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• Yara iyileşmesi 

• Hiperbarik oksijen tedavis (HBO2)-geçmişi 

• HBO2 ‘nin etki mekanizması ve uygulama şekli 

• HBO2 ve Diyabetik Ayak 

 

 

SUNUM PLANI 



YARA IYILEŞMESININ AŞAMALARı 

Hemostaz 

İnflamasyon 

Proliferasyon 

Matürasyon 

GÜNLER HAFTALAR AYLAR  



Proinflamatuar  

sitokinler ve büyüme faktörler 

 (PDGF, VEGF, FGF,  

EGF, TGF-β) 



• Yara 
• Derinlik 

• Genişlik 

• Tipi 

• Lokalizasyonu 

• Enfeksiyon 

• Konak özellikleri 
(sistemik hastalık, yaş) 

YARA İYİLEŞMESİ 



İNFLAMASYON  



İNFLAMASYON  

Oksijen 

besin 

Karbondioksit 

atık ürünler 



İNFLAMASYON  



PROLIFERASYON 



PROLIFERASYON / MATURASYON  



• Fibroblastik proliferasyon  

• Kollagen üretimi, salınımı ve köprüleşmesi 

• Neovaskülerizasyon 

• Epitelizasyon 

• Osteogenez 

 

YARA IYILEŞMESININ AŞAMALARı 



• Bir basınç odası içinde tümüyle basınç altına 

alınan hastaya belirli aralıklaral % 100 oksijen 

solutarak uygulanan bir tedavi yöntemidir. 

• Tedavi basıncı genellikle 2 ATA - 3 ATA arasında 

ve değişik süre ile uygulanır. 

 

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI (HBO2) 



BASıNÇ ODALARı 



BASıNÇ ODALARı 



BASıNÇ ODALARı 



% 100 O2 
> 1 ATA 



HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI 

• 1 ATA’lık normal 
atmosfer basıncında 
%100 oksijen soluma 
ya da oksijenin 
topikal kullanımı 
HBO2 olarak kabul 
edilmez. 

 



• 1650, Otto Von Guericke 

• 1662, Henshaw, Domicilium 

“…seemed like a good 

idea” 
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• 1879, Fontaine, 

Seyyar basınç odası 

 



HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ GEÇMIŞI 

• 1921, Cunningham 

• 1928 “Çelik küre 

hastane” 
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• 1937, Dekompresyon hastalığında HBO2 

• 1955, Churchill-Davidson, HBO2 

• Kanser hastalarında radyoterapinin etkisini 

arttırmak amacıyla 

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ GEÇMIŞI 



• 1960, Boerama, HBO2+Kalp cerrahisi 

• Büyük damar transpozisyonu, fallot tetralojisi, 

pulmoner stenoz 
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• 1962, Simith and Sharp, karbonmonoksit 

zehirlenmelerinde 

• Termal yanıklarda, riskli deri grefti ve flepler, 

iyileşmeyen problemli yaralarda HBO2 

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ GEÇMIŞI 



Radiation necrosis, decompression sickness, gas embolism, soft tissue infection, soft 

tissue necrosis, bacteroides infection, compromised skin grafts, fungal infections, mucor 

mycosis, anemia from blood loss, carbon tetrachloride poisoning, fractures, leprosy, 

meningitis, radiation myelitis, cystitis and enteritis, retinal artery insufficiency, chronic 

brain ischemia, senility, multi-infarct dementia, infant cardiac surgery, chronic ulcers, 

peripheral vascular disease, diabetic neuropathy, acute endocarditis, hearing loss, 

cortical blindness, cellulitis, infected pacemaker, Hurler’s syndrome, post-cardiac arrest, 

scleroderma, mycobacterium TB, abscesses, asthma, pneumomediastinum, hanging, 

thrombophlebitis, Lyell’s syndrome, CO poisoning, gas gangrene, osteomyelitis, Crohn’s 

DZ, Cyanide poisoning, crush injury with ischemia, Alzheimers…Thermal burns, head 

and spinal injury, bone grafts, frost bite, CVA’s, Hydrogen sulfide poisoning, cancer 

therapy, Pseudomembraneous colitis, sickle cell crisis, MS, pyoderma gangrenosum, 

acute MI, carotid aneurysm, aortic aneurysm, anaerobic infections, post-cardiac 

surgery, pulmonary insufficiency, arteriosclerosis, causalgia, collagen vascular diseases, 

post-op confusion, traumatic amputation, pulmonary emboli, drowning, moyamoya, 

surgical empyema, pharyngeal fistula, brain cyst, stenotic valvular heart DZ, tetanus, 

intestinal obstruction, necrotizing fasciitis, post-epileptic headache, radiation 

pneumonia, balloon aspiration, migraine, allergic reactions, quadripelegia, dust 

induced bronchitis, gastroduodenal ulcer, facial neuritis, late pregnancy toxemia, liver 

failure, closed chest trauma, emphysema, paralytic ilius, pararectal fistula, necrobiosis 

lipoidic diabeticorum, black lung DZ, allergies, myositis, colitis, cerebral vasospasm, 

malignant otitis externa, acute hearing loss, and….. 









