, es zamanli olarak da
vazokonstriksiyon yapan tek ilactir.

* Miyokard, bobrek, beyin, goz kiresi, splanklik
alanlarda ve ekstremitlerde kan akimini azaltir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

e HBO olusturdugu vazokonstriksiyonla,

Kapiller kan basincini dustrir,

Diapedesis ve vaskiler permeabiliteyi azaltr,
Transkapiller sivi gegisi azalir,

Ekstravaskiler sivi rezorpsiyonu hizlanir,
intersitisyel sivi basinci diiserek 6dem ¢éziiliir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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e HBOT’un anti-6dem etkisinden
— Yaniklarda,
— Serebral 6demde,
— Periferik travmalarda (Crush Yaralanmalar),
— Embolilerde,
— Purpura fulminans tedavisinde faydalanilir

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Enfeksiyonlara Etki

* PMNL ve makrofajlar bakteriel enfeksiyonlara karsi
savunma mekanizmalarinin en 6nemlileridir.

e PMNLlerde oksijen bagimli ve oksijenden bagimsiz
olmak Uzere iki bakteri 6ldirme sistemi vardir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

22.09.2017
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Oksijenden Bagimsiz Sistem:

* Lizozomlar icinde bulunan enzimler tarafindan
olusturulur.

 PMNL bakteri fagosite ettiginde bu granillerdeki
enzimler bosalarak antibakteriyel etki gosterir.

» Bu sistem tek basina enfeksiyonlarla miicadelede
yeterli degildir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Oksijen Bagimli Sistem:

* Molekiler oksijenin yuksek
enerjili radikallere (sliperoksit,
hidroksil radikali, peroksitler,

Phagosoma

NADPH

aldehit hipoklorit, hipoklorit) - TN

donusturidlmesi ile olusur. Lo é“*-ﬁf‘érﬁ'%amc. .
A . i cl

Bu islem NADPH oksidaz 0 H,o'>// /

/' 2 /_'.-'
H* H™

tarafindan yapilr. B
Hipoksi durumunda enzimin j =
substrati olmadigi icin oksijen

bagimli bakteri oldirme sistemi

yeterli etkinlik gosteremez.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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PO2 ve NADPH Oksidaz Aktivitesi

- 20202 S

<30 mmHg |Bakteriyel dldirme kapasitesinde
ciddi kayip olur.

45-80 mmHg |Enzim maksimum enzimatik

hizin yarisi hizda calisir.

300 mmHg Maksimum enzimatik hizin
%90'Inda calisir.

Allen et al. Wound hypoxia and acidosis limit neutrophil bacterial killing mechanisms. Arch Surg. 1997
Sep;132(9):991-6.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Antibakteriyel Etkinlik

e HBOT serbest oksijen radikalleri Uretimini artirarak
bunlara karsi savunma sistemleri olmayan anaerob
bakterilere karsi etkinlik gosterir.

 HBOT aerobik ve fakultatif anaerobik bakterilere karsi

etkinlik gosterir HBO  bakterilerde

protein sentezi, nukleik asitler, mebran transport
fonksiyonlarini etkiler.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

22.09.2017
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Kronik Hipoksi ve Yara lyilesmesi

Hipoksi yara iylesmesini  geciktiren  onemli
faktorlerden biridir.
lyilesmeyen yaralarda PO2 5-20 mmHg’dir.

Hipoksik yaralarda granilasyon dokusu olusumu ve
epitelizasyon gecikir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Kronik Hipoksi ve Fibroblastlar

Fibroblastlar proliferasyon icin oksijene ihtiyag
duyarlar.

Proliferasyon icin minimum PO, 15 mmHg olmalidir.
Maksimum fibroblast proliferasyonu PO, 1875 mmHg
oldugunda (HBOT ile ulasilabilir) olur.

Kronik hipoksi fibroblastlarin kollajen sentez hizini da
azaltir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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Angiogenesis

* Hem saglikta hem de
hastaliklarda olusan 6nemli bir
dogal slrectir.

* Vicutta anjiogenezis bir dizi
uyarici ve inhibe edici faktorin
dengesi ile dlizenlenmektedir.

Cogunlukla saglikli bir vicutta
inhibe edici faktorler baskin
halde oldugu icin anjiogenezis
olmaz.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

HBO Tedavisi & Anjiogenez

indiiksiyonu

Vascular endothelial growth factor (VEGF)
seviyesini artirir.

HBO recombinant platelet derived growth factor
(PDGF) ile birlikte kullanildiginda PDGF reseptor
miktarini artirir.

Rekombinant basic fibroblast growth factor (bFGF)
tedavisi non-iskemik yaralarda yara iyilesmesi
uzerine faydali etkiler gosterirken iskemik yaralarda
bu etkiler gozikmemektedir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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Intermittan doku hiperoksisi (HBOT) kronik hipoksik
yarada;

Fibroblast proliferasyonunu artirir.

Kollajen sentezini ve maturasyonunu artirir.
Enfeksiyon gelisimini engeller.
Epitelizasyonu hizlandirir.

