14. ULUSAL SUALTI
HEKIMLIGI ve HIPERBARIK TIP
TOPLANTISI

BILDIRI KITABI

21-23 EYLUL 2021



NEU

YAYINLARI

QOB

Necmettin Erbakan Universitesi Yayinlar1: 89
14. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Toplantis1
Bildiri Kitab

Editorler / Editors
Prof. Dr. Akin Savas TOKLU
Dog. Dr. Abdullah ARSLAN

Grafik & Tasarim / Graphic & Design
Biisra UYAR

Muhammed Sami TEKIN

Mustafa ALTINTEPE

E-ISBN
978-625-7517-46-1

NEU YAYINLARI / NEUPRESS

Necmettin Erbakan Universitesi Yayinlar

Yaka Mah. Yeni Meram Cad. Kasim Halife Sok.
No: 11/1 Meram / KONYA

0332 221 0 575 - www.neuyayin.com

Kasim, 2021

» Bu eser Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

> This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License.



18:00-18:20

18:20-20:00

18:20-19:20

19:20-20:00

20:00-20:30

20:30-21:40

20:30-20:40

20:40-20:50

20:50-21:00

21:00-21:10

21:10-21:20

21:20-21:30

21:30-21:40

PROGRAM
21 Eyliil 2021 Sal

Acilis konusmasi

I. OTURUM Oturum Baskani: Akin Savas TOKLU

Late radiation tissue injuries and treatment with HBO: An

. X . R HULST
overview with focus on breast and orofacial cancer ol sl Il

Kiibra Ozgok

Gebelerde HBOT KANGAL

Ara

II. OTURUM (SERBEST Lcals -
BILDIRILER) Oturum Baskani: Selin Gamze SUMEN
Beyin absesi ardindan gelisen ani gérme kaybi hastasinda
hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasi: Olgu sunumu

Osman TURKMEN, M.Kiibra 0ZGOK KANGAL, Taylan ZAMAN,
Recep OZKAN

Hiperbarik  oksijen
semptomlarina etkisi
Bekir Selim BAGLL Ibrahim Ethem ARSLAN

Osman TURKMEN

tedavisinin  asir1  aktif mesane

Bekir Selim BAGLI

Dalicilarda 6staki tiip disfonksiyonu
barotravmasini 6ngoérebilir mi?
Kiibra 0ZGOK-KANGAL, Taylan ZAMAN, [smail ATABEY

dleegi-7  kulak
{smail ATABEY

Acil serviste retinal arter oklliizyonu yonetimi: hiperbarik
oksijen tedavisi

Hiiseyin AYGUN

Konjestif kalp yetmezligi olan bir olguda santral retinal arter
okliizyonu nedeniyle acil hiperbarik oksijen tedavisi
sonuglarimiz: Olgu sunumu

I[smail ATABEY, M. Kiibra 0ZGOK KANGAL, Taylan ZAMAN
Sildenafil kullanimi sonrasi gelisen ani gérme kaybi: Olgu
sunumu

Zehra YAZICI MUTLU, Ugur Can AKYOL, Ramazan TEZCAN,
Tubanur BALTA, Talha SADIK, Selin Gamze SUMEN, Yavuz
ASLAN

Talasemi intermedia hastasinin hemoliz gdstergelerine
hiperbarik oksijen tedavisinin etkisi: Olgu sunumu

Taylan ZAMAN, Osman TURKMEN, Miinire Kiibra OZGOK
KANGAL, Cesur USTUNEL, Kaan CAKIR

Hiiseyin AYGUN

[smail ATABEY

Zehra YAZICI
MUTLU

Osman TURKMEN




18:00-20:15
18:00-19:00

19:00-19:45

19:45-20:15
20:15-20:45

20:45-21:40

20:45-20:55

20:55-21:05

21:05-21:15

21:15-21:25

21:25-21:35

21:35-21:45

21:45-21:55

22 Eyliil 2021 Carsamba

I. OTURUM Oturum Baskani: Bengiisu MIRASOGLU
Cardiovarcular Fitness for Diving Jack Meintjes
Havacilik muayenelerinde %1 kurali ve
kardiyolojik degerlendirmeler
Tiirkiye’de COVID-19 hastalarinda HBOT
deneyimimiz

Ara

Erding¢ Ercan

Furkan Yildirim

II. OTURUM (SERBEST

BILDIRILER) Oturum Baskani: Serkan ERGOZEN

Dalisa bagh arteriyel gaz embolisi; olgu sunumu.
Ugur Can AKYOL, Aysin ERSOY, Zehra YAZICI MUTLU, Ugur Can AKYOL
Selin Gamze SUMEN

Basing odasinda yapilan tedaviler covid-19 5
bulagmasi agl§1ndan risk yaratiyor mu? Soner ULUDAG
Soner ULUDAG, Samil AKTAS

Covid-19 pandemisinin dalis rutini ve dalis hijyeni
iizerine etkisi Yavuz ASLAN
Yavuz ASLAN, Bekir Selim BAGLI

Dalis  kazalar1 veri toplama sistemlerinin
degerlendirilmesi Seren KIRMIZI
Seren KIRMIZI, Akin Savas TOKLU

Hiperbarik oksijen tedavi merkezi olarak Covid-19
pandemi donemindeki deneyimlerimiz Kiibra Ozgok KANGAL
Kiibra 0ZGOK-KANGAL, Taylan ZAMAN, Bayram KOC

Alisilmadik prezentasyonda hiperbarik aciller

b Levent Demir
Levent Demir

Hiperbarik oksijen ile tedavi edilen kemotrapi
ekstravazasyonu olgu sunumu Cagr1 Can MAKAR
Ezgi AKPINAR, Cagri Can MAKAR, Akin Savas TOKLU




18:00-20:00

18:00-18:30

18:30-19:15

19:15-20:00
20:00-20:30
20:30-21:40

20:30-20:40

20:40-20:50

20:50-21:00

21:00-21:10

21:10-21:20

21:20-21:30

21:30-21:40

21:40

23 Eyliil 2021 Persembe

I. OTURUM Oturum Bagkani: Kiibra 0zgok KANGAL
112 Koordlr?asyon calisma .pla'nl., yasanan sorunlar Biilent Turhan
ve Hiperbarik merkezlerle iletisim

2020 y1ili HBOT yayinlari Gamze Yerci

Mersin Akkuyu Niikleer Santrali dalis calismalari Serkan Ergo6zen

Ara

II. OTURUM (SERBEST
BILDIRILER)
Hiperbarik oksijen tedavisinin diyabetik hastalarda
kardiyovaskiiler etkisinin analizi

Kiibra CANARSLAN DEMIR, Miinire Kiibra 0ZGOK
KANGAL, Ayse SAATCI YASAR, Bayram KOC

Akut lenfoblastik 1osemi olan ve kalsiyum
ekstravazasyonuna bagh elinde iskemi ve nekroz
nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisi uygulamast:
Olgu sunumu

Sinemcan CETINKAYA DULAY, M. Kiibra OZGOK
KANGAL, Taylan ZAMAN

Popliteal arter anevrizma trombozu nedeniyle acil
cerrahi sonrasi ayak dorsumunda nekroz gelisen
hastada hiperbarik oksijen tedavisi sonuglarimiz:
Olgu sunumu

Recep OZKAN, M. Kiibra 0ZGOK KANGAL, Taylan
ZAMAN

Radyoterapiye bagl gelisen disfaji ve kserostomide
ge¢ donemde hiperbarik oksijen tedavisi: Olgu
sunumu

Ramazan TEZCAN, Biisra Dilara ALTUN, Selin
Gamze SUMEN

Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan diyabetik
ayak tanili hastalarin LRINEC skoru ile prognoz
degerlendirilmesi

Ramazan TEZCAN, Tuba Nur BALTA, Ugur Can
AKYOL, Zehra Mutlu YAZICI, Yavuz ASLAN, Selin
Gamze SUMEN

Aseptik nekroz tanisi ile hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan hastanin etyoloji zemininde tespit
edilen sekonder sifiliz: Olgu sunumu

Tubanur BALTA, Yavuz ASLAN, Selin Gamze SUMEN
Sistemik lupus eritamatozus tanili olguda genital
bolgede hiperbarik oksijen tedavisine yanit
vermeyen kronik iilser

Giilsen YETIS, Zeynep CANAZ, Bengiisu MIRASOGLU

Oturum Baskani: Aslican CAKKALKURT

Kitbra CANARSLAN DEMIR

Sinemcan CETINKAYA
DULAY

Recep OZKAN

Ramazan TEZCAN

Ramazan TEZCAN

Tubanur BALTA

Giilsen YETIS

Kapanis




ONSOZ

Sayin Meslektaslarim,

Bu yil 14’stini diizenledigimiz Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik tip
Toplantisi’'ni online ¢evrimigi olarak gergeklestiriyoruz. Bir yil1 agkin bir siiredir
COVID-19 pandemisinin etkilerinin devam etmesi nedeniyle toplantiya katilimin
arttirllmasi, yabanci davetli konusmacilarimizin kolay katilimini saglayabilmek
adina toplantinin online olarak diizenlemesine karar verilmistir.

Toplantimiza Amsrterdam Universitesi, Amsterdam Medical Center’dan Rob Van
Hulst ve Stellenbosch Universite’sinden Jack Meintjes panel konusmalar ile
katilmistir. Rob Van Hulst radyoterapi hasarlarinda hiperbarik oksijen tedavisi,
Jack Meintjes ise dalicilarda kardiyolojik degerlendirme iizerine sunumlari
gerceklestirmistir. Dr. Kiibra Ozgok-Kangal giincel literatiir esliginde tartismali
bir konu olan gebelerde HBO tedavisi hakkinda sunum yapmistir. Dr Furkan
Yildirim COViD-19 hastalarinda HBO tedavisi uygulamalar1 hakkinda, Dr Erding
Ercan ise kendi uzmanlik alani olan Hava Uzay Hekimliginde uygulanan
“Havacilik muayenelerinde kardiyolojik degerlendirme ve %1 kuralt”
sunumlarimi gergeklestirmistir. Dr Gamze Yerci son bir yilda 6ne ¢ikan HBO
tedavisi ve sualti hekimligi ile ilgili makaleleri sunarken, Dr Serkan Ergézn
Mersain Akkuyu Niikleer Santrali dalis ¢alismalariyla ilgili sunumlarini
gerceklestirmistir. Bransimiz geregi acil vakalarla olan iletisim ve hasta
nakilleriyle ilgili mevzuat ve uygulamalar hakkinda Saglik Memuru Biilent
Turhan bilgilerini bizimle paylasmistir. Ayrica li¢ giin stiren toplantimizda 22
sozli sunum gerceklestirilmistir. Toplantimizda panel konusmlari ve sozel
bildiriler ile destek veren tiim katilimcilara diizenleme kurulu adina tesekkiir
ederim.

Bildiri kitabinda 7 panel konusmasi ve 22 s6zel bildiri tam metni bulunmaktadir.
Her y1l giderek artan katilimci sayisiyla daha verimli toplantilar diizenlenmesini
umut ediyoruz. Diizenleme kurulu adina 14. Ulusal Sualtt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Toplantimiza katilan tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederim.

Gelecek yillardaki toplantilarda goriismek dilegiyle.
Dog¢. Dr. Abdullah ARSLAN
DUZENLEME KURULU ADINA
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HYPERBARIC OXYGEN THERAPY FOR LATE RADIATION
TISSUE INJURIES

Robert A Van Hulst

Hyperbaric and Diving Medicine department, Amsterdam University Medical
Center

INTRODUCTION

Cancer is a global disease which has affected over 19 million people in 2020
(International Agency for Research on Cancer 2020). Radiotherapy is one of the
most important treatment modalities for this disease. While radiation is
effective in destroying cancerous cells, healthy tissue in the vicinity also gets
damaged. The adverse effects of radiotherapy that can arise from this damage
can be classified as acute, subacute and late. Irritation of the skin (‘radiation
dermatitis’) is one of the most well-known acute complaints, and fibrosis of the
skin and underlying tissue a well-known late complaint. Wound healing can be
severely impeded by these late complications through reduction of tensile
strength of scar tissue, decreased collagen deposition and decreased
angiogenesis. Since survival after cancer has increased, the number of long term
complications of radiation therapy is expected to rise in the coming years.

Mammalian cells are sensitive to radiation in a range of 1.1 to 2.4 gray (Gy).
Most radiation treatment protocols utilize daily doses ranging from 2.0 to 2.5
Gy, up to a cumulative dose of 30 to 80 Gy, depending on the type of cancer. The
cumulative dose that is ultimately achieved is mostly dependent on how well
the surrounding tissue tolerates the treatment. The extent of damage in the
tissue is determined by the cumulative dose, the amount of fractions in which
this dose is given, the volume of irradiated tissue and the type of radiation used.
Concurrent use of chemotherapy and underlying comorbidities, especially
vascular disorders, may amplify the effect of radiotherapy.

When tissue is radiated, this leads to the release of free radicals, which cause
direct damage to DNA, proteins and cell membranes, causing apoptosis. Acute
complications therefore usually first appear in fast proliferating tissues, such as
skin or mucous membranes. With radiation damage, these processes remain
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active because the counteracting processes are not activated. Fibroblasts are
attracted to the affected tissue through these cytokines, although collagen
synthesis and deposition are hampered when the fibroblasts themselves are
irradiated as well. Damage to the vascular endothelium increases permeability
of vessels, leading to redness and edema of the radiated skin. In a later stage,
the loss of endothelium leads to thrombosis, intimal hypertrophy and
ultimately, occlusion of the vessel. This in turn leads to decreased perfusion and
local hypoxia, increasing oxidative stress and a further increase in free radicals
due to ischemic damage. Persistent oxidative stress is seen as one of the most
important factors in causing long term complications. Repeated radiation of the
same tissues may cause exacerbation of these processes and aggravate the
damage.

Late radiation tissue injury (LRTI) is a direct consequence of the
aforementioned pathophysiological changes. It can manifest as a continuous
process from the first radiation dose, or only becomes apparent after a new
trauma, such as surgery or infection, in the irradiated tissue. Even though these
are two different clinical issues, they are expressions of the same underlying
problem. Regardless of clinical presentation, if any, all irradiated tissue is
damaged by radiation.

To improve wound healing, hyperbaric oxygen therapy (HBOT) can be applied.
With this therapy, people breath 100% oxygen under increased atmospheric
pressure. This is achieved in specialized pressure chambers, accommodating
one or several patients. The increased pressure leads to increased solution of
oxygen in blood plasma. This leads to several beneficial effects for healing of
irradiated tissue and wound healing such as neovascularization, improved
collagen deposition, recruiting stem cells to the wound area and modulating
inflammation. This leads not only to improved wound healing, but also
improves overall tissue vitality, decreasing the chance of new defects in this
area. Hyperbaric treatment is considered safe, with few and usually mild side
effects.

The hyperbaric chamber (“Boerema” multiplace) at the Amsterdam University
Medical Center primarily focus on treatment of patients with LRTI. More than
70% of the patients in our population present with signs and symptoms of LRTI
in head and neck, breast and bladder. Our research is mainly on this topic and
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an overview will be given of HBO therapy and LRTI in general and more specific
on our scientific results.
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GEBELERDE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Kiibra 0zgok Kangal

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD., SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ANKARA

Gebelikte hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulamasi ayr1 bir 6neme
sahiptir. HBOT’nin 6zellikle fetiis lizerine olan etkileri hakkinda bazi
endiseler vardir. Bu nedenle klinisyenler gebelerde HBOT
uygulamalarinda daha ¢ekimser kalmaktadir. Bu yazida gebelerde HBOT
uygulamalar1 hakkinda literatiire sunulmus olan c¢alismalardan ve
diinyadaki uygulamalarindan bahsedilecektir.

Bu konuda yapilan ¢alismalar genellikle hayvan deneylerini icermektedir.
Hayvan calismalarini incelemeden once hiperbarik hava ve HBOT
calismalarn olarak iki gruba ayirabilir. Yazinin konusu geregi bu yazida
sadece gebelerdeki HBO ¢alismalarindan bahsedilecektir.

Hayvan deneylerinde fetusun yiiksek basinclari tolere edebildigine dair
bir konsensusa ulasilmistir. Ancak fetusun dekompresyon hastaligina
anneden daha yatkin olabilecegi hakkinda bazi stipheler olusmus ve
dekompresyon hastaliginin teratogenez ve fetal oOliime yol
acabileceginden siiphelenilmistir. Bircok ¢calismada hayvan fetuslarinda
dekompresyon esnasinda gelisen kabarciklara vurgu yapilmistir. Fetusda
patent foramen ovale varligi nedeniyle vendz kabarciklar arteriyal
sisteme kolayca gecebilir; ardindan fetal ve plasental dolasimin
obstruksiyonuna yol acabilir. Bu nedenle gebelerde HBOT'nin fetus
tizerinde letal sonuclara yol agabilecegi endisesi dogmustur (1). Ancak bu
calismalarda kullanilmis hayvan modellerinde elde edilen sonuclarin
direk insanlara genellenebilirliginin ne kadar dogru oldugu akilda
bulundurulmalidir.

Grote ve Wagner’in calismasinda 5 saat boyunca 1.5 veya 2 ATA parsiyel
oksijen basincina maruz birakilan tavsanlar (gebeliklerinin 9. giiniinde)
incelenmistir. Tavsanlar 29. giinde sakrifiye edilmis ve fetuslarda
konjenital malformasyonlar saptanmistir (2). Bimes ve ark. calismasinda
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ise giinliik olarak gebe tavsanlar 1-2 saat boyunca HBOT (2 ATA) maruz
birakilmistir. Gebeliklerinin 27 ve 30. Glinlerinde sezeryan ile fetuslar
alinmis ve incelenmistir. Tiim fetuslarda viicut agirhigi normalin yarisi
olarak saptanmistir. Etkilenmeyen tek organin beyin oldugu
bildirilmistir. Uzun kemiklerin boyutlarn kiiciilmiistiir (6zellikle
diyafizde). Glikojenik ve lipid asir1 yiiklenme ve uzun kemiklerde
endokondriyal ossifikasyon gozlenmisti (3).

Yusa ise oksijenin kemik iligindeki kromozomlara olan -etkilerini
incelemistir. Normobarik oksijen maruziyetinde bir patoloji
gozlenmezken, 3-4 ATA basingta HBOT maruziyeti olan farelerde
anormalikler (kirilmalar, bosluklar) goriilmistiir. Gestasyonun 5. ve 8.
giinlinde annelerinde 2 saat boyunca 2.5 ATA HBOT maruziyeti olan bazi
yenidoganlarda ise malformasyonlar (umblical herni, koksiks anomalisi)
bildirilmistir. Giinliik HBOT alanlarin ise yenidoganlarinin tamaminda bu
malformasyonlar goriilmiistiir (4).

Bagka bir kontrollii calismada ise Fisher ratlari incelenmistir. Gebelikte 5
glin boyunca 3.2 ve 4.2 ATA (90 dakika giinliik) HBOT maruziyeti olan
ratlarda herhangi bir konjenital anomali saptanmamisken; sham tedavi
grubuna gore daha diisiik agirlik bildirilmistir (5).

Diger yandan Ferm, Cho ve Yun, Gilman ve ark. ¢alismalarinda diisiik
basinclarda (2-3 ATA) kisa maruziyetlerin fetus iizerinde olumsuz
etkilerinin olmadig1 yoniinde veriler paylagilmistir (6-8).

Insanlardaki c¢alismalar ise acil bir HBOT endikasyonu olan akut
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi nedeniyle HBOT uygulanan gebeler
ile sitnirlidir. Akut CO zehirlenmelerinde gebelik kabul edilen bir HBOT
endikasyonudur. Burada amacg fetal CO maruziyetini dizeltebilmektir.
Akut CO intoksikasyonu nedeniyle HBOT uygulanan gebelerin bildirildigi
vaka calismalarinda herhangi bir olumsuz etki gosterilmemistir (9-12).
Diger yandan Elkharrat ve ark. akut CO intoksikasyonu nedeniyle HBOT
uygulanan 44 gebe kadinin doguma kadar olan takiplerini literatiire
sunmustur. Bu calismada HBOT’nin diisiikle arasinda bir iliski
saptanmadigl bildirilmistir (13). Koren ve ark. ise bu konuda ¢ok
merkezli ve prospektif bir ¢alisma yiirtitmiis ve ¢ocuklarin dogum sonrasi
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takipleri de yapilmistir. Bu ¢calismada HBOT ile tedavi edilen annelerin
bebeklerinde herhangi bir patoloji saptanmamistir (14). Wattel ve ark.
gebelikte CO intoksikasyon nedeniyle HBOT uygulanan ve canli dogum
yapan annelerin ¢ocuklarimi prospektif olarak takiplerinin sonuclarini
paylasmistir. Bu ¢alismada 6 yasina kadar bu c¢ocuklarda psikomotor
gelisim takip edilmistir. Kontrol grubu ve HBOT grubu arasinda
psikomotor veya boy/kilo kriterinde anlamli bir farklilik saptanmamastir.
Herhangi bir malformasyon bildirilmemistir. Bu bulgular gebelikte HBOT
kullanimini desteklemektedir. Yazarlar neonatal durumlart saglikli olan
bu ¢ocuklarda herhangi bir takibe gerek olmadigini bildirmigtir (15).
Yakin zamanda, Arslan’in c¢alismasinda ise akut CO intoksikasyon
nedeniyle HBOT uygulanan 32 gebe kadinin gebelik ve dogum siirecleri
incelenmistir. Yazar, HBOT nin fetus iizerine herhangi bir olumsuz etkisi
olmadigini bildirmistir (16).

Diger yandan, diinyada 6zellikle Rusya’da obstetride de diisiik tehtidi,
fetal hipoksi, gebelik toksemileri gibi bazi alanlarda HBOT nin tedavi
amaciyla kullanimi denenmektedir. Ancak giiniimiizde kabul gormiis
endikasyonlar arasinda yer almamislardir (17).

Sonuc olarak, gebelikte HBOT kullanimi hakkinda hayvan ¢alismalarinda
tutarli sonuglar elde edilemedigi asikardir. Ancak olusturulan deney
modellerinin farkliliklar1 unutulmamalidir. Bu konuda randomize
kontrollii prospektif insan ¢alismalarinin bulunmamasi nedeniyle kesin
yargilara varabilmek zordur. Ote yandan, son dénemde akut CO
intoksikasyonu nedeniyle HBOT uygulanan gebelerin uzun ddnem
takiplerinin sunuldugu c¢alismalarda herhangi bir olumsuz etki
belirtilmemis olmasi oldukg¢a dikkat ¢ekici ve klinisyenler acisindan
gliven vericidir.
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HAVACILIK MUAYENELERINDE %1 KURALI VE
KARDIYOLOJIK DEGERLENDIRME

Erding¢ Ercan

Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi AD.

Hava yolu ile seyahat 20. yiizyllda baslamis ve tiim diinyada hizl,
konforlu ve giivenilir bir ulasim tercihi haline gelmistir. Glinlimiizde hava
yolu tasimaciligl ulasimda sagladigi kolayliklar yaninda, ekonomik ve
sosyoktltiirel alanlarda oldukca kritik 6neme sahiptir. Tiirkiye’de, 2019
yilinda Devlet Hava Meydanlar1 isletmesi Genel Miidiirliigii (DHMI)
verilerine gore yaklasik olarak 2 milyon ugusta, 4 milyon ton yiik ve 208
milyon yolcu tasinmistir (1). Diinya genelindeyse, 2018 yilindaki toplam
yolcu sayisi ise 4,322 milyar olarak kayitlara ge¢cmistir (2). Hava yolunun
hem iilkemizde hem de diinyada bu denli tercih ediliyor olmasinin
sebepleri arasinda, zaman tasarrufu saglamasi, ekonomik ve emniyetli
ulasim tercihi olusu gibi faktorler yer almaktadir. Bu faktorler arasinda
en Onemlisi emniyet faktoriidiir. Ucus emniyetinde goriilecek bir
aksaklik, hava yolu tasimaciligini olumsuz etkileyecektir.

En giivenli ulasim sektdrii olan havacilik faaliyetlerinin icrasi sirasinda
¢ok diisiik bir oranda da olsa kaza riski mevcuttur. Alinan énlemler kaza
olusma riskini azaltmakla beraber gene de kazalar ortaya ¢ikmakta ve
farkli calismalarla derlenen sonuclara goére insan faktorlerinin, ucak
kazalarinda %70-80 gibi bliyiik bir orana sahip oldugu goériilmektedir (3).
2000 yiinda Shappell ve Wiegman tarafindan tanitilan ve temeli
Reason’un Isvi¢re peyniri modeline dayanan “insan Faktorleri Analiz ve
Siniflandirma Sistemi (HFACS)”, insan faktorlerini 4 ayr1 bashk altinda
toplamaktadir: Emniyetsiz davranislar, emniyetsiz davranislara zemin
hazirlayan kosullar, emniyetsiz yonetim ve organizasyonel etkiler (4).
Ucak kazalarimi olusturan siirecte nihai siire¢ emniyetsiz hareketler
olmakla beraber, perde arkasinda yer alan ve kazaya zemin olusturan
faktorler de vardir; giiniin birinde olumsuz bir sonuca yol agincaya kadar
glnler, haftalar hatta aylarca gizli kalabilirler. Bunlar “latent faktorler”
olarak da adlandirilir. Genellikle g6z oOniinde bulunan emniyetsiz
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davranislar olsa da emniyetsiz davranislara zemin hazirlayan kosullar da
en az onun kadar onemlidir. Dogrudan bu faktorlere odaklanmak
hastanin atesine odaklanip asil hastaligl bir yana birakmaya benzer.
Personel arasi iletisim, koordinasyon, planlama, takim calismas1 gibi
konular1 kapsayan ekip kaynak yonetiminden, havacilik personelinin
beden ve zihin saglhigina kadar bir¢cok etken, emniyetsiz davranislara
zemin hazirlayan kosullar arasinda sayilabilir.

Ulkemizde, Ulastirma ve Altyap1 Bakanlig ve baghisi olan kamu tegkilleri
ile diinyada da diger yetkili otoritelerin profesyonel yaklasimlari
sayesinde kaza oranlar1 tarihin en diisiik seviyelerine ulasmistir.
Uluslararas: Sivil Havacilik Orgiitii (ICAO) verilerine gére 2018 yilinda
tlim diinyada ticari ucuslardaki kaza orani, 1 milyon ugusta 3,02 olarak
gerceklesmistir (5). Bununla birlikte, 2017 yilinda gerceklesen ticari hava
tasimaciligl kazalarindaki 6lim sayisi, kayitlarin diizenli tutulmaya
baslandig1 1942 yilindan bu yana en diisiik say1 olan 59 iken, 2019 yilinda
289 olarak gergeklestigi goriilmiistiir (6).

Biyo-Psiko-Sosyal varlik olan insan, bu ii¢ 6zelligine bagh tavir ve
davranislar gostermektedir. Fiziksel bir hastalik kisinin psikolojisini bu
da toplumsal iligkilerini etkileyebilecegi gibi; psikolojik bir rahatsizlik,
fiziksel rahatsizliklara da yol acgabilecektir. Chapman P.J.C yaptigi
simiilator calismasinda, ucusun kritik safhasi olarak adlandirilan inis ve
kalkis anlarinda pilotlarda medikal inkapasitasyon olusturmuslar ve 800
ucusun 2’si kaza ile sonuclanmistir. Bu deneysel calisma ile ugusun kritik
anlarinda ger¢eklesen medikal pilot inkapasitasyonun binde 2,5 oraninda
bir kazaya neden olabilecegini bildirmislerdir (7).

Ulastirma ve Altyapt Bakanlhg Sivil Havacilik Genel Midirlagi
tarafindan hazirlanmis ve yiirirliikte olan Havacilik Saglik Talimati (SHT-
MED) ile havacilik personelinin saglik muayeneleri yapilmakta ve
havacilik personelinin beden ve zihin sagliinin optimum seviyede
tutulmasi sayesinde ugus emniyetinin arttirilmas1 amac¢lanmaktadir (8).

Froom P. Oliimlii ugus kazalarinda 1000 saatlik ucusta on binde 5
oraninda 35 yas Ustii pilotlarda medikal nedenli bir inkapasitasyon
varligindan bahsetmektedir. Ayrica ayni ¢alismada koroner arter
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hastaliginin oraninin ise 1000 saatlik ucusta yliz binde 1 oraninda oldugu
belirtilmektedir (9). Avustralya Ulastirma Giivenligi Biirosu'nun
Newman D.G. tarafindan yayimlanmis raporunda, 1975-2006 yillar
arasinda gerceklesen ve pilotlarda medikal inkapasitasyonunun etki
ettigi havacilik kazalar ve olaylar1 incelendigi 98 vaka tespit edilmis ve 8
pilotta (%8,16) MI sonucu pilot inkapasitasyonunun gelistigini
belirtmislerdir. Ayni raporda 10 6liimlii kazanin 5’inde MI sonucu pilot
inkapasitasyonu gerceklestigi ortaya konmustur (10).

%1 KURALI

Havacilik endiistrisinde kullanilan tiim par¢a malzeme veya sistemlerin
ucus ortaminda kullanilmadan o6nce ¢ok uzun siireler testleri
yapilmaktadir. Bu testlerde bahse konu malzemenin fonksiyonlari yerine
getirebilmesinin yaninda dayaniklihig1 da test edilmektedir. Havacilik
miihendisligi kurali olarak bir par¢anin arizaya ge¢me, bozulma veya
kirilmasi vb. i¢in kabul edilebilir risk 10-6 saatte 1 olarak belirlenmistir.
Eger bahsedilen bir parc¢a degil bir havacilik sisteminden bahsediliyorsa
risk 10-9 saatte 1 olarak belirlenmistir.

Havacilik yukarida bahsedildigi gibi mekanik elektronik ve insan gibi
faktorlerin birlesimiyle yiiriitiilen bir faaliyetler zinciridir. Bu baglamda
ucagl ucuran pilotlar “Kokpit insan Sistemi” olarak ele alinabilir ve
havacilik mithendisligi geregince kokpit insan sisteminde ancak 10-
saatte 1 gerceklesebilecek bir medikal neden ugusa uygun kabul
edilebilir. Ticari havacilik operasyonlarinda kokpitte 2 pilot olmasindan
otird; 1 pilotu inkapasite eden medikal nedenler ancak ugusun kritik
safhalarinda gergeklesmesi durumunda kazayla sonuglandigi (%0,25)
arastirmalar ile gosterilmistir (7). Ortalama olarak bir saatlik ugun %10’u
ucusun kritik safhalari olan inis ve kalkis asamalarindan olusmaktadir ve
ortalama olarak pilotlar yilda 1000 saat uctuklar1 kabul edilmektedir. Bir
yilda 365 giin ve her giin 24 saat kabul edildiginde yilda 8760 saat
bulunmaktadir. 1 saatlik bir ucus sirasinda ve ugusun kritik safthasinda
(10-1) bir pilotun inkapasite olmasi ve diger pilot tarafindan ugagin
emniyetle sevk ve idare edilememesi olasiliginin 10-dan daha kii¢iik
olmasi istenmektedir. Dolayisiyla mevcut hastaligin etkisinin toplam riski
10-dan daha biiyiik bir riski ortaya koymamasi istenmektedir.
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Medikal inkapasitasyon yilin herhangi bir zamaninda gerceklesebilecegi
icin 1 saatlik ugus sirasinda ger¢eklesme sansi yaklasik olarak 10-4 saatte
bir kabul ettigimizde, ugusun kritik safhasinin 10-1, kritik safhalarda
ortaya cikan bir medikal hastaligin 10-2 ihtimalle kazaya neden olacagi
nedeniyle toplam riskimiz 10-7 ulasmis olmaktadir (10-9/ 10-7=10-2). Yani
bir hastalik 1 yilda %1 (10-2) ve daha az oranda inkapasitasyona yol
aciyorsa ancak ucusa uygunlugundan s6z edilebilir (10-410-110-210-2=10-
9). Havacilik muayenelerinde herhangi bir hastaligin ucusa uygunlugu
hesaplanirken bu %1 kurali stirekli kullanilmaktadir (11,12).

Yukarida bahsedildigi gibi ucak kazalarinin etiyolojisi incelendiginde
insan kaynakli hatalarin orami hastalik kaynakli inkapasitasyonlarin
oranindan en pesimistik hesaplama da bile 50 kat fazla olarak
karsilasilimaktadir (9). Insan kaynakli hatalarin azaltilabilmesi icin
egitimler siirekli verilmektedir. Ayrica kazalarin azaltilmasi icin en
onemli konu yetismis ve tecriibeli pilotlarin tedavi edilebilir ve %1 kurali
kapsamindaki hastaliklardan uguculuk vasiflarinin kaybinin 6nlenmesine
calisilmaktadir.

KARDIiYOLOJiK DEGERLENDIRME

Ugus gorevlerinin giin gectikse daha fazlalasmas1 daha fazla havacilik
personeline ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. insan kaynaginin sinirli olmasi
mevcut istihdam edilen personelin daha etkin ve daha uzun stireler bu
gorevlerde kalmalari ihtiyaclarini dogurmaktadir. Giintimiiz diinyasinda
cevresel olumsuz etkenleriyle (beslenme, radyasyon, stresli calisma
ortami vb.) birlikte havacilik personelinde birtakim rahatsizliklar zaman
icerisinde ortaya cikmakta ve yetismis tecriibeli insan kaynaginin
azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle havaciligin ilk yillarindan
itibaren havacilik personeli ucus egitimi oncesinde ilk muayenelere
girmekte meslek hayatlar1 boyunca da periyodik muayenelere tabi
olmaktadirlar (8). Bu muayenelerde temel amac¢ hastaliklarin ucus
sirasinda olusturabilecekleri olumsuz etkilerin 6nceden tespit edilmesi,
risk analizinin yapilabilmesi aynm1 zamanda da tedavi gozlem veya
alinacak onlemler ile %1 altinda bir risk iceriyorsa pilotlarin ucuslarina
izin verilmesidir.
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Bu kapsamda oliimli kazalarda rastlanilan ani inkapasitasyonun en
onemli hastaliklarin basinda gelen kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH)
onceden tespitinin ve tedavisinin yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Havacilik
muayeneleri pilotlarin tibbi durumlarini beyan ettikleri ayrintili bir
formu doldurmalariyla baslar. Hekimin aldig1 anamnez ve icra edilen fizik
muayene ile KVH risk faktorleri 6grenilmektedir. Hastalarin boy, kilo
Olclimii yapilir ve viicut kitle indeksi hesaplanir. Gegmis hastaliklari
ailesel metabolik hastaliklari sigara icimi vb. hikayesi sorgulanir. Temel
olarak pilotlar havacilik muayenesi yapmaya yetkilendirilmis hekimler
tarafindan muayene edilmekle beraber, standart olarak her pilotu
dahiliye uzmani da muayene etmektedir. Kardiyoloji muayenesi standart
olarak yapilmamakta anacak risk faktorlerinin varliginda konsiilte
edilmektedir. Standart olarak KVH degerlendirmek icin EKG c¢ekilmekte
kan ve idrar biyokimyasi tam kan analizi gibi tetkikler yapilmaktadir
(8,12,13,14,15) (Resim 1).

Havacilik muayenelerinde ulusal ve uluslararasi yayimlanmis olan
mevzuatlar dikkate alinarak kardiyolojik degerlendirme yapilmaktadir
(8,12,13,14). Ayrica  muayenenin isleyisini ve  sonuglarin
degerlendirilmesinde hekime kolaylik saglanan kaynak dokiimanlardan
ve algoritmalardan faydanilmaktadir (15,16). Konunun anlasilabilmesi
icin 6rnekler tizerinden kardiyolojik degerlendirmeler anlatilacaktir.
Daha ayrintii bilgi icin kaynak¢a boliimiinde bulunan referans
dokiimanlara basvurulabilir.
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Aszazudaki alt baghklar yalmzca yardim amach verilmis olup, smmh bir bste olarak
el fidir

1. Tamlar

. oma
- Bagvur sempiomlan
= Table ozellizl baglangigtaki kegullar, presipitan Sktorler
¥ Dier ilsili tibbi dykii

3. Mnavene ve tefkik bulzulan
= Klink muayene
. Eabul edilebilir parametreler dahilimde kan basmo [Akys
Semas) - Hipertansiyon serifikalandrma)
. Kan testleri (Ure ve Elsktrolitler, Bobrak ve Karaciger
Profili, Lipid Priili. Glikoz)
L Hedsf organ hazan olmad:fma dair tevit
¥ Fordivovaskiler risk deferlendirmesi
L Aile oykisil, sizara, alkol tiketimi kilo (BMI) ve yasam
tarn midahalsleri
®  loiahat EEG
. Endike e, Ezzersiz Tolerans Testi Raporn
1.  Foullantan protokol (Grmegin inceleyen
kardiyolog tarafindan istenen, kardivoaktif
ilaglara fiskin semptom smirh Brace
Promkolid)
Yiirime siiresi
Yasanan semptomiar
EK(G degisiklikleri
. Ogetve somglar
. Endike se, ekokardiyografi
1. Kapak yapss: ve fonksiyom
2. Standart odacik boyushn
3. Ejeksiyon Fraksiyvom {alpim tekmnigini belirtm)
4. Ozt ve som; lar
L Endike e, 24 saat ERG
1. Okuman kalp atis1
2. Ektopik/aberan says: / sikhg
3. Anormol rifm devirleri (fzetler)
4. Ozetve somg
. Endike e, anjivografi

oW

1. Tam rapar

2.  Heretkilensn amerde darbk derecesinin
8l (ariklamah keroner afac: divagram
kabul edilebilir)
®  Enibe se kalp MEL Mivokard
Perfizyon Sinfierafisi, Stres
Eknkardiyozrafi (dobutamin veya
egzarsiz), BT
Aragtrmalar anermal veya smurda ise, basih ixlerin/ganinnilsrm incelenmesi gerskl
alabilr.
4. Tedavi
- 3 we geqmis ilag kmllanmm (doz, skhik, baglama tardhi ve bitime
tarihi)

Ve Ilaglardan kaynaklaman yan etk olmadiémn tevit edilmesi

5. Planlaman veva Gnerilen talip ve difer arasturmalar | sevider
¥ Tedavive tahmini takip plam

6.  Klinik Cilanmlar
¥ HastalEm seyri, tedavi uyumm veya ani yetersizik
riskime iliskin endiseler
Resim 1: Havacilik muayenelerinde kardiyolojik muayenelerinde genel
yaklasim.
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SHT-MED

Kardiyoloji Genel Hiikiimler

Kardiyovaskiiler sistem
MED.B.010

a)Muayene

1)Klinik endikasyon iizerine ve asagida belirtilen durumlarda 12 derivasyonlu standart istirahat
elektrokardiyografisi (EKG) ve raporu diizenlenmelidir:

1)Smif 1 saglik sertifikasi baglaminda, ilk kez diizenlenecek saglik sertifikasi igin yapilan
muayeneler sirasinda ve sonrasinda 30 yasina kadar her 5 yilda bir, 40 yasina kadar her 2 yilda
bir, 50 yasna kadar yilda bir ve sonrasinda tiim temdit ve yenileme muayenelerinde,

11)Simf 2 saglik sertifikas1 baglaminda ilk muayenede, dogum yilindan 40 yil veya sonraki ilk
muayenesinde,50 yil veya sonraki ilk muayenesinde ve sonrasinda her 2 yilda bir,

111)Smif 3 saghk sertifikas: baglaminda ilk muayenede, 30 yasina kadar her 4 yilda bir;
sonrasinda tiim temdit ve yenileme muayenelerinde.

2)Klinik endikasyon iizerine aynntili kardivaskiiler degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
3)Simf | saghik sertifikas: baglaminda, 65 yasindan sonraki ilk temdit veya yenileme
muayenesinde ve sonrasinda her 4 yilda bir kardiyoloji uzman: tarafindan ayrintih
kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmas: gerekmektedir.
4)Smif 1 veya 3 saghk sertifikasi baglaminda, ilk kez diizenlenecek saglik sertifikasi i¢in yapilan
muayeneler sirasinda ve sonrasinda 40 yagina ulagtiktan sonra gergeklestirilecek ilk muayene de
kolesterol de dahil olmak tizere serum lpit seviyesi dlgiimii.

b)Kardiyovaskiiler sistem - Genel

1)Bagvuru sahiplerinin ilgili lisansin imtiyazlarini emniyetli bir gekilde tatbik etmelerini
engellemesi muhtemel kardiyovaskiiler bozukluktan muzdarip olmamalar gerekmektedir.

2)Smif 1 veya 3 saghk sertifikasi igin bagvuran kisilerde asagida belirtilen saghk sorunlan tespit
edildigi takdirde bu kisilerin saglhk agisindan ugusa veya goreve uygun olmadiklan yoniinde
degerlendirme yapilir:

1)Ameliyat 6ncesinde torasik veya suprarenal abdominal aort anevrizmasi,

ii)Kalp kapakgiklarinda belirgin fonksiyonel ve semptomatik anomali,

iii)Kalp veya kalp/akciger nakli,
iv)Semptomatik Hipertrofik kardiyopati.



3)Simif 1 veya 3 saglhk sertifikas: i¢in bagvuran ve tibbi kayitlarinda ya da yapilan teshise gore
asagida belirtilen saghk sorunlarindan muzdarip oldugu belirlenen kisiler AMS'ye sevk edilir:

i)Ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda periferik arter hastalig,

ii)Ameliyat sonrasinda torasik veya supra-renal abdominal aort anevrizmast,

iii)Ameliyat dncesinde veya sonrasinda infra-renal abdominal aort anevrizmasi,

iv)Onemsiz fonksiyonel kalp kapak¢ig: bozukluklarinda,

v)Kalp kapak¢ig ameliyat: sonrasinda,

vi)Perikard, miyokard veya endokard anomalisi,

vii)Diizeltici ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda kahtimsal kalp anomalisi,

viii.Idiopatik vazovagal senkop,

iX)Arteryel veya vendz tromboz,

x)Pulmoner emboli,

x1)Sistemik antikoagiilan tedavi gerektiren kardiyovaskular bozukluk.
4)2. Sinif saghik sertifikas igin bagvuran ve yukaridaki (2) veya (3) bentlerinde belirtilen
bozukluklardan birinin teshis edildigi kigiler, AMS ile bildirilen sekilde istigare etmek suretiyle
saghik agisindan ugusa uygun olduklar: yoniinde bir degerlendirme yapilabilmesi igin, bir
kardiyolog tarafindan degerlendirilmelidirler.
5)Saghk sertifikasi igin bagvuran ve yukaridaki (2) veya (3) bentlerinde belirtilen bozukluklardan

birinin teshis edildigi kisiler, saghik agisindan ugusa uygun olduklar yoniinde bir degerlendirme
yapilabilmesi igin tatminkar bir kardiyolojik muayene yapilmas: sarttir.

SHT-MED

Hipertansiyon Degerlendirmesi
c¢)Tansiyon

1)Her muayene sirasinda tansiyon degerleri kaydedilir.
2)Bagvuruda bulunan kisilerin tansiyonunun normal limitler dahilinde olmas: gerekmektedir.

3)Smif 1 veya 3 saglik sertifikasi i¢in bagvuran ve asagida belirtilen saglik sorunlarina sahip olan
kisilerin saghk agisindan ugusa veya goreve uygun olmadiklan yoniinde degerlendirme yapihir:

1)Semptomatik hipertansiyon,

ii)Tedavi goriiyor olsun ya da olmasin, muayene sirasinda, istikrarli bir sekilde 160 mmHg
sistolik ve/veya 95 mmHg diyastolik seviyesini asan tansiyon,

4)Tansiyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in gerekli tedaviye baslandiginda belirgin yan etkilerin
mevcut olmadigindan emin oluncaya kadar gegici olarak elverigsiz kabul edilir.

*AMS, tibbi %ereklilikleri sinirda saglayan ya da sinirda saglayamayan ama rahatsizhiginin
havacilik saglik muayenesini gergeklestiren hekim tarafindan gorevlerini mevzuata uygun
yapmasina engel olmadigi ve emniyetli performansini etkilemedigi degerlendirilen havacihik
personelinden uygulamali ugug testlerinde beceri ve deneyim degerlendirmesine yonelik Tibbi
Ugus Testi (TUT) veya gorev yerinde beceri ve deneyim degerlendirmesine yonelik Caliyma
Ortami Degerlendirmesi (COD) yapilmasini isteyebilir.
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Hipertansiyon Algoritmasi

Akis Semasi - Hipertansiyon

Su hallerde elverigsizdir veya
Hip(‘l'tﬁﬂsil"{)ﬂ sertifikanin diizenlenmesi ertelenir Dege]'lendil'me (not 1ve 2)
(not 1) ’ Ve
BP sistolik 160 ve/veya diyastolik 95'in Tedavi (not 3)
iizerindedir.
! AME 1¢1n yeterli

NOTLAR: | raporlar (not 4)
1) HIPERTANSIYON TANISI .| Elverisli simf 1/2 (not 5)
Kan basinci (BP) > 140/90 1se, muayene esnasmda ikinci bir 6l¢iim I Takip (not 6)
yapm. Tkinci dlgiim gok farkls ise, igiincii bir dlgiim yapin. Med 161 !

fizerine son 2 ol¢tumiin kiigtigiini kaydedm. BP > 140/90 ise, 24 saat
BP kayd: alin. Uyanik saatlerde yapilan en az 14 él¢iimiin ortalama
degerini kullamn. 24 saat BP kaydina tolere edilemiyorsa veya Simf 2
sertifika sahipleri s6z konusu ise, evde tansiyon takibi kabul edilebilir
(her bir tansiyon kaydi i¢in 1'er dakika arayla 2 6l¢tim ve en az 4 giin
stireyle giinde 2 kayit alin, 1. giin 6l¢timlerini ¢1karm ve kalan
ol¢timlerin ortalama degerini kullanm).

2) DEGERLENDIRME

- EKG, diisitkk LVH, repolarizasyon degisiklikleri veya LA asur1
yiiklenme, hipertansif retinopati veya kronik bébrek
hastalig1 gésteriyorsa hedef organ hasari kontrolii
yapilmalidur.

- Idrar, iire, kreatinin ve elektrolitleri kontrol edin.

- Kardiyovaskiiler riski degerlendirin (NHG kardivovaskiiler risk

degerlendirme araci kullanarak).

- Hipertansiyonu olan sertifika sahipleri. tetkik ve tedavi i¢in GP
veya kardiyologa yonlendirilmelidir.

3) TANSIYON JLACLARI

Kan basmel sabit ve kontrollii olan ve halihazirda tiazit benzeri diiiretik
kullanan pilotlar s6z konusu ise, tedavi devam ettirilebilir, ancak tedavi plam
incelenebiliyorsa, kabul edilebilir alternatif ilaclar dustiniilebilir.

Kabul edilebilir ilaglar:
o Non-Loop diiiretikleri
o ACE inhibitérleri (6rnegin, Ramipril)
o Anjiyotensin II/AT1 blokerler (sartanlar)
o Serbest salmiml kalsiyum kanal blokerleri
o Beta blokerleri (6rmegin Atenolol)

Kabul edilemez ilaglar:
o Santral etkili ajanlar (metildopa)
o Adrenerjik blokerler (6rnegin guanetidin)
o Alfa blokerler (Istisnai vakalarda, birinci basamak tedavi olarak
kullanilmamasi sartiyla, doksazosin kabul edilebilir -
Medikal Asesére danisin)
o Loop diiiretikler (furosemid)
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4) Kardiyolog veya GP'den AME'ye yénelik tam rapor, BP'nin kabul
edilebilir tedaviyi (en az 2 hafta sireyle) stabilize ettigi ve pilotta tedaviyle
ilgili yan etki olmadigiu dogrulamalidir. Yeterli ise, elverisli degerlendirmesi
yapilabilir ve/veya saglik sertifikasi diizenlenebilir. Raporlar, Medikal
Asesére gonderilmelidir.

5) Hipertansiyon komplikasyonlar1 veya goklu risk faktérleri olan pilotlarin
Medikal Asesére yonlendirilmesi (Suuf 1) veya Medikal Asesér ile birlikte
(Smuf 2) degerlendirilmesi gerekebilir. Coklu risk faktérleri olan Suuf 1
pilotlar (10 yillik kardiyovaskiiler risk = %10) periyodik efor testine
girmelidir. OML gerekebilir.

6) Pilotlar, periyodik tibbi muayenelerinde BP stabilitesini AME'ye
sunmalidirlar.

7) llag tedavisi veya dozajdaki her tiirlii degisiklik, AME'ye
bildirilmelidir ve iki hafta stireyle ugus yapilmamasini
gerektirir. Tki hafta sonunda, pilot, degisiklikleri, BP
stabilitesini ve tedaviyle ilgili yan etki olmadigini teyit
etmek igin, AME've GP'nin veya tedavi eden uzmann
raporunu sunmalidir.

SHT-MED

Koroner Arter Hastalig1 Degerlendirmesi

1)Simf 1 veya 3 saglik sertifikasi igin bagvuran ve asagida belirtilen saglik sorunlarina sahip olan
kisilerin saghk agisindan ugusa veya goreve uygun olduklari yoninde degerlendirme
yapilabilmesi igin bu kisilerin AMS'ye sevk edilmeleri ve miyokard iskemisi olmadiginda emin
olmak i¢in muhakkak kardiyolojik degerlendirmeye tabi tutulmalari gerekmektedir:

1)Miyokard iskemisi siiphesi,

i)Anti anjinal tedavi gerektirmeyen asemptomatik hafif koroner arter hastahigi,
2)Simif 2 saglik sertifikasi i¢in bagvuran ve yukarida (1) bendinde agiklanan saglik sorunlarindan
herhangi birine sahip olan kisilerin saghk agisindan ugusa uygun olduklari yoninde
degerlendirme yapilabilmesi i¢in bu kisilerin kardiyolojik degerlendirmeye tabi tutulmalar
gerekmektedir.

3)Basvuruda bulunan kisilerde asagida belirtilen saghik sorunlar tespit edildigi takdirde bu
kisilerin saghk agisindan ugusa veya goreve uygun olmadiklari yoniinde degerlendirme yapilir:

i)Miyokard iskemisi,

il)Semptomatik koroner arter hastaligi,

iii)ilag tedavisi ile kontrol altina alinan koroner arter hastaligi semptomlari.
4)Smif 1 veya 3 saghk sertifikasi i¢in bagvuran kisilerde asagida belirtilen saghk sorunlar tespit
edildigi takdirde Sinif 1 Saghk sertifikasi i¢in bagvuru sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilir,
Smf 3 Saglik sertifikasi i¢in bagvuru sahiplerine saglik agisindan goreve uygun olup olmadiklar
yoniinde kardiyolojik degerlendirme yapilir:

i)Miyokard iskemisi,

ii)Miyokard enfarktiisii,

iii)Koroner arter hastalifina yonelik revaskiilarizasyon veya stent islemleri.
5)Simif 2 saghk sertifikasi igin bagvuran ve miyokard enfarktiisiiniin ya da koroner arter
hastahigina yonelik ameliyatin ardindan asemptomatik olan kisiler, AMS ile, AMS tarafindan
bildirilen gekilde istisare edilerek saghk agisindan ugusa uygun olduklar1 yéniinde bir
degerlendirme yapilabilmesi igin, tatminkar dizeyde kardiyoloji degerlendirmesine tabi

tutulmahidirlar. Simif 1 saghk sertifikasinin temdidi igin bagvuran kigiler ise AMS'ye sevk
edilmelidir.
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Koroner Arter Hastalig1 Algoritmasi

Akis Semasi - Koroner arter hastahginda

Kardiyoloji incelemesi (not 1)
Semptomlar / tedavi / risk faktorleri (not
2)

Asagdakiler dahil koroner | Anjiyografl ;';‘““l'(“ ‘:'”f”""' (mot 3)
arter hastahg: elverissiz ; *E forleu r:ilznGe(l;ot 4
* Miyokard enfarktiisii - "
S Ekokardiyografi (not §
e lf'j:‘".‘.er a;'ter‘ 7errah|st * Perfiizyon tirima ((yalnlz)ca
MyiFopiasts [ went anjiyoplasti/stent /CABG) (not 6)

NOTLAR: Gerekli olabilir:
* 24 saat EKG (not 7)
1) Kardiyolog tarafindan.
Kabul edilebilir

2) Anjin olmamasi veya anjin ilaci kullanilmamasi sonuglar (not 8)
Risk faktorleri degerlendirilecek ve uygun seviyeye
ydiigiiriilecektir. Tim bagvuranlar, kabul edilebilir Operasyonel degerlendirme (not 9)
sekonder &nleyici tedavi goriiyor olmalidir. Simf 1 OML
o) Misolaialioliy 4 cekil iy Simf 2 kisitlamasiz

iyokardiyal olay esnasinda gekilen anjiyogram.
Enfarktiisii besleyen bir damar haricinde, tedavi Suif2 OSL
edilmemis 6nemli bir damarda, herhangi bir .
damar/arter greftinde veya anjiyoplasti/stent Takip (not 10)

bolgesinde %50'den fazla daralma olmamalidir.
Vaskiller agag iginde %30 ve %50 arasinda ikiden
fazla stenoz kabul edilmemelidir;

Biitiin koroner vaskiller aga¢ degerlendirilecektir (¢coklu stenoz ve/veya ¢oklu
revaskillarizasyonlara 6zellikle dikkat edilmelidir). Sol ana veya proksimal
sol anterior desendan koroner arterde %30'den bityiik tedavi edilmemis stenoz
kabul edilmemelidir.

4) Eforlu EKG - Asgari olarak, Bruce evre 4 veya muadiline gore semptom
simurl olmali ve miyokard iskemi veya nemli ritim bozuklugu belirtisi
gostermemelidir.

5) Ekokardiyografi- miyokard fonksiyonu degerlendirilmeli ve duvar
hareketinde dnemli anomali gdstermemeli LV ejeksiyon fraksiyonu %50 veya
daha fazla olmahdir (ejeksiyon fraksiyonu, stres ekokardiyografi veya
miyokard perfiizyon sintigrafisinde dl¢iilmils ise eko gerekli degildir).

6) Anjiyoplasti/stent/CABG'den en az 6 ay sonra reversibl iskemi kanits
gostermeyen miyokard perfiizyon sintigrafisi istenir, ancak, miyokard
perfiizyon siiphesi olmadi@ siirece, miyokard enfarktilsten sonra istenmez.
Miyokard perfiizyon sintigrafisi yerine, stres ekokardiyografi veya MRI
perflizyon kabul edilebilir.

7) 24-saat EKG - Her tirlti 6nemli ritm bozuklugu riskini degerlendirmek i¢in
gerekebilir.

8) Kardiyoloji raporu, Medikal Asesor (Simf 1) veya Simf 2 i¢in AME
tarafindan gbzden gegirilecektir. Tetkikleri gbrmek gerekebilir ve bu halde
mevcut takipler/filmler/videolar istenebilir. Diger tetkikler gerekebilir.

9) Simf | yeniden sertifikalandirma goklu pilot simirlamas: (OML)
gerektirebilir. Kisitlamasiz simf 2 sertifikalandirmas:, yukandaki tiim
tetkikler tamamlandiktan sonra miimkindir. Gereksinimleri karsilamayan
Sinif 2 bagvuru sahipleri, yeterli eforlu EKG testini tamamladiktan sonra (not
4'tek gibi), ugus emniyeti pilotu siirlamas: ile yeniden
sertifikalandinlabilirler.

10) Periyodik takip (ilk 5 yil i¢in en az senede bir), bir uzman kardiyoloji
incelemesi, kardiyovaskler risk degerlendirmesi ve kabul edilebilir eforlu
EKG igerir (yukarida not 4'te belirtildigi gibi). Her halikarda, semptomlar,
belirtiler veya non-invaziv testler kardiyak iskemi gosteriyorsa, koroner
anjiyo ve/veya miyokard perflizyon sintigrafisi (veya benzer tetkik)
distiniilmelidir. Koroner arter baypas grefti durumunda (Simf 2 OSL harig),
prosediirden 5 yil sonra (daha 6nce yapilmamig ise) miyokard perfiizyon
sintigrafisi (veya muadili) yapilacakur,
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SHT-MED
Ritm/iletim Bozukluklar1 Degerlendirmesi

e)Ritm/iletim Bozukluklar
1)Basvuruda bulunan kisilerde asagida belirtilen saglik sorunlar tespit edildigi takdirde bu
kisilerin saglik agisindan ugusa veya goreve uygun olup olmadiklar: yoniinde degerlendirme
yapilir:

1)Semptomatik sinoatriyal hastalik,

i1)Komple atriyoventrikiiler bloku,
ii1)Semptomatik QT uzamasi,
iv)Viicuda yerlestirilebilir otomatik defibrilasyon sistemi;

v)Ventrikiiler anti tagikardi pacemaker.

2)Smif 1 veya 3 saglik sertifikasi i¢in bagvuran ve asagidakilerden herhangi biri de dahil olmak
iizere ciddi kardiyak iletim ya da ritim bozuklugu yasayan kisilerin bir uygunluk degerlendirmesi
diisiiniilmeden once tatminkar sonuglar olan bir kardiyolojik degerlendirmeden gegerek AMS'ye
sevk edilmeleri gerekmektedir:

1)Aralikli veya siirekli sinoatriyal bozukluk, atriyal fibrilasyon, ve/veya flutter ve
asemptomatik siniis duraklamasi da dahil olmak iizere supraventrikiiler ritm bozuklugu,

i1)Komplet sol dal bloku,

iii)Mobitz tip 2 atriyoventrikiiler blok,

iv)Genis ve/veya dar kompleks tasikardi,

v)Ventrikiiler preeksitasyon,

vi)Asemptomatik QT uzamasi,

vii)Brugada elektrokardiyografi paterni.
3)Smuf 2 saglik sertifikasi i¢in bagvuran ve yukarida (1) bendinde agiklanan saglk sorunlarindan
herhangi birine sahip olan kisiler, AMS ile, AMS tarafindan bildirilen sekilde istisare edilerek

saglik agisindan ugusa uygun olup olmadiklari yéniinde bir degerlendirme yapilabilmesi igin,
tatminkar diizeyde kardiyoloji degerlendirmesine tabi tutulmalidirlar.
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4)Asagida belirtilen bozukluklardan herhangi birine sahip olan bagvuru sahipleri, bagka bir
anomalinin bulunmamas: durumunda, tatminkar diizeyde kardiyoloji degerlendirmesine tabi
tutulmak kosuluyla, saglik acisindan ugusa veya goreve uygun olduklar: yoniinde
degerlendirilebilirler:

1)inkomplet dal bloku,

ii)Komplet sag dal bloku,

111)Sabit sol aks sapmasi,

iv)Asemptomatik siniis bradikardi,

v)Asemptomatik siniis tagikardi,

vi)Asemptomatik izole uniform supraventrikiiler veya ventrikiiler ektopik kompleksler,

vii)Birinci dereceden atriyoventrikiiler blok,

viii.Mobitz tip 1 atriyoventrikiiler blok.

5)Gegmiste asagida belirtilen tibbi miidahalelere maruz kalmis olan basvuru sahiplerinin saghk
agisindan ugusa veya goreve uygun olup olmadiklar1 yoniinde degerlendirilebilmeleri i¢in
tatminkar diizeyde kardiyovaskiiler degerlendirmeye tabi tutulmalan gerekmektedir:

1)Ablasyon tedavisi,
i1)Pacemaker takilmasi.
Sinif 1 veya 3 saglik sertifikasi i¢in bagvuran kisiler AMS'ye sevk edilmelidir. Sinif 2 saglik

sertifikasi i¢in bagvuran kisiler AMS ile, AMS tarafindan bildirilen sekilde istisare edilerek
degerlendirilmelidir.

* Ritim Bozukluklar1 2 6rnek ile anlatilmis olup diger hastaliklar i¢cin kaynakcada
yer alan kaynak dokiimana basvurulabilir.
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Atrial Fibrilasyon Algoritmasi

Akis Semas: - Atriyal fibrilasyonda
sertifikalandirma

Kardiyoloji incelemesi (not 1)
* Kan testleri
;o -
Artiyal fibrilasyon e “2 412;(;?2:22(?“)
* Ekokardiyografi
* Gerekli olan diger testler

NOTLAR:

; ik sonuglar ve kabul
1) Kardiyolog tarafindan. edilssbilisr; tedavi (not
= 2)
Onemli pt | ve paroksimal, persistan veya
kalici ise yeterli oran kontrolii. Simf 1 OML

Kan testleri -Normal tiroid fonksiyonu. AF sebebi olarak Simf 2 Kisitlamasiz

alkol, asgari olarak karaciger fonksiyon testleriyle (GGT ve

MCYV dahil) ihtimal dis1 birakilmalidir. Ia:illﬂ ng;ug!?ﬂlvz )
abul edilebilir tedavi

Eforlu EKG- Bruce protokolii ve maksimum efor veya {mot2)

mevcut tedavide semptom sinirli. Onemli ritm veya iletim Simif 12 Kisitlamasiz Taki

anomalisi veya miyokard iskemi belirtisi gostermeden en az 9 p

dakika. (not 4)

24 saat EKG - Birden fazla gerekebilir. Asagidaki kriterler

saglanmalidir:

Siniis ritminde ise - AF epizodu ve uyanikken >2,5s'den fazla duraklama
olmamasi Ventrikiiler aritmi, kompleks formlar olmadan toplamin %2'sinden
fazla aberan vuru sayisin1 asmamahdir.

Belirlenen AF - RR aralig1 >300ms ve <3,5s (¢ok hizli oranlar veya uzun
duraklamalar yoktur).

Paroksimal, persistan & kahci AF - Yukaridaki gibi olmakla birlikte, siniis
ritmi tekrar yakalandiginda en uzun duraklama uyanikken 2.5 saniyeyi
asmamalidir.

Ekokardiyografi, onemli selektif kardiyak bosluk genislemesi veya 6nemli
yapisal veya fonksiyonel anomali géstermemeli ve LVEF %50 veya daha
fazla olmalidir.

Diger testler - Tekrarlanan 24 saat ECG kayitlari, elektrofizyolojik tetkikler,
kardiyak MRI, myokardiyal perfiizyon sintigrafisi ve/veya koroner
anjiyografiyi igerebilir.

2) Smuf | sertifika sahipleri i¢in, kardiyoloji rapor(lar)i, Medikal Asesor
tarafindan incelenecektir. Sinif 2 bagvuru sahipleri, Medikal Asesér ile
istisare halinde AME tarafindan yeniden sertifikalandirilacaktir. Tetkikleri
gormek gerekebilir ve bu halde meveut goriintiiler/filmler/videolar/CD'ler
istenebilir.
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CHA;DS;-VASc skoru Sertifikalandirma icin CHA,DS,-
VASc skoru degerlendirmesi
C  Konjestif kalp yetmezligi (veya sol Damar hastahg: (6rnegin, periferik arter 0 Smmfl OML/smf2
ventrikiiler sistolik disfonksiyon) = 1 hastaligi:, miyokard enfarktiisii, aortada plak) Kisitlamasiz

=1
H  Hipertansiyon = | Yas 65-74 yil = 1 1 Bireysel degerlendirme
A2 Yag=>75yil=2 IS¢ Cinsiyet kategorisi (6rnegin kadin cinsiyeti) = 2 Simf 2 OSL

1
D  Diabetes Mellitus = 1 S; Inme, TIA veya tromboembolizm dykiisti =2 2 Tiim simflarda elverigsiz

Kabul edilebilir tedavi, sotalol, bisoprolol veya diger beta blokerleri,
digitalis, dronedaron (hepatotoksisite i¢in periyodik kan testi gerekir),
diltiazem ve verapamili igerir. Medikal Asesore damigarak istisnai olarak,
flekainid veya profenon kullanilabilir (6 aylik stabilite gosterilmek iizere).
Amiodaron, sinif 1 i¢in normalde kabul edilemez, fakat sinif 2 igin kabul
edilebilir (glinliik maksimum doz 200 mg, gece ugusu Medikal Asesoriin
oftalmolojik incelemesini gerektirir).

3) ilk kardiyolojik takip, en az 24 saat EKG takibini
icerecek sekilde 6 aylik olmalidir. Medikal Asesoriin
inisiyatifiyle miiteakip takip, normalde 24 saat EKG ve
ekokardiyografi ile her sene kardiyolojik inceleme
gerektirir. Klinik olarak endike ise diger tetkikler.

4) Smif 1 i¢in 2 yi1l takibin ardindan, sadece tek orijinal AF
epizodu olan ve rekiirrens goriilmeyen basvuru sahipleri,
kisitlamasiz sinif 1 sertifikalandirmas: alabilirler. Normalde
senede bir 24 saat EKG ile takip.

Ventrikiiler ektopi Algoritmasi

Akis Semasi - Ventrikiiler ektopide sertifikalandirma

p ik olmadig:
istirahat EKG'de sirece elverisli olmaya
kaydedilen ventrikiiler deysn eder Holter 24 saat EKG kaydi (bir ay icinde
prematiir / aberan yapilacak)
vurular
Sonuglar kabul Diger endike tetkikler
edilebilir (not 1)

NORTAR: Kardiyoloji incelemesi (not 2)

*Eforlu EKG (not 3)

* Ekokardiyografi (not 4)

* Ektopi sag ventrikiilden
kaynaklamyorsa kardiyak MRI

1) Asagidaki hallerde ileri tetkik gerekir:

a) 24 saatte kaydedilen %2 Ventrikiiler Ektopik
Vurular (VEB'ler)

b) siireksiz ventrikiiler tagikardi dahil kompleks
formlar goriilmesi

¢) Uzun bigemine periyotlar1 goriilmesi

d) dakika bas1 >20 VEB gériilmesi

Kabul edilebilir
sonuglar (not 5)

Elverisli simif 1/2 (not 6)

2) Kardiyolog tarafindan.
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3) Eforlu EKG- Bruce protokolii ve semptom sinirli. En az 9
dakika siireyle yapilmali ve 6nemli EKG veya kan basinci
degisikligi olmamalidir. Her tiirlii anomali, ileri tetkikler
gerektirebilir.

4) Ekokardiyografi - normal LV/RV fonksiyonuna sahip
yapisal olarak normal kalp gostermelidir.

5) Kardiyoloji raporu AME tarafindan gézden gegirilecektir.
Vakalar tetkik sonuglariyla birlikte Medikal Asesore
yonlendirmek gerekebilir (gergek goriintiiler/videolar
istenebilir).

6) Yukaridaki tetkikler 6nemli anomali gosterirse, Medikal
Asesor tarafindan OML/OSL sinirlamasi uygulanmasi
gerekebilir. Holter kaydinda toplam vuru sayisinin %7.5'in
biiyiik ektopik vuru sayimi, normalde OML sinirlamasi
gerektirir. Periyodik kardiyolojik inceleme gerekebilir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ COVID-19
HASTALARINDA KULLANIMI

Furkan Yildirim

SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Klinigi

GIRIS

Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde ortaya
cikan ve nedeni bilinmeyen, tedaviye direnc¢li pnémoni olgulari ile ortaya
cikan ve devaminda hizla yayillan COVID-19, WHO (World Health
Organization) tarafindan XXI. yiizyilin ilk pandemisi olarak ilan
edilmistir. Yeni koronaviriis (severe acute respiratory syndrome
koranavirtis-2 [SARS-CoV-2]) tilkemizde de ilk olarak 11 Mart 2020
tarihinde de resmi olarak saptanmistir. Hastaligin klinik belirti ve
bulgular1 6n planda solunum sistemine ait olsa da bir¢ok organ ve sistemi
etkileyebilecegi ve farkl klinik prezentasyonlar ile de ortaya ¢ikabilecegi
gorilmistir. Hastaliglt tedavi etmek veya oOnlemek icin etkinligi
kanitlanmis ilaglar veya asilar acil bir ihtiya¢ olarak giindemimizde yer
almaktadir. Diinya genelinde devamli olarak arastirmalar yapilmakta
olup hastaliga care aranmaktadir (1).

COViD-19’dan etkilenen hastalarda ciddi solunum problemleri
yasanabilmektedir. Bazi hastalarda invaziv olmayan solunum destek
sistemleri yeterli olmakta iken, baz hastalarda yogun bakimda yiiksek
akim nazal oksijen veya mekanik ventilasyon gerekmektedir. Ortaya
¢ikan hipoksik tablonun yani sira bazi hastalarda, yogun sitokin
salinimina bagl gelisen inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve tromboza
egilim gozlendigi bildirilmektedir. Ciddi olgularda ortaya ¢ikan hipoksi ve
tromboz u¢ organ hasarina neden olabilmektedir. Hastaligin bu sekilde
agir seyrettigi hastalar uzun siire hastanede ve yogun bakimda takip
edilmektedir. Buna ragmen tedaviler hastalarin bir kisminda yetersiz ya
da etkisiz kalmakta ve mortalite yiiksek seyretmektedir (2).



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

Bazi merkezlerde COVID-19 hastalarina destekleyici bir tedavi yaklasimi
olarak hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi Kkullanimina yonelik
arastirmalar yapilmistir. Bu arastirma sonuglari, HBO tedavisinin COVID-
19’da sistemik hipoksiyi etkili bir sekilde tersine cevirebilecegini ve
mekanik ventilasyon kullanimini azaltacagini gostermektedir (2,3).
Literatlirdeki on c¢alismalar, siddetli COVID-19 hastalarinda HBO
tedavisinin etkili bir sekilde pulmoner iyilesmeyi indikledigini ve
entiibasyona gerek kalmadan hipoksiyi azalttigini géstermistir. Sonu¢
olarak, bu 6n kanitlara dayanarak, siddetli hipoksemik COVID-19
pndémonisi olan hastalarda HBO tedavisi destekleyici bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilir (4,5).

Sonucta HBO tedavisi, ¢esitli tibbi endikasyonlarda kullanilan FDA onayl
tibbi bir tedavi yontemidir. HBO tedavisi ile artan oksijen basincinin bir
sonucu olarak plazma ve dokularda ¢6ziinmiis oksijen miktar1 artar. Bu
sayede hastalarin ihtiyac duydugu bol oksijen hiicrelere verilebilir.
Boylece HBO tedavisi ile oksijen dokulara ¢ok hizli ve daha yiiksek
konsantrasyonda niifuz edebilir; bu, hemoglobinin oksijen dagitimindan
daha etkilidir (6,7).

COVID-19 hastalarinda oksijen satiirasyonu diisebilir ve bu hastalar
hipoksemik/hipoksik olabilirler. Bu nedenle HBO tedavisi uygulamasinin
hipoksik durumu iyilestirmesi beklenen anormal olmayan bir durumdur
(8,9). HBO tedavisi hiicrelerde ¢esitli yollari uyarabilir (10,11). Bu sayede
hiicrede birgok molekiil diizenlenebilir. Ornegin, oksidatif strese duyarh
bircok antioksidan hiicre savunma proteini HBOT ile uyarilabilir (12).
Hiicre i¢i sinyal iletiminden sorumlu 6nemli molekiillerden biri, HBO
tedavisi ile indiklenebilir transkripsiyon faktorii Nrf-2'diir (13). Ayrica,
farkh bir sekilde, 1s1 soku, transkripsiyon faktdérii 1'in uyarilmasi, ek
savunma proteinlerinin iiretilmesine neden olabilir. Ayrica HBO tedavisi
uygulamasinin anti-inflamatuar yararh etkileri COVID-19 hastalarinda
ortaya cikarilabilir (13-15).

Teorik olarak, HBO tedavisi ile uygulanan yiliksek oksijen seviyeleri
antiviral etkilere sahip olabilir, ¢linkii HBOT viral enfeksiyonun hiicresel
kalorik yollar iizerindeki etkisine kars: koyabilir. Ornegin HBO tedavisi,
glikoliz ve mitokondriyal solunum arasindaki dengeyi degistirerek
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hiicrenin viral replikasyona karsi direncini artirarak viral mitokondriyal
diizensizligi onleyebilir (15). Ayrica, HBO tedavisi tarafindan oksijen
radikallerinin {iretiminin arttirilmasi, antiviral peptitlerin {iretimini
uyarabilir. Yaymlanan bir makale, COVID-19 hastalarin1 HBO ile tedavi
etmenin faydalarinin merkezi sinir sistemi {izerinde olabilecegini
gosteriyor. COVID-19, merkezi sinir sisteminin erken viral invazyonu ve
diisiik parasempatik aktivite ile beyin hipoksisine yol acabilir (15-17).

Literattirde ilk olarak salginin ilk aylarinda COVID-19 salgininda demir
metabolizmasini bozulabilecegi hipotezini sunulmustur (18). Literatiirde
yayinlanan bir¢cok calisma da COVID-19 ve demir metabolizmasi
hipotezlerimizi dogrulamistir (19). Ancak HBO tedavisinin laboratuvar
parametreleri ve Ozellikle demir metabolizmas1 belirtegleri Uzerine
etkisini gosteren bir ¢alisma heniiz literatiirde yayinlanmamaistir.

Bu oncii calismada, hastaligin fizyopatolojisi goz 6niine alindiginda HBO
tedavisinin, hali hazirda uygulanan oksijen destek tedavilerine (nazal,
maske, rezervuarli maske, baslik, yiiksek akimh nazal yolla ve entiibe
ederek) ihtiya¢ duyabilecek hastalarda standart tedaviye ek olarak etkili
bir antiinfamatuar etkiye sahip oldugu ve COVID-19 hastalarinda HBO
tedavisinin olas1 klinik/laboratuar etkisini gostermeyi ve demir
metabolizmasina etkisini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma i¢in Saghik Bakanligi Ulusal COVID-19 Etik Kurul onay1 alinmistir.
Calismamiza Nisan 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde COVID-19 tani ve tedavisi yapilan hastalar
dahil edilmistir. Hasta seciminde COVID-19 akciger tutulumuna bagh
nazal veya yliksek akish kan oksijen ile saturasyonlar1 92'nin iizerine
¢ikmayan, entiibe edilmemis hastalar secilmistir. 14 yas alt1 ve akciger
tomografilerinde hava hapsine neden olabilecek akciger lezyonlari
bulunan hastalar ¢calisma dis1 birakilmistir. Hasta seciminde COVID-19
akciger tutulumuna bagh nazal veya yiiksek akish kan oksijen ile
saturasyonlart 92’nin iizerine cikmayan, entiibe edilmemis hastalar
secilmistir. Tiim hastalardan hiperbarik tedavi onay1 alinmistir (Tablo 1).



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

Calismaya dahil edilecek | Calismaya alinmayacak hastalar

hastalar: (dislama kriterleri):

Yasi 14 den biiyiik Rutin HBO kontrendikasyonu

Klinik, gorintiileme ve laboratuvar varhigi(KOAH, Astum)

bulgulari ile COVID-19 tanis1 almis Akcigerlerinde hava hapsine yol

Akciger BT sinde COVID-19 hastalin | 252Piiecek bul blebvarhg:.

ile  uyumlu bulgular1 mevcut( | Dekompanse kalp yetmezligi varligi

PCR(+) veya(-) fark etmez) Pnoémotoraks varligi

Nasal oksijen ihtiyac1 olabilecek

Gebelik varlig:
(SpO2 nu % 92’'nin altinda)

Klostrofobi varligi
Mekanik ventilatore bagli olmayan

Basing odasinda sozli iletisim ile
kooperasyon saglanabilen

Onam formunu imzalayan

Tablo 1: Calismaya dahil edilme ve dislama kriterleri

Hastalara 2,5 ATA basingta, 135 dakika uygulama stiresini iceren, giinde
1(bir) seans olmak kaydi ile haftada 5 seans HBO tedavisi spontan
solunumla oksijen saturasyonu normal seviyelere gelene kadar
uygulanmistir. Her bir HBO tedavi seans1 15 dakika kompresyon, 30’ar
dakika tg¢ oksijen periyodu, oksijen periyodlar1 arasinda 5 dakikalik 2
hava molas1 ve 20 dakika dekompresyon siiresini icermektedir. Seans
esnasinda i¢ yardimci 6n bélmede 2,2 ATA basing altinda tutulmustur.

Hastalara ait demografik veriler, BMI (body mass index) verileri kayit
altina alinmistir. Hasta takibinde COViD-19 hastalarinda rutin kullanilan
tetkikler HBO 6ncesi ve sonrasinda karsilastirilmasi yapilmistir. Ayrica
hastalarin parmak ucu oksijen saturasyonu degerleri HBO tedavisi 6ncesi
ve sonrasinda karsilastirilmistir.

SONUCLAR

Calismaya toplam 88 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 58’i erkek, 30u
kadindi. Hastalarin toplaminin yas ortalamasi 55,84 (15-92), erkeklerin
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yas ortalamasi 53,63 (15-92), kadinlarin yas ortalamasi 60,1 tespit
edilmistir. 88 hastanin sadece 14’ii normal BMI oranina sahipken, 35
hasta fazla kilolu, 36 hasta obez, 3 hasta ileri derecede obez sinirlar
icerisinde yer almaktaydi (Tablo 2). Hastalara ait HBO tedavisi dncesi
oksijen saturasyonu sonuclari Tablo 3’de yer almaktadir. Hastalarin kan
tetkiklerine ait sonuglar Tablo 4’de verilmistir.

Hastalar ortalama HBO tedavisi seans sayis1 ortalamasi 6,65 (2-15) tespit
edilmistir. Erkek ve kadinlarin ortalama HBO seans sayilar1 birbirine
yakin tespit edilmistir. Hastalara oksijen destegi olmadan oksijen
saturasyonu degerleri normal diizeye donene kadar HBO tedavisine
devam edildi. Erkek hastalarin ortalama yatis siiresi 16,08 (6-65),
kadinlarin ortalama yatis siiresi 14,66 (6-37) tespit edilmistir. 8 erkek ve
3 kadin hastanin HBO tedavisi 6ncesinde ve uygulama esnasinda sirasiyla
14,12 (3-32) ve 8,33 (3-12) giin yogun bakim servisinde yatislari
gerekmistir.

BMI ZAYIF NORMAL | FAZLA OBEZ ILERI
<18,5 18,5-24,9 | KILOLU | 39.399 | DERECEDE
KG/M. KG/M. 25-29,9 KG/M. OBEZ 40KG/M.
KG/M.
HASTA
SAYISI 0 14 35 36 3
Tablo 2: Hastalara ait BMI sayilari
Sa02 92-85 84-80 79-75 74-70
HASTA
49 22 11 6
SAYISI

Tablo 3: Hastalar HBO dncesi oksijen saturasyonu degerleri
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PARAMETRE- HBO TEDAVISi | HBO HBO TEDAVISi

TOPLAM SONRASI TEDAVISI SONRASI SABIT
AZALAN SONRASI KALAN
(ONCESINE ARTAN é%l\lI{CEESINE
GORE) (ONCESINE )

GORE)

FERRITIN 64 24

DEMIR 18 69 1

TDBK 19 68 1

UIBC 36 52 -

IL-6 66 2 9(<1,5-<1,5)

CRP 88 - -

D-DIMER 48 40 -

FIBRINOJEN 80 7 -

LENFOSIT 12 65 11

NOTROFIL/LENFOSIT | 63 25 -

ORANI

Tablo 4: Hastalarin HBO tedavisi 6ncesi ve sonrasina ait kan

parametreleri degisimleri

Hastalara Saglik bakanliginin belirlemis oldugu standart COVID-19
algoritmasina gore ila¢ tedavisi verildi. Standart COVID-19 tibbi tedavi

protokolii: Hidroksiklorakin 2x200 (5 giin), Azitromisin yiiklemesi 500,

Favipravir ylikleme 2x1600. Hastalara ek hastaliklarina ve hastalik

komplikasyonlarina bagh gelisen sorunlara gore ek medikal tedavilerini

almislardir.

HBO tedavisi siiresince hastalarda pnémotoraks, epileptik nébet gibi agir

komplikasyonlar gozlemlenmemistir. HBO tedavisi sirasinda ex olan
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hasta bulunmazken, HBO tedavisi sirasinda yogun bakim takibine girip
HBO tedavisi kesilen 3 hastanin COVID-19 enfekisyonu ve ge¢ donem
komplikasyonarina bagh ex oldugu 6grenilmistir. Bu hastalarin bize
basvurduklarinda parmak oksijen saturasyonlar1 70 in altinda idi ve
ikinci HBO seanslarinda iken yogun bakima alindilar.

TARTISMA

COVID-19 hastalarinda ilk belirtilerinden birisi dokularda ve 6zellikle
beyinde oksijen eksikligidir (hipoksi). COVID-19'da gelisebilecek beyin
hipoksisi klinik seyri olumsuz etkileyebilir. Bu tiir hastalar1 mekanik
ventilatére baglamak cesitli yasamsal riskleri beraberinde getirebilir.
COVID-19'da uygulanan mekanik ventilator tedavisi kandaki oksijen
satlirasyonunu artirabilir ancak doku hipoksisini hafifletmede yetersiz
kalabilir. HBO tedavisi, beyin dokusu hipoksisini diizeltebilen giivenli,
etkili ve invaziv olmayan bir tibbi tedavi seklidir (3-5, 30). HBO
tedavisinin iyi bilinen bir etkisi lokal antiodem olusturmasidir. COVID-19
hastalarinda 6demin azalmasiyla akcigerlerin olumlu etkilenmesi
beklenmelidir. Ayrica HBO tedavisi tarafindan verilen oksijen bilinen bir
vazokonstriktér olmasina ragmen, HBO tedavisi ile iliskili artan hidrojen
peroksit ve peroksinitrit olusumunun bu etkiyi tersine c¢evirdigini
gosteren yayinlar mevcuttur (2-5). Ciinkii HBO tedavisi, lipid
peroksidasyonu dahil olmak tizere oksidatif stresi modiile ederek ve
antioksidan enzimleri indiikleyerek inflamatuar durumu azaltmada
faydal etkilere sahip olabilir (6,7). Buna gore hayvan modellerinde HBO
tedavisi, inflamatuar yanit1 ve sitokin seviyesini modiile edebilir veya
TNF-alfa iiretimini ve akciger notrofil sekestrasyonunu azaltabilir. HBO
Tedavisi, COVID-19'da goriilebilen ¢oklu organ yetmezligi riskini
azaltarak periferik sistemlerin perfiizyonunu iyilestirebilir.

HBO tedavisi ile oksijen plazma konsantrasyonu 20 kata kadar artabilir,
boylece oksijen dokulara kolayca girebilir. Ayrica HBO tedavisi, kan
plazmasinda daha fazla oksijenin ¢dziilmesine izin verir. HBO tedavisi,
eritrositlerin is yiikiinii azaltabilir ve kolayca ¢alismasini saglayabilir. Ek
olarak, HBO tedavisi, su ana kadar COVID-19 hastalarinin tedavisinde
kullanilan tiim ilaglardan ¢ok daha giivenlidir ¢linki ciddi yan etkileri
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pratikte yoktur. Nitekim c¢alismamizda hicbir hastamizda yan etki
gozlenmedi.

Bu calismada HBO tedavisi alan tiim hastalarin oksijen ihtiyaclari azalds,
Klinik olarak solunumlar1 diizeldi ve inflamatuar belirtecler azaldi. Bu
sonuglar, HBO Tedavisinin parasempatik vagal aktiviteyi artirabildigini
ve glclii bir anti-inflamatuar oldugunu bildiren bircok calisma ile
uyumludur (6,7,20).

HBO tedavisi uygulanan hastalarin klinik bulgularinin diizelmesinin yani
sira laboratuvarda molekiiler diizeyde pozitif etkilesim gosteren
laboratuvar bulgular1 da mevcuttu. Belki de en 6nemli laboratuvar
sonucu, inflamasyon belirteclerinde tespit ettigimiz iyilesmeydi. Ornegin
COVID-19 hastalarinda HBO tedavisi oncesi 0l¢tiigiimiiz CRP, ferritin ve
IL-6 basta olmak iizere yiiksek inflamasyon belirtecleri HBO tedavisi
uygulamalari sonunda anlamli derecede azald1.

COVID-19 patofizyolojisinde 6nemli bir yeri oldugu diisiintilen “sitokin
firtinas1” HBO tedavisi ile azaltilabilirr. HBO tedavisi, hipoksik
indiiklenebilir faktér (HIF), trombosit aktive edici faktor gibi bazi
molekiilleri ve proinflamatuar sitokinleri azaltan gliclii bir sistemi
diizenleyebilir (7,21). “Sitokin firtinasi”’ndan sorumlu olan IL-6 gibi
proinflamatuar sitokinlerin azaltilmasi, COVID-19’un tedavisine olumlu
katkida bulunabilir (1,2,22). HBO tedavisi ile indiiklenen HIF,
proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu yonlendirirken, artan
mikrobiyal Kklirens, inflamatuar mediatorlerin genel {retimini
sinirlayabilir (22).

HBO tedavisi alan hastalarin tam kan WBC degerlerinin anlamh diizeyde
diistiigii ve bu durum inflamasyon belirteglerindeki azalma ile HBO
tedavisinin antiinflamatuar etkisini desteklemektedir. Bu sekilde HBO
tedavisi, lokosit adezyonunu kismen azaltarak ve anjiyogenezi
iyilestirerek inflamatuar etkileri azaltabilir (25). Béylece HBO tedavisi,
COVID-19 hastalarinda goriilebilen kalp krizi veya SVO gibi durumlar
tizerinde olumlu etki yapabilir.

COVID-19 hastaliginin patofizyolojik mekanizmasi tam olarak
anlasilmamasina ragmen, calismalar serum ferritinindeki artislarin,



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

inflamasyonun yani sira bozulmus demir metabolizmasinin 6nemli bir
bulgu olabilecegini diistindiirmektedir. COVID-19 hastalarinda demir
aracili parafibrin olusum riski raporlar1 vardir (18). Calismalara gore
pthtilasma bozukluklar1 COVID-19'dan 6liim riskini artirabilir (19). HBO
tedavisi bu riski azaltmada etkili olabilir ¢linkii bu ¢alismadaki bir diger
onemli bulgu da fibrinojen ve D-Dimer gibi molekiillerin azalmasidir
(19,24). Ayrica  literatirde  COVID-19  hastalarinda  demir
metabolizmasina bagh pihtilasma bozukluklar1 ve parafibrin olusumu
bildirilmistir (19).

Bu calismaya dahil edilen hem erkek hem de kadin hastalarin ¢ogunda
serum TDBK ve UIBC degerleri HBO tedavisi 6ncesi daha dusiik
degerlerde iken, HBO tedavisi sonrasi goreceli olarak artan bir egilim
gostermistir. Demir, tiim canli organizmalar i¢in hayati bir elementtir.
DNA sentezi, solunum ve temel metabolik reaksiyonlar i¢in gereklidir.
Bununla birlikte, demiri gerekli kilan ayni 6zellikler, Fenton ve Heiber-
Weiss gibi reaksiyonlar nedeniyle potansiyel olarak zararlidir. Bu
nedenle, diger eser metallerden farkli olarak, viicuttaki demir dengesi
dikkatli bir sekilde diizenlenmelidir, ¢linkii ¢ok fazla demir ciddi saglik
sorunlarina ve 6liime neden olabilir. Bulgularimiz, galismamizin basinda
hastalarda diisik veya normal TSAT yiizdesi, hiicre i¢i demir
sekestrasyonu gibi nispeten diisiik bazal transfer (TDBK) ve UIBC
degerlerine isaret edebilir (18,26,27). Bu arastirmanin sonuglari, HBO ile
tedavi edilen COVID-19 hastalarinda demir metabolizmasinin
diizenlenmesinin iyilesmede etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Kan
dolasimindaki serbest demir, zararl etkileri nedeniyle istenmeyen bir
durumdur (19, 28).Normal sartlar altinda hiicrelerdeki serbest demir ¢ok
diisiikttir. COVID-19 salgininda demir metabolizmasinin bozulmasi ve
potansiyel oksidatif stres, COVID-19 patofizyolojisinde onemli bir rol
oynayabilir. Evrimsel siirecte hem konaklar hem de patojenler demire
ihtiyac duydugundan, insanlar enfeksiyon zamanlarinda patojenlerin
demire ulasmasini 6nlemek icin hepsidin hormonu kullanirlar. Hepsidin,
demir varligimm simirlamak icin demir metabolizmasi1 {izerindeki
kontroliinii dikkatli bir sekilde diizenler (18,27). Gelecekte, HBOT
uygulamasinin transferrin (TDBK) ve UIBC tasiyan serbest demir
tizerindeki olas1 etkisi bliyiik vakalarda arastirilmalidir. Hepsidin gibi
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diger demir metabolizmasi belirtecleri de arastirilmalidir, ¢tinkii COVID-
19 gibi inflamatuar durumlari olan hastalarda hiicre ici ve makrofajlarda
ylksek hepsidin bagimli demir sekestrasyonu ve yliksek hiicresel ferritin
seviyeleri hastanin demir metabolizmasini bozabilir.

Enflamatuar stireclere ek olarak, ferritin diizeyi yasla birlikte artar.
Hiicrede ferritin diizeyi yiiksek olan yash hastalar COVID-19’dan daha
olumsuz etkilenebilir. Yiiksek ferritin seviyelerine ragmen, hastalarin
baslangictaki nispeten diisiik demir seviyeleri, COVID-19'daki gercek
demir eksikliginden ziyade, 6zellikle alveollerde ve makrofajlarda demir
varliginin korundugu bir durumu diistiindiirebilir. Calismamizda degeri
azalan proinflamatuar sitokin IL-6, aslinda hepsidin sentezini
indiikleyebilir ve sonugta hiicrede biriken ferritin sentezini uyarabilir; bu
durum hiicrede serbest demiri hapseden ferritin bazli demir
tamponlamasi nedeniyle 6énemlidir. Bu da 6zellikle artan oksidatif stres
kosullarinda hiicre biitiinliigi i¢cin ¢ok 6nemlidir (1-4,28). Bulgularimizi
destekler sekilde, COVID-19 hastalarinda yiiksek hepsidin diizeylerinin
varligini  gosteren ve  COVID-19  patofizyolojisinde  demir
metabolizmasindaki olas1 degisiklikleri dogrulayan ¢alisma da
yayilanmigtir (28).

Bu calismada elde ettigimiz laboratuvar sonuglar1 dogrudan HBO tedavisi
ile ilgili olmayabilir, belki kliniklerde hastalara uygulanan standart ilaclar
ve diger tedavilerin etkisi de olabilir. Ancak olas1 hiicre i¢i demir
metabolizmas1 degisikliklerinin bu sonuglara ne 6l¢lide yansidig1 net
degildir (2-5,31).

Literatiirde COVID-19 hastaliginin tedavisinde HBO tedavisi kullanan
bazi klinik calismalar bulunmaktadir. Wuhan’da yapilan bir arastirmaya
gore agir solunum yolu hastaligi nedeniyle HBOT alan bes hasta HBO
Tedavisi sonrasi iyilesti (4-5).

COVID-19'un patofizyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir, bu
nedenle sonug¢larimiz farkll yorumlara acgiktir (9,13,14). Calismamizda
degeri diismekte olan proinflamatuar sitokin IL-6, aslinda hepsidin
sentezini indiikleyebilir ve nihayetinde sentezini uyarabilir. Hiicrede
biriken ferritin 6nemli ¢linkl hiicrede serbest demiri hapseden ferritin
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bazli demir tamponlama, 6zellikle artan oksidatif stres kosullarinda
hiicre butiinligi i¢in ¢ok 6nemlidir (1,31).

Calismamizda HBO tedavisi sonrasi mortalite %0 idi. Elbette HBO
tedavisi alan hasta grubunda sagkalim orani hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle sinirl bilgi verebilmektedir. Kuskusuz bu 6ncii calismanin
sonuclar1 gelecekte daha biiyiik calismalarla desteklenmelidir. Tiim bu
gozlemler, HBO tedavisinin o6zellikle oksijen saturasyonu diisen,
entiibasyon 6ncesinde COVID-19 hastalarinin tedavisinde ¢ok yararl
olabilecegini  diistindiirmektedir. =~ HBO  tedavisinin =~ COVID-19
hastalarindaki potansiyel rolii hakkinda ¢ok olumlu diisiinsek de, bu
miidahalenin  mevcut pandemi  sirasinda  hayat  kurtarip
kurtaramayacagint tam olarak anlamamiz i¢in kapsamli klinik
arastirmalara ihtiyac¢ var. Bu makalede 6zetlenen literatiir bulgularinin,
HBO tedavisinin COVID-19 hastalari i¢in ek bir tedavi olarak kullanilmasi
icin gerekli kanitlar1 sagladigina inaniyoruz. Bununla birlikte, bu
hastalarin klinik seyrinin HBO tedavisinin kendisine mi yoksa sadece
iyilestikleri standart tedavi zamanina mi1 bagh oldugu acik degildir. Sonug
olarak, sonuglarimiz HBO tedavisinin inflamasyon, demir metabolizmasi
icin ¢cok sayida faydal etkiye sahip oldugunu ve spesifik olumsuz
sonuglar1 olmadigini ortaya ¢ikarabilir.
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112 KOORDINASYON CALISMA PLANI, YASANAN
SORUNLAR VE HIPERBARIK MERKEZLERLE ILETISiM

Biilent Turhan

Konya 112 Acil Komuta Merkezi

GIRIS

Acil saglik hizmetleri icerisinde hastane disinda yasanan acil saghk
sorunlarinda hastalarin en kisa siirede hastaneye nakilleri énemli bir
saglik hizmetini olusturmaktadir. Ayrica hastalarin acil tedavilerinin
daha 1iyi olanaklar igerisinde yerine getirilmesi amaciyla saglk
merkezleri arasinda hasta nakillerinin de yapilmasi gerekebilmektedir.
Hasta nakillerinin en iyi sekilde yonetilebilmesi amaciyla 112 Komuta
Merkezleri kurulmus olup c¢alisma standartlar1 yonetmelikler ve
yonergeler ile belirlenmistir.

YASAL MEVZUAT

Ulkemizde sunulan her devlet hizmetinde oldugu gibi 112 Komuta
Merkezlerinin ¢alisma usulleri de yasal mevzuatlarla isleyisi ve
denetimleri saglanmaktadir. Acil tedavi hizmetleriyle ilgili mevzuatlarda:

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
Bu yonetmeligin amaci olarak,

“acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda egit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve
verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve
saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin kurum ve kuruluslarin uymakla miikellef
olduklari esaslar ile bu kuruluglar arasinda koordinasyon temin edilmesine
ve Bakanlik tarafindan yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve
idaresine dair usul ve esaslart belirlemektir”

ifade edilmistir. Yonetmeligin ana boliimlerinde

e amag, kapsam, dayanak ve tanimlar
o acil saglik hizmetlerinin tegkili, sevk ve idaresi
o acil saglik hizmet ve destek birimleri
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o acil saglik hizmetlerinde hizmetin akigsi
e personel ve egitim

o iletisim sistemi

e kayit bildirim ve arsiv

o acil saglik hizmetlerinin finansmanti

konular1 yasal olarak belirlenmistir (1). 112 komuta merkezlerinin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 yonetmeligin 9. Maddesinde;

e Merkeze ulasan acil saglik cagrilarint degerlendirmek, cagrilara gére
verilmesi gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine
yonlendirmek, hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak
ve degerlendirmek.

e [l diizeyindeki kendisine bagl istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, ézel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglari ile
hizmet araglarinin sevk ve idaresini yapmak.

e Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin
diizenli olarak islemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar: olmak
lizere kritik yatak ve birimler ile personelin takibini yapmak.

e Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar
arasinda igbirligi ve koordinasyonu saglamak.

o Olagandist durumlar ve afetlerde diger kurumlarla isbirligi icerisinde
olay yerine yeterince ambulans ve acil saglik aracini gérevlendirmek,

e Hastane koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim
ambulanslari ve 6zel ambulans servislerini sevk ve idare etmek.

e Bashekimlikce verilen diger gérevleri yapmak.

seklinde belirtilmektedir.

Ayni yonetmeligin 4. Maddesinde Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmetin
Akisi bagligi altinda;

o Acil saghk yardimi ¢agrisi

e (agrinin Degerlendirilmesi

e Yinlendirme

e Talebin yénlendirilen birim tarafindan karsilanmasi
e Nakil
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o Acil servise Nakil
o Acil servi tarafindan yiiriitiilecek islemler
o Sunulan hizmet ile ilgili bildirimlerin yapilmasi

basliklari altinda, ilgili hizmetlerin uygulama eselari belirtilmistir.
il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi

24.05.2005 tarih 872 sayili yonerge ile “il ambulans servisi bashekimligi,
komuta kontrol merkezi ve acil saglik istasyonlarinin calisma ustil ve
esaslari, bu istasyonlarin calistirilmast ile ilgili kurum ve kuruluslarin gérev
ve sorumluluklarina iliskin idari hususlar1” belirlenmistir (2). Ilgili
yonergenin 8. Maddesi;

Madde 8. Komuta Kontrol Merkezinde isleyisin 24 saat Kkesintisiz
stirdiiriilmesi icin nébet sistemi ile calisirlar.

a) Komuta Kontrol Merkezine gelen ve ¢agri karsilayici personelce
kendisine yénlendirilen acil ¢cagrilari Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi'nin
19. maddesine gore degerlendirir.

b) Hasta ve olay ile ilgili adres, telefon, kimlik bilgisi ve gerekirse hasta ve
yarali sayisi, olayin tipi ve olus sekli hakkinda bilgi alir. Bu bilgilerin kayit
altina alinmasini saglar.

c) Acil olarak degerlendirilen vakalart Acil Saglhk Hizmetleri
Yénetmeligi’'nin 20. maddesine gore yonlendirir. Cagrinin gelis ve ambulans
ekibine verilis saatlerini kaydeder.

d) Ambulans ekibi vakaya ulasana kadar hasta, hasta yakini veya arayan
kisiye gerektiginde ilkyardim bilgileri verir.

e) Ambulansin hasta veya olay yerine ulasip ulasmadigini takip eder,
ulasma saatini kaydeder.

f) Gerektiginde emniyet, itfaiye, diger cagrt merkezleri ve ilgili kurum ve
kuruluglarla hizli bir iletisim kurar, isbirligi yapar.

g) Ambulans ekibi tarafindan hasta veya yaralinin hastaneye sevkine karar
verilirse Acil Saglhik Hizmetleri Yénetmeligi'nin 22. maddesine gére
organizasyon yapar. Gerektiginde Komuta Kontrol Merkezi Nébetci
Sorumlu Hekimini bilgilendirerek, destegini ister.
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h) Merkeze bagh ¢alisan tiim ambulanslarin takibini yapar, ambulans
gorevlendirilmesinde ve organizasyonunda yetkili ve karar vericidir.

i) Olagan dist durum ve afetlerde gelen ihbarlar dogrultusunda tiim
ambulanslarin yonetim ve koordinasyonunu yapar. Olagan disi durum
formlarinin (Ek-4 ) doldurulmasint saglar, list amirlerini sirasiyla
bilgilendirir, ilk ambulans ekibi olay yerine ulasana kadar olay yeri
yénetimini tstlenir. Olay yeri yéneticisi ve iist amirlerinden gelen bilgiler
dogrultusunda hareket eder.

j) Cagrt karsilayict personelin nébet siiresince amiridir, ¢alismalarini
denetler.

k) Hizmetin etkin sunumu i¢in her tiirlii bilgi, dokiiman, donanim ve iletisim
sistemlerini kullanir, kullanilmasini saglar.

ile Komuta genel merkezi hekimi'nin gorev ve yetkileri
tanimlanmaktadir.

Ayni genelgenin 9. Maddesinde;

a) Komuta Kontrol Merkezine gelen telefon ¢agrilarini uygun bir sekilde
karsilar. Saglikla ilgili cagrilar1 komuta kontrol merkezi hekimine aktarir.

b) Hizmetin etkin sunumu i¢in her tirli bilgi, dokiiman, donanim ve
iletisim sistemlerini kullanir, kullanilmasini saglar.

c) Hasta ve olay ile ilgili bilgileri kayit altina alir. Gerektiginde bu bilgileri
komuta kontrol merkezi hekiminin bilgisine sunar.

d) Ambulanslarin takibi ve gorevlendirilmesinde komuta kontrol
merkezi hekiminin bilgisi dahilinde gorev yapar.

e) Bashekim, ilgili bashekim yardimcisi, Komuta Kontrol Merkezi Nobetci
Sorumlu Hekimi ve Komuta Kontrol Merkezi hekimi tarafindan verilen
diger gorevleri yerine getirir.

maddeleri ile komuta kontrol merkezi ¢agri karsilayici saglik personeli
gorev, yetki ve sorumluluklari belirtilmistir.
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Acil Vaka Yonetimi

Yukarida belirtilen yonetmelik ve yonergelere bagh olarak acil saglik
hizmetleri yonetimi saglanmaktadir. Saglik Bakanligi'nin acil vaka
yonetiminin daha verimli bir sekilde kayit altina alinmasi amaciyla Acil
Saglik Otomasyon Sistemini(ASOS) kurmustur (3). ASOS ile vaka
basvurularinin kayit altina alinmasi, hasta nakillerinin koordinasyonu,
diger komuta merkezleriyle iletisimin saglanmasi, hastalarin gerekli
durumlarda basla saglik merkezlerinin kabuliiniin saglanmasi tek bir cati
altinda, tiim Tiirkiye ¢apinda saglanmistir. Komuta Merkezine ulasan her
¢agri ve talep bu sistem lizerinden iizerinde kayit altina alinarak, gerekli
hallerde iller arasi da dahil olmak lizere koordinasyonun diizenlenmesi
saglanmaktadir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Merkezleriyle iletisim

Tirkiye genelinde aktif HBO tedavi merkezi sinirli sayida bulunmaktadir.
Ozellikle biiyiik sehirlerde ve il merkezlerinde kurulu olan HBO
merkezleri, bir¢ok ilde tek merkez olarak hizmet verirken basta istanbul
olmak iizere Ankara, Izmir, Bursa, Antalya, Mersin, Adana, Gaziantep gibi
bazi sehirlerde birden fazla merkez tarafindan hizmet verilmektedir.
HBO tedavi merkezlerinde ¢alisan uzman hekim sayis1 cogunlukla bir
kisiden olusmaktadir. Bu nedenle mesai saatleri disinda nobet usuli
calisma imkani olmadigr gibi ayni zamanda tek hekim bulunmasi
nedeniyle icap nobetleri tutulmasinda da sikintilar olusabilmekledir. En
son Yargitay 5. Daire 2013/680 Esas, 2014/9242 karar nolu karari ile
bransinda tek hekimlerin icap nébeti yazilamayacagi belirtilmistir (4).
Bircok ilde tek uzman hekim tarafindan normal mesai ve mesai sonrasi
acil tedavi hizmetleri karsilanmaya calisiimaktadir. HBO tedavi
endikasyonlari icerisinde yer alan karbonmonoksit zehirlenmesi, santral
retinal arter tikanikligi, dekompresyon hastalii, nekrotizan yumusak
doku enfeksiyonlari, akut travmatik periferik iskemiler gibi acil
durumlarda HBO tedavisinin en Kkisa siire baslanmasi mortalite ve
morbiditeyi diisiirmektedir (5). Bircok HBO merkezinin tek hekim ile
calismasi nedeniyle hastalarin mesai saatleri disinda tedaviye ulasma
sikintisi yasanabilmektedir. Bu durumlarda 112 Acil Komuta Merkezleri
hastanin 6ncelikli degerlendirmesini yaparak hasta nakillerinde uzman
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hekim Kkararina gore il i¢i ve dis1 nakillerin koordinasyonunu
saglamaktadir. Ozellikle kis aylarinda siklikla gériilen karbon monoksit
zehirlenmesi nedeniyle il i¢i ve il disi sevk talepleri acil konuta
merkezinde toplanir ve gerekli hastalarda yogun bakim ihtiyac1 goz
Ooniine alinarak hasta HBO tedavi merkezine yonlendirilmeden o6nce
gerekli hazirliklarin tamamlanmasi saglanir.

SONUC

112 Acil Komuta merkezlerinin ¢alisma usul ve esaslar1 yazili metinler ile
belirlenmis olup, gilin icerisinde aralikliksiz hizmet vermektedir.
Giintimiizde Tiirkiye genelinde mevcut HBO merkezlerinin sayisi hizla
artmasina ragmen acil HBO tedavisi ihtiyaci olan hastalarin il i¢i ve il dis1
tedaviye nakil ve tedavi sonrasin hasta takiplerinin diizenlenmesi ihtiyaci
bulunmaktadir.

KAYNAKCA

1. https://www.saglik.gov.tr/TR,10438/acil-saglik-hizmetleri-
yonetmeligi.html
2. https://khgmacilveyurtdisisaglikdb.saglik.gov.tr/TR-42941 /il-

ambulans-servisi-calisma-yonergesi.html

3. https://asos1.saglik.gov.tr/Authentication/Login?ReturnUrl=9
2f#about

4. yargitay karari

5. https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=48
09&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip
=5
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2020 YILI HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISIi
YAYINLARI

Gamze Yerci

S.B.U Bursa Sehir Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Tip biliminin gecerli olan bircok genel ilkesi bulunur; ancak kosullar her
hastada farklidir ve toplumun %901 i¢in etkin olan bir tedavi, geri
kalan %10 i¢in etkisiz kalabilir. Bu nedenle tip, dogasi geregi deneyseldir.
Yaygin bicimde kabul edilen tedavi yontemleri, her hasta i¢gin etkin olup
olmadiklar1 yoniinden degerlendirilmeli ve izlenmelidir Bu, tibbi
arastirmanin islevlerinden biridir (1). Insan bedeninin isleyisi,
hastaliklarin sebepleri ve korunma ya da tedavi i¢in en iyi yontemlerin ne
oldugu hakkinda halen pek ¢ok yanitlanmamis soru bulunmaktadir. Bu
sorular1 yanitlamak icin elimizdeki tek arag¢ tibbi arastirmadir. Hekimlik
meslegi adina tarihi gelismelerin yasandigt 2020 yilinda tibbi
arastirmalarin tasidig1 6nemi bir kez daha deneyimledik.

2020 yihi ve 2021 yilinin ilk yarisinda hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisiyle ilgili yayin sayisinin 6nceki senelere gore belirgin artis
gosterdigi gozlenmektedir. “Hyperbaric Oxygen” ve “Hyperbaric Oxygen
Therapy” anahtar kelimeleri ile 2020 yili ve 2021 yilinin ilk yarisim
kapsayan taramada Pubmed veri tabaninda 889, Science Direct veri
tabaninda 1246, Cochrane Library’de 21 calisma belirlenmistir. Pubmed
verilerine gore 2020-2021 yillarinda hiperbarik oksijen tedavisi konusu
ile ilgili yayinlanan randomize kontrollii ¢alisma sayis1 16’dir.

LITERATURDEN ORNEKLER:
COVID VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

2020 ve 2021 senelerinde yayinlanan tibbi makalelerin 6énemli bir
kisminin COVID-19 enfeksiyonu etiyolojisi ve tedavi metotlariyla iliskili
oldugu izlenmektedir. ClinicalTrials veri tabaninda Hiperbarik Oksijen
Tedavisi ve COVID-19 basliklarini iceren 6’s1 randomize ¢alisma olmak
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tizere 10 klinik ¢alisma kaydedilmistir; calismalarin sonuglar1 heniiz
yayinlanmamistir (2).

Diinya genelinde saglik alaninda diizenlemeleri zorunlu kilan COVID-19
pandemisi kronik hastaliklara sahip bireylerin takip ve tedavisinde de
sorunlar yaratmistir. Yapilan bir anket calismasinda saglik profesyonelleri
hastalarin %67’sinin saglk sistemindeki COVID-19 diizenlemelerinden
etkilendigini bildirmistir ve diyabetik hastalarin bu degisikliklerden en
¢cok etkilenen hasta grubu oldugu tespit edilmistir (3). Journal of
Woundcare Subat/2021 sayisinda yayinlanan makalede El Hawa ve
arkadaslar1 Covid-19 pandemisi sirasinda hiperbarik {linitelerinde hasta
secimi, seans zamanlamalari, dekontaminasyon islemleri, telesaglik
hizmetleri kullanimi konulariyla ilgili deneyimlerini aktarmislardir (4).
Pandeminin baslangici ile beraber merkezdeki ilk hasta muayenelerinde
video aracili tele-saglik sistemine gecilmis ve merkeze sadece acil
endikasyonlar i¢in hasta kabul edilmistir. 4 adet tek kisilik basin¢ odasi
ile hizmet veren merkezde seanslar arasinda cihazlarin dezenfeksiyon
Oonlemlerini artirmak amaciyla giinliik seans sayisi cihaz basina 2 seansa
diistrilmistiir.

Kjellberg ve arkadaslan tarafindan Medical Hypoteses dergisinde
yayinlanan makalede COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde HBO tedavisinin
kullanilmas1 hipotezi iizerinde durulmustur (5). HBO tedavisinin
inflamatuar yaniti azaltarak hipoksi toleransini artirabilecegi, boylece
organ yatmezligi ve mortaliteyi azaltabilecegi savunulmustur.

UHM 2021 48. sayr’'da “Hyperbaric Oxygen and Covid 19” baslklh
boéliimde yayinlanan “Physiologic and biochemical rationale for treating
COVID-19 patients with hyperbaric oxygen” isimli makalede (6), doku
oksijen borcunun (oxygen debt) o6denmesinin COVID-19°da HBO
kullaniminin anahtar mekanizma oldugu belirtilmistir. Plazmada
¢ozlinen oksijen miktarindaki artisin HBO’nun en 6nemli fizyolojik
avantaji oldugu vurgulanmistir. Yine ayni makalede farkli ¢alismalarda
HBO tedavisinin enflamasyonu azalttigina dair veriler oldugu, HBO
tedavisi ile hiperkoagulobilitenin de kontrol altina alinabilecegi
belirtilmistir.
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YARA VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

“Diving and Hyperbaric Medicine” Mart 2021 tarihli sayisinda yayinlanan
bir olgu serisinde mastektomi sonrasi flep iskemisi gelisen ve HBO
tedavisi uygulanan 50 olgunun sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir (7). HBO tedavisi ortalama olarak cerrahi sonrasi 3.
giinde baslanmis ve ortalama 12 seans uygulanmistir. Bagimsiz
gozlemciler tarafindan yapilan degerlendirmelerde meme SKIN (Skin
Ischemia Necrosis) yiizey alani skorlar1 %34 oraninda diizelmis, derinlik
skorlar1 %42 oraninda azalmistir (p<0,01). Olgularin %58’i ek cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duymadan iyilesmistir.

Oley MH. ve c¢alisma arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollii
calismada 22 diyabetik ayak yarasi hastasi 2 gruba ayrilmistir. HBO
grubuna 2,4 ATA’da 60 dakika stireyle 3 seans HBO tedavisi verilmis ve
yara tedavisi uygulanmistir  Kontrol grubuna sadece yara bakimi
uygulanmistir. Gruplar serum IL-6 ve VEGF diizeyleri ve PEDIS skoru
yoniinden karsilastirilmistir. HBO tedavisi uygulanan grupta IL-6 ve VEGF
diizeylerinin daha yiiksek oldugu (p=0,025 ve p=0,004), PEDIS skorunun
daha diisiik oldugu (p<0,001) tespit edilmistir (8).

Baiula ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kronik yara tedavisi amaciyla
HBO tedavisi almakta olan 30 hastada nétrofil adhezyonunu baslatan
reseptorler olan a4 ve [ integrinler ekspresyon diizeyi ve fonksiyon
acisindan degerlendirilmistir (9). HBO tedavisi alan hastalarda notrofil 3,
ekspresyon diizeyinin anlamli 6lciide azaldigr ve bu diizeyin tedavi
bitiminden 1 ay sonrasina kadar korundugu (%68), a4 integrin diizeyinin
degismedigi, notrofil adezyonunun azaldigi bildirilmistir.

Kontrolli klinik calismalar tizerinde yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
diyabetik ayak yarasi konusundaki 14 c¢alismada yer alan toplam 768
hastanin verileri degerlendirilmistir (10). Calismalarin verilerine gore
HBO tedavisinin diyabetik ayak iilserlerinde tamamen iyilesmede ve
major amputasyonlarin azaltilmasinda anlamli diizeyde etkili oldugu
tespit edilmistir. Ancak minor amputasyonlar ilizerindeki etkisinde
anlaml farklilik tespit edilememistir.
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ANI iSITME KAYBI VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

UHM 2020 47. sayisinda yayinlanan makalesinde Bagli B.S HBO tedavisi
ve 60 mg/giin oral prednisolone ile tedavi edilen 135 ani isitme kaybi
vakasinin sonugclarini degerlendirmistir (11). Vakalarin %34.4’(inde tam
iyilesme saglandig;; HBO tedavisine baslama intervalinin kisa oldugu
hastalarda tam iyilesme oraninin daha yiiksek oldugu (p=0,002)
bildirilmistir.

Cek Cumhuriyeti Askeri Tip Klinigi'nde 15 yil icinde goriilen akut akustik
travma olgularinda HBO tedavisi ve kortikosteroid kullanimini inceleyen
bir yayinda 108 hastada 141 isitme kaybi olan kulak degerlendirilmistir
(12). Tedavinin ilk 24 saatte baslandigi hasta grubunun %96’sinda,
tedavinin ilk 7 giinde baslandigi hasta grubunun %?74’iinde, tedavinin 7.
glinden sonra baslandigi hasta grubunun %53’liinde iyilesme
gbzlenmistir.

Notrofil/lenfosit (N/L) ve trombosit/lenfosit (P/L) oranlarinin ani isitme
kaybindaki prognostik degerini ve kortikosteroid tedavisiyle kombine
edilen HBO’'nun bu oranlar iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir
¢alismada (13); 60 ani isitme kayb1 hastasinin degerleri 30 saglikli bireyle
karsilastirilmistir. N/L ve P/L oranlarinin tani aninda hasta grubunda
anlaml derecede yiiksek oldugu ve tedavi sonrasi bu oranlarda anlaml
diisiis gozlendigi bildirilmistir. HBO tedavisi alan hastalarda N/L ve P/L
oranlarindaki diisiisiin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

ASEPTIK NEKROZ VE HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISi

Paderno ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan. Mart 2021’de yayinlanan
meta- analiz ¢calismasinda Mayis 2020 tarihine kadar yayinlanmis HBO ve
femur basi avaskiler nekrozu iliskili yayinlar incelenmistir (14). Toplam
10 ¢calismada 353 kontrol grubu hastas1 ve HBO ile tedavi edilen 368 hasta
belirlenmistir. HBO tedavisi grubundaki klinik etkinin kontrol grubuna
gore 3.84 kat fazla oldugu tespit edilmistir.

Moghamis ve arkadaslar1 retrospektif cohort ¢alismalarinda femur basi
avaskiiler nekrozu olgularinda HBO tedavisi ve core dekompresyon
cerrahisi sonuglarini karsilastirmistir (15). 23 evre 2 avaskiiler nekroz
olgusunun dahil edildigi c¢alismada core dekompresyon cerrahisi
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uygulanan hastalarin  %66,7’sinde, HBO tedavisi uygulanan
hastalarin %81.8’'inde kalca fonksiyonunda tatmin edici diizeyde diizelme
elde edilmistir.

TRAVMA VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

International Journal of Surgery Open dergisinde 2021 Ocak ayinda
yayinlanan randomize Kontrolli ¢alismada HBO tedavisinin crush
yaralanma hastalarinda vaskiiler endotelyal biiylime faktori (VEGF) ve
mRNA ekspresyonu iizerindeki etkileri degerlendirilmistir (16).
Calismada baseline, debridman ve ekstremite koruyucu cerrahi sonrasi,
ilk HBO seansindan 2 saat sonra ve 10 seans HBO sonrasi serum VEGF ve
VEGF mRNA ekspresyon diizeyleri belirlenmistir. HBO grubunda VEGF
serum diizeylerinin anlaml artis gosterdigi tespit edilmis ve bu artisin
yara iyilesme hizinda artis, amputasyon oraninda azalma yaratmasi
beklendigi belirtilmistir.

Harch ve arkadaslar tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢calismada
hafif travmatik beyin hasari sonrasi direncli postconcussion sendromda
(PPCS) HBO tedavisinin etkisi degerlendirilmistir (17). 63 PPCS olgusu
1.5 ATA’da 60 dakika siireyle toplam 40 seans HBO tedavisi almistir.
Olgulara tedavi oncesi ve sonrasi ve 40. seanstan 2 ay sonra
noropsikolojik ve psikolojik test uygulanmistir. Tedavi sonrast HBO
grubunda postconcussion ve post-travmatik stres bozuklugu
semptomlarinin azaldig; hafiza, kognitif fonksiyon, depresyon, anksiyete,
uyku ve hayat kalitesi parametrelerinde istatistiki olarak anlaml diizelme
saglandig belirtilmistir.

Zhong ve arkadaslar tarafindan yapilan randomize calismada HBO
tedavisinin travmatik beyin hasari olgularinda etkisi degerlendirilmistir
(18). Ciddi beyin hasar1 olan 88 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin
44\ vital bulgulan stabilize edildikten sonra ortalama olarak bir hafta
icerisinde HBO tedavisine alinmistir. Tedavi 6ncesi gruplar arasinda
Glasgow Koma Skorlamasi ve NIHSS skorlamasi agisindan anlaml bir fark
bulunmazken HBO tedavisi sonrasinda prognozun HBO grubunda kontrol
grubuna gore daha iyi oldugu tespit edilmistir.
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LITERATURDEN DiGER ORNEKLER

‘Aging’ dergisinde yayinlanan ve yayinlandiktan sonra oldukga ilgi ceken
calismalarinda Hachmo ve arkadaslari, HBO tedavisinin telomer
uzunlugu ve hiicre yasi/senescence lizerindeki etkilerini incelemistir
(19). Hiicresel diizeyde yaslanma belirteclerinden biri olan telomer
uzunlugunun HBO tedavisi ile artirilabilecegi hipotezi tizerine kurulan
calismaya 64 yas ve lizeri, fonksiyonel ve kognitif durumu normal 35
yetiskin dahil edilmistir. Denekler 2 ATA basingta 90 dakika siiren 60 HBO
seansl almistir. Calisma basinda, 30. ve 60. seansta ve son HBO seansindan
1-2 hafta sonra alinan kan drneklerinde periferik mononiikleer hiicre
telomer uzunlugu ve hiicre yasi/senescence degerlendirilmistir. HBO
tedavisi sonras1 T-helper,T sitotoksik, natural killer ve B hiicrelerinde
telomer uzunlugunun %?20’den fazla arttigl; yasli/senescent T helper
diizeyinin %37.3, yash T-sitotoksik hiicre diizeyinin %10.96 oraninda
azaldig1 tespit edilmistir.

Ayni dergide yayinlanan diger bir calismada Haddany ve arkadaslar1 HBO
tedavisinin saghkli yash yetiskinlerde kognitif fonksiyon iizerindeki
etkilerini degerlendirmistir (20). Randomize kontrolli olarak planlanan
calismada 64 yas iizeri 63 saglikl yetiskin HBO ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Gruplara genel kognitif fonksiyon 6l¢timleri yapilmis ve MR ile
serebral kan akimi1 (CBF) degerlendirilmistir. Global kognitif fonksiyon
testlerinde HBO grubunda kontrol grubuna gore anlamli ilerleme tespit
edilmistir. Testlerde en belirgin artisin ‘dikkat’ ve ‘bilgi degerlendirme
hiz1’ parametrelerinde oldugu belirtilmistir. HBO tedavisi grubunda sag
superior medial frontal gyrus, sag ve sol suplementer motor alan, sag orta
frontal gyrus, sol orta frontal gyrus, sol superior frontal gyrus ve sag
superior parietal gyrus’da kontrol grubuna gore belirgin kan akimi artisi
tespit edilmistir.

Haddany ve Efrati tarafindan Biomolecules dergisinde yayinlanan ‘The
Hyperoxic-Hypoxic Paradox’ isimli makalede oksijen fizyolojisi, hipoksi
ile tetiklenen hiicresel prosesler ve hiperoksik-hipoksik paradoks (HHP)
gozden gecirilmis; tekrarlanan intermittant hiperoksinin hipoksi
tarafindan tetiklenen pek cok medyatér ve seliller mekanizmayi
uyarabilecegi belirtilmistir (21).
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Budiarti ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada HBO sonrasi HIV
viral yiik qPCR ol¢limii ve p24 antijeni ELISA taramasi yapilmistir (22).
Saglikl bireylerden alinan periferik kan mononiikleer hiicreleri (PBM(C)
HIV-1/MT4 virusu ile inokiile edilerek Kkiiltiirleri izole edilmistir. Hiicre
kiltiirlerine 2,4 ATA ‘da 90 dakika siireyle 5 giin HBO uygulanmistir.
Kontrol ve tedavi gruplarina ELISA ve qPCR metodyla p24 antijeni ve HIV-
1 mRNA analizi yapilmistir. Tedavi grubunda p24 antijen ve HIV-1 mRNA
diizeyleri kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diisiik bulunmustur.

HBO tedavisinin ciddi atopik dermatiti olan ¢ocuklarda etkisinin
degerlendirildigi bir calismada 15 ¢ocuk hasta 2,5 ATA’da 60 dakika
stireyle 30 seans HBO tedavisine alinmistir. Tedavi etkinligi SCORAD ve
objektif SCORAD (0oSCORAD) skalalar1 ile degerlendirilmistir (23).
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kan immiinolojik parametreleri
(nTreg lenfosit, CD4+CD25highCD127-FOXP3+, NKT lenfosit CD3+,
CD16/56+, serum total IgE, IL-4, IL-6 ve IL-10) belirlenmistir. Tedavinin
cilt durumunda belirgin diizelme sagladigi tespit edilmistir. Tim
cocuklarda, cilt lezyonlarinin yayginlik ve yogunlugunda azalma;
kizariklik, sislik, kabuklanma, kasinti izleri ve cilt likenifikasyonunda
azalma gozlenmistir. Hastalar tedavi sonrasinda kasintida azalma ve uyku
kalitesinde artis bildimislerdir. Tim hastalarda serum IgE seviyelerinde
anlamli azalma tespit edilmistir.

Chen ve arkadaslari tarafindan yapilan deneysel calismada HBO
tedavisinin myokard iskemisinde mitokondri disfonksiyonu ve otofajiye
kars1 koruyucu etkinligi degerlendirilmistir (24). Sol anterior desendan
arterine ligasyon uygulanan ratlar islemden 6nce 14 giin siire ile 2,5
ATA’da HBO tedavisine alinmistir. Transmisyon elektron mikroskopik
incelemede mitokondrial morfolojinin diizeldigi, otofajik vezikiil
sayisinin azaldig tespit edilmistir.

HBO tedavisinin post-stroke hastalarinda nérokognitif fonksiyon iizerine
etkilerinin degerlendirildigi bir retrospektif analiz ¢alismasinda 2008-
2018 yillar arasinda tedavi edilen 162 kronik stroke (>3ay) hastasi
degerlendirilmistir (25). Hastalara 2 ATA’da 90 dakika siireyle 40-60
seans HBO tedavisi uygulanmistir HBO tedavisinin tiim kognitif
fonksiyon parametrelerinde belirgin artis meydana getirdigi
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belirtilmistir.

HBO tedavisinin malign otitis externa tedavisinde kullaniminin
degerlendirildigi bir review makalesinde toplam 58 hastanin bulundugu
16 calisma incelenmistir (26). Vakalarin %94,72sinin diabetik oldugu, en
yaygin enfeksiyon etkeninin Pseudomonas spp oldugu (%64,3), HBO
tedavisi alan hastalarda kiir oraninin %91,4, mortalitenin %8,6 oldugu
bildirilmistir.

Gebe karbonmonoksit zehirlenmesi olgularinda HBO tedavisinin etkinligi
ve glvenilirliginin degerlendirildigi bir c¢alismada 32 gebe vaka
degerlendirilmistir (27). Erken takip doneminde abortus olgusuna
rastlanmamis, 4 prematir dogum gerceklesmis, bebeklerin 2’si CO
intoksikasyonu dis1 nedenlerden dogum sonrasi kaybedilmistir.
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MERSIN AKKUYU NUKLEER SANTRALI DALIS
CALISMALARI

Serkan Ergozen

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip A.D.

GIRIS

Tirkiye’'nin niikleer gii¢ santrali insa etme hayali 1965’te bu konuda ilk
arastirmalarin baslatilmasina kadar uzanmaktadir. Mersin iline bagh
Giilnar ilgesinde su anda yapim ¢alismalari devam eden ve Tiirkiye'nin ilk
niikleer santrali olan Akkuyu Niikleer Gii¢ Santrali (NGS)’nin insaat alani
1974’te belirlenmistir. Bu alan, yapilan incelemeler sonucu 1976’da NGS
insaat lisansi1 almistir. Bundan sonra bu hayalin gerceklesmesinde uzun
bir sessizlik donemi yasanmis ancak 12 Mayis 2010 tarihinde Ankara’da
Rusya Federasyonu Hiukiimeti ile Tiirkiye Cumhuriyeti Hukiimeti
arasinda Akkuyu NGS insaati i¢in bir anlasma imzalanmistir. Akkuyu NGS
projesi, Rus tasarimi VVER-1200 tipi (her biri 1200 MW kapasiteli) 4 adet
modern reaktore sahip, toplam 4800 MW gii¢ kapasiteli dort gii¢ linitesi
icermektedir. Tam kapasite ile faaliyete baslamasini takiben yilda 35
milyar kWh elektrik tiretmesi ve Tiirkiye'nin elektrik ihtiyacinin yaklasik
%10’unu karsilamasi beklenmektedir. Akkuyu NGS'nin esas alinarak
gelistirildigi proje, Novovoronezh NGS-2 (Rusya, Voronej Bolgesi)
projesidir. Tahmini hizmet 6mrii 60 y1l olup, bu siirenin 20 yil daha
uzatilabilecegi belirtilmektedir. Akkuyu NGS projesi, diinyada ‘Yap-Sahip
Ol-Islet’ modeliyle gerceklestirilen ilk NGS projesidir. 13 Aralik 2010’da,
imzalanan anlasma geregi Rus tarafinca Akkuyu Nikleer A.S.
kurulmustur. Bu proje sirketi santralin tasarimi, insaat, bakim, isletme ve
calisma 6mrii sonunda isletmeden ¢ikarilmasi siirec¢lerinin tamamindan
sorumludur. Bu model ile tiim isletme faaliyetlerinin bir niikleer sektor
sirketi tarafindan yiritilmesiyle insaat kalitesi i¢in ek gilivence
saglandig belirtilmektedir. Rosatom Devlet Kurulusu’'nun projedeki pay1
%99.2°’dir ve projenin toplam maliyetinin 20 milyar ABD dolar
seviyesinde oldugu bildirilmektedir (1).
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Elektrik Enerjisi Uretim Prensibi:

Resim 1: Niikleer santrallerin ¢calisma sistemi (2)

Niikleer santrallerde elektrik enerjisi liretim prensibi, termik elektrik
santrallerindekine benzer:

1. Niikleer reaktér uranyum c¢ekirdek kaynasmasindan elde edilen
enerjiyi kullanarak birinci devredeki suyu 1sitir.

2.Isinan su buhar jeneratoriine girer, orada ikinci devredeki suyu isitarak
buhar olusturur.

3. Buhar jeneratoriinden gelen buhar, elektrik jeneratoriinii ¢alistiran
tiirbine iletilir.

4. Jenerator elektrik tliretir.
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Sualti1 Hidroteknik Calismalar::

Resim 2: Sogutma sistemi (2)

NGS calisma prensipleri geregi bu santraller yiliksek miktarda su
kullanimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle NGS’leri deniz, gol ve nehir
kenarlarina kurulmaktadir. Akkuyu NGS’de bu nedenle Akdeniz kiyisina
insa edilmektedir. Enerji liretim prosesinin son agamasi ele alindiginda,
elektrik jeneratoriinii ceviren buharin kapali sistem icerisinde
sogutulmasi ile yogusturulmasi ve sistem icerisine yeniden su olarak
pompalanmasi gerektigi gorilir. Bu islem iki asamali bir sistem
gerektirir. [Ik asamada sogutma islemi icin sisteme su saglayacak su alma
linitesi ve ikinci asamada sogutma isleminde kullanilarak isinan suyu
sistemden uzaklastiracak desarj hattu.
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Resim 3: Sogutma suyu alma iiniteleri (3)

Akkuyu NGS’de bu iki sistem farkli sirketler araciligi ile insa edilmektedir.
Sogutma suyunun desarj hatt1 calismalar1 konusunda insaat firmalarinin
resmi internet sayfalarinda ve basinda yer alan, ticari sir kapsaminda
olmayan ve aslinda sektor tarafindan ayrintilar1 bilinen bilgiler
derlenerek verilecektir.

Akkuyu Niikleer Gii¢ Santralinin Deniz Hidroteknik Yapilar1 ingaati CTP
deniz desarji hatt1 ¢alismalar1 bir boru imalati firmasinin iiretim ve
dosemesi sorumlulugunda, gerekli miihendislik ¢alismalarinin ardindan
bir insaat ve onun altinda bir dalis firmasina tasere edilerek icra
edilmistir. Desarj hatlari ortalama 8 km’si DN 4000 olmak tizere, DN 3000
ve DN 2000 olarak yaklasik toplam 10,5 km CTP borudan olusmaktadir.
CTP boru iiretici firma tarafindan esnek davranis gosteren, cam elyaf
takviyeli termoset regine ve silika kumdan olusan kompozit bir malzeme
olarak tamtilmistir (4).

-25 kotunda (metre) birbirine paralel ve yan yana baslayan 10 adet
hattan olusan desarj sistemi ile santralin sogutma isleminde kullanilan
suyun denize desarji planlanmistir (5). En derin yerinde CTP boru montaj
derinliginin -50 m olarak bildirilmistir (6).
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Bu projenin en goz alic1 6zelligi Tiirkiye’de ve diinyada, en derin ve en
bilyiik capli deniz CTP boru montaji rekorunun kirilacak olmasidir. ilk
59m’lik DN 2000mm difiizér hattinin tek parca olarak basarili bir sekilde
montaji yapildig sirket sayfasinda haber olarak duyurulmustur (7).

Resim 4: ilk DN 2000mm difiizér hattinin yerlestirilmesi (8)

Firmalar uygulanacak dalis yontemi olarak satihtan ikmalli hava dalisi
lzerinde uzlasmislardir. Yonetmelik geregi 40 m’den daha derine
yapilacak dalislar icin Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmaninin
sahada bulunmasi gerektiginden baslangicta bir ve ikinci dalis ekibinin
kurulmasi ile iki sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani sahada gorev
almistir (9). Her bir ekip icin dalis platformlarinda birer adet iki bolmeli
dalgig tipi basing¢ odasi ile gerekli acil miidahale ekipmanlari saglanmis,
olas1 bir kaza durumu i¢in gerekli acil durum planlar1 hazirlanmistir (6rn;
kazazedenin karaya ve ardindan ambulansla hastaneye sevki vb). Dalis
derinligi olarak yiiklenici firmanin resmi internet sayfasinda belirtilen
derinlik sinir1 asilmamistir.

Taseron dalis firmasinin yiiklenici firma ile sozlesmeleri geregi,
olusturdugu dalis ekibi ve belirtilen dalisa uygun dalis ekipmani ile
yukarida Resim 4’te 6rnegi yiiklenici firma tarafindan resmi internet
sitelerinde yayinlanan deniz ekipmanlar: ile bahsedilen boru hattinin
deniz tabanina désenmesi isi baslanmistir.
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INTRAKRANIAL APSE SONRASI GELISEN ANi GORME
KAYBINDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Osman Tiirkmen, M.Kiibra ()zgt')k Kangal, Taylan Zaman,
Recep Ozkan

SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
AD.

GIRIS

Intrakraniyal apse (IKA) terimi, birgok tanisal ve terapétik benzerlikleri
ve siklikla cok benzer etiyolojileri paylasan serebral apse, subdural
ampiyem ve epidural ampiyemi igerir. Siniizit, otit, mastoidit veya dis
enfeksiyonu gibi komsu bir enfeksiyondan kaynaklanabilir; hematojen
yolla veya kafa travmasi yoluyla olusabilir ve yayilabilir. Enfeksiyonlarin
yaklasik %50'si, lokal enfeksiyonlarin komsuluk yoluyla yayillmasindan
kaynaklanir. IKA'nin yiiksek morbidite ve mortalitesi, hiperbarik oksijen
tedavisinin (HBOT) nispeten non-invaziv olmasi ve diisiik komplikasyon
orani tasimasi; intrakraniyal apsesi olan secilmis hastalarda HBOT'in
yardimci tedavi olarak kullanimini desteklemektedir (1). Bu yazida, beyin
absesi ardindan gorme kaybi gelisen bir vakada HBOT sonug¢larimizi
tartisacagiz.

OLGU

20 yasinda erkek hastaya, 20.04.2021’de sol iist molar dis ¢ekimi
ardindan 07.05.2021’de siniizit tanis1 konulup, oral antibiyoterapi
baslanmis. 15.05.2021’de biling bulanikligi {izerine acil servise
gotiiriilmiis ve beyin bilgisayarh tomografisinde (BT) IKA saptanip
trepenasyon yapilmis. 18.05.2021 tarihli beyin BT “sag frontal lobda
57x46mm abse ve sola 15mm shift” (Sekil 1) seklinde raporlanmis.
19.05.2021'de opere edilen hastanin anaerob abse Kkiltiiriinde
“Parvimonas Micra” ve “Prevotella Albensis” tremesi olmus ve
seftriakson, metronidazol ve meropenem baslanmis. Post-op sag gozde
gorme kaybi olan hasta 28.05.2021’de (postop 9. giinde) HBOT icin
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danisildi. Muayenede sag gozde 1sik duyarliligi zayif, el hareketi (EH)
hicbir kadranda alinamadi. Ayni giin HBOT baslandu. i1k 5 seans sonunda
151k duyarhliginda artis oldu, EH i¢ ve alt kadranda gérmeye basladi, orta
ve alt kadranda parmak sayma diizeyine ilerledi. Sonraki 20 seansta
gorme muayenesinde belirgin degisiklik olmadi. Ancak direngli beyin
absesi nedeniyle tedavisine devam edildi. Toplam 25 seans HBOT verildi.
28.05.2021’deki BT’de 6mm shift ve 3x2,5cm olan kaviter alan,
19.06.2021’de yaklasik 2cm’e geriledi ve shift diizeldi. 30.06.2021 tarihli
BT’de ise degisiklik saptanmadi. MR goriintiilemesinde ise 23.05.2021
tarihinde sag frontal 65x45x35 mm kanama irlinlerine ait lezyon,
12.06.2021'de 38x30x30 mm’e geriledi, 23.05.2021 MR optik sinir ¢ap1
sag 7.7mm sol 6.8mm den 30.05.2021'de sag 7.2 sol 6.1mm’e geriledi.
01.07.2021 tarihinde HBOT sonlandirildi.

Sekil 1: Beyin BT ve MR goriintiileri
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SONUC

HBOT’nin IKA’da fayda saglayabilecegi bir dizi mekanizma vardir. ilk
olarak, yliksek kismi oksijen basinclari, siklikla kafa i¢i apselerde bulunan
anaerobik organizmalarin biyiimesini engelleyebilir. {kincisi, HBOT,
steroid kullanilmadan perifokal beyin 6deminde azalmaya neden olabilir.
Diger yandan, HBOT enfeksiyon kaynagi olan mikroorganizmalarin
notrofil aracili fagositozunu arttirir. Ek olarak, doku parsiyel oksijen
basinc1 (POz) 20-30 mmHg'nin altinda oldugunda fonksiyonu bozulan,
bakteri hiicre duvari boyunca belirli antibiyotiklerin oksijene bagimh
aktif tasinmasini arttirir (1). Tiim tedavi secenekleri tiikendikten sonra
son ¢are olarak HBOT basvurulmasi halinde hasta kurtarilsa bile sekel
kalma olasilig1 yiiksektir (2). Bu hastada direngli beyin absesi nedeniyle
gorme kaybinin 9. giinlinde danisilmasina ragmen gorme kaybinda
kismen, shift'te tam diizelme, kaviter alanlarda ise belirgin kii¢iilme
saglanmistir. HBOT nin direngli beyin apselerinde son tedavi degil, erken
donemde uygulanmasinin daha basarilli sonuclar elde etmemizi
saglayabilecegini diislinliyoruz.

KAYNAKCA

1. Tomoye EO, Moon RE. Hyperbaric oxygen for intracranial abscess.
Undersea Hyperb Med. 2021 First-Quarter;48(1):97-102. doi:
10.22462/01.03.2021.12. PMID: 33648039.

2. Hiperbarik Tip, 2009, Maide Cimsit, s$399-402.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ASIRI AKTIF
MESANE SEMPTOMLARINA ETKIiSi

Bekir Selim Bagli!, ibrahim Ethem ArslanZ

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas EAH, Sualt1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigi, Bursa

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Uroloji Klinigi, Bursa

GIRIS

Asirt Aktif Mesane (AAM), sikisma inkontinansi ile birlikte olan ya da
olmayan, sikisma hissi, sik idrara ¢ikma ve noktiirinin eslik ettigi, rahatsiz
edici bir semptomlar kompleksidir (1). AAM, yaygin bir kronik hastaliktir
ve insidansi %14,6’dir (2). Tekrarlayan AAM ataklari, yasam Kkalitesini
ciddi sekilde disirir. AAM tedavisi swv1  yoOnetimi, davranis
modifikasyonu, ilag tedavisi ve nadiren cerrahiyi icerir (3). Bu calismanin
amacl, AAM semptomlar1 olan hastalarda HBO (Hiperbarik Oksijen)
tedavinin etkisinin arastirilmasidir.

MATERYAL VE METOD