• 1976 Gölcük ve Çubuklu’da çeşitli çalışmalar 

• 1976 İTF-Kurtarma Sualtı Komutanlığı protokolü 

• 1981 Deniz Tababeti-Deniz ve Sualtı Hekimliği 

• 1984 İTF Bilim Dalı 

• 1985 GATA Anabilim Dalı 

• 1989 İTF Anabilim Dalı 

 

ÜLKEMIZDE HIPERBARIK TıP 



• 24 Kamu kurumu 
• 5 Üniversite 

• 5 S.B. Üniversitesi 

• 14 EAH 

• 1 Özel üniversite 

• 21 Özel merkez 
• 10 İstanbul 

• 11 Diğer iller 

ÜLKEMIZDE HIPERBARIK TıP 



• Dekompresyon hastalığı (vurgun)  

• Hava ve gaz embolisi  

• Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut 
duman inhalasyonu,  

• Gazlı gangren  

• Yumuşak dokunun nekrotizan enfeksiyonları 
(derialtı, kas, fas, fasya)  

• Crush yaralanmaları, kompartman sendromu ve 
diğer akut travmatik iskemiler.  

• Yara iyileşmesinin geciktiği durumlar (diyabetik 
ve non-diyabetik)  

• Kronik refrakter osteomiyelit  

• Aşırı kan kaybı  

• Radyasyon nekrozları  

• Tutması şüpheli deri flepleri ve greftleri  

• Termal yanıklar  

• Beyin absesi  

• Anoksik ensefalopati  

• Ani işitme kaybı  

• Retinal arter oklüzyonu  

• Kafa kemikleri, sternum ve vertebraların 
akut osteomiyelitleri  
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HBO2’NIN ETKI MEKANIZMASı VE UYGULAMA ŞEKLI 



• Basıncın direkt etkisi 

HBO2’NIN ETKI MEKANIZMASı VE UYGULAMA ŞEKLI 

• Basıncın direkt etkisi 

• Çözünmüş oksijenin etkisi 



• Basıncın direkt etkisi 

• Çözünmüş oksijenin etkisi 

HBO2’NIN ETKI MEKANIZMASı VE UYGULAMA ŞEKLI 
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TOPLAM BASINÇ PAO2  mmHg PAO2 mmHg 

ATA mmHg Hava Solumu O2 Solumu 

1 760 102 673 

2 1520 262 1433 

2,5 1900 342 1813 

3 2280 422 2193 



HBO2’NIN ETKI MEKANIZMASı VE UYGULAMA ŞEKLI 

• 1 gr Hb 1,34 ml oksijen 

taşıyabilir. 

• 100 ml kan (Hb 15 gr) 

20,1 ml oksijen taşır. 

• Kanın O2 içeriği 

 = (Hb  x 1,34 ml x SaO2)  
+(0,003 ml x PaO2) 
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Hb’ne bağlı O2 (normalde % 97,5)  
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TOPLAM BASINÇ PAO2  mmHg PAO2 mmHg 

ATA mmHg Hava Solumu O2 Solumu 

1 760 102 673 

2 1520 262 1433 

2,5 1900 342 1813 

3 2280 422 2193 





Arteriyel pO2 TcpO2 Yara pO2 

1 ATA hava 

(159) 

100 70-75 5-20 

1 ATA O2 

(760) 

600 450-550 200-400 

2,5 ATA 

(1900) 

1800 1400-1500 800-1100 



PROBLEM 
YARA 

HİPOKSİ 

ÖDEM 

ENFEKSİYON 

YABANCI 
CİSİM 



• Basıncın direkt etkisi 

• Çözünmüş oksijenin etkisi 
• Antihipoksik etki 

• Antiödem etki 

• Antibakteriyel etki 

• Antitoksik 

• Yara iyileşmesi üzerine etki 
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Dalış Çıkış 



• 2-2,5 ATA 

• Günde 1-2 seans 

• Haftada 5-6 seans 

• Toplam 30-60 seans 

HBO2’NIN ETKI MEKANIZMASı VE UYGULAMA ŞEKLI 



HANGI DIYABETIK AYAKLARDA HBO2 



HBO2 VE DIYABETIK AYAK (UHMS) 
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HBOT VE DIYABETIK AYAK (ECHM) 



• In the diabetic patient, the use of HBOT is recommended in the presence of a chronic critical ischaemia 
as defined by the European Consensus Conference on Critical Ischemia (see note below), if TCOM 
readings under hyperbaric conditions (253 kPa, 100% oxygen) are higher than 100 mmHg (Type 1 
recommendation, level A evidence). 

• Note: Chronic critical ischaemia can be recognised when there is: periodic pain, persistent at rest, 
needing regular analgesic treatment for more than two weeks, or ulceration or gangrene of foot or 
toes with ankle systolic pressure < 30 mmHg in the diabetic.11 

• However, despite the strong agreement on the validity of the criteria listed above to properly select 
patients for HBOT, the jury acknowledges the fact not all hyperbaric centres are able to perform 
TCOM under hyperbaric conditions (253 kPa, 100% oxygen). Therefore, owing to this limitation, we 
suggest HBOT in diabetic foot ulcers (grade 3 and above of Wagner classification, stage B, grade 3 
and above of University of Texas classification) that have failed to respond to adequate basic wound 
care after four weeks (Type 2 recommendation, Level B evidence). 

HBOT VE DIYABETIK AYAK (ECHM) 



• Kritik iskemi  
• İstirahatte geçmeyen, iki haftadan daha uzun süre 

analjezik tedavi gerektiren periyodik ağrı, ayakta ülser 
veya gangren, ayak bileği sistolik basıncı < 30 mmHg 

• 2,5 ATA da TcPO2 > 100 mmHg 

• 4 Haftadır standart tedaviye cevap alınamamış 
Wagner 3 ve üzeri 

 

HBOT VE DIYABETIK AYAK (ECHM) 
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