Anjiogenesisi artirir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

UHMS-ECHM

Kabul Edilen Endikasyonlar

Dekompresyon hastaligi
Hava veya gaz embolisi

Clostridial myonekroz (gazl gangren) ve diger anaerobik
enfeksiyonlar

Karbon monoksit ve duman inhalasyonu

Crush injury, kompartman sendromu ve diger akut
travmatik iskemiler

Kronik cilt, cilt altini tutan mikst enfeksiyonlar
Refrakter osteomyelit
Her tirlt problem yaralar (Diabetik yaralar v.b.)
Osteoradyonekroz

. Termal yaniklar
Problemli cilt greft ve flepleri
Intracranial apse

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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Turkiye'de
Kabul Edilen Endikasyonlar

Hiperbank Oksijen Tedavizi Endikasyvonlan;

Dekompresyon hastalize,

Hava veya gazr embolisi,

Karbonmonoksit, sivanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu,
Gazh gangren,

Yumugak dokunun nekrotizan enfeksiyonlan (derialts, kas, fasya),
Crush varalanmalan, kompartiman sendromu ve difer akut travmatik iskemiler,
Yara ivilesmesinin gecilctifi dorumlar (divabetik ve non-divabetik),
. Kronik refrakter osteomryelit,

9. Asin kan kayha,

10.Radyasyon nekroziarn,

11.Tutmas1 siipheli deri fleplen ve greftlen,

12.Termal vaniklar,

13 Bevin absest,

14 Anclesik ansefolapati,

15 And igitme kayhba,

16.Retinal arter okliizyomu,

17 Eafa kemikleri, sternum ve vertebralann alwt osteomyelitleri.

B I L Y A

Yan Etkiler

Barotravmalar (Orta kulak , sinis)

Oksijen Toksisitesi (SSS, Pulmoner)
Klostrofobi,

Revesibl Miyopi, Katarakt (standart protokollerde goriilmez)
Epileptik nobetlerini presipite edebilir.

Substernal Yanma hissi, Oksiiriik, Pulmoner fonksiyonlarda Reversibl
azalma

,__.‘.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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HBOT Kontrendikasyonlari

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Tedavi Edilmemis Pnomotoraks

Tansiyon pnomotoraksa neden
olabileceginden tedaviye alinamaz

21



Relative Kontrendikasyonlar

ASYE

USYE

Epilepsi (N6bet Yatkinligi Olan Hastaliklar)
KOAH (CO, retansiyonu)
Spontan Pnémotoraks Oykiisii
Torasik Cerrahi Oykiisii
Otoskleroz Cerrahisi Oykiisii
Viral infeksiyon

Kongenital Sferositoz

Optik Nérit Oykisii

Bazi Kemoterapotikler

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Diyabetik ayak

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

22.09.2017
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WAGNER SINIFLAMASI

Wagner Siniflamasi

Sajlem cerl 2 Eirliste kemik gikints  svefveyn  kallus  olusume
(llEensyan gin ras)

Derin doku'a~e yayil min o wadig) yizevel dser

wre d Teadsn, kenik, ligament veya ehklemiizeren derin il ser

Apse vafveya osteomiyeliti igeren derin Glser

Formakior ve/veya marfcTarel <apscvan gangren

Wagrer FW  Feot dokiz (9E13:04

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Diyabetik ayak

e Diyabetik ayak enfeksiyonu ve gangreni cerrahi
bir hastaliktir,

e Fakat multidisipliner bir ekip ve yaklasim
gerektirmektedir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

22.09.2017
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Diyabetik ayakta kanita dayali tedavi

Ayaga binen yiki azaltmak, Yardimci tedaviler

basiy: azaltmak Kan sekerinin diizenlenmesi

Debridman Eslik eden hastaliklarin

Pansuman dizenlenmesi

Antibiyotik Odemin tedavisi

Vaskuler Cerrahi ! -
Nutrisyon destegi

Amputasyona veya

o ol Fizik tedavi ve emosyonel
Rekonstriktif Ayak Cerrahisi

tedavi

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir

Diyabetik ayak

e En hizli ve kalici iyilesme igin ayaga pulsatil kan
akiminin restorasyonu gereklidir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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Diyabetik Hasta Ayakkabisi

Ayakkabi ayagin seklinde olmali,
Ayakkabi ici parmak ve ayak kenarlarina basing uygulamamali,

Topuk ayakkabiya ¢ok glizel oturmali, Alcak topuklu olmali(5 cm den
az),

Ayakkabi ve kenarlari yumusak ve dikissiz olmali,

Ayakkabi icinde ayagin algi kalibi alinarak yapilan bir tabanhk olmali,
ve basi yarasi olusan noktalar burada bosa c¢ikartilarak basi
azaltilmali,

Surtinmeyi azaltan bir corap olmali,

Corap pamuk gibi absorban bir materyalden yapilmali,

Eger ayakkabi ayaga basi yaparak kizarma, kallus ve blister
olusturursa ayakkabi bir daha giyilmemeli,

Sicak havalarda sandal tercih edilebilir fakat ayagi travmalara agik
hale getirir, dikkat edilmelidir.

"Uygulamali Yara Bakim Kursu"
28 — 30 Eylul 2017 - Eskisehir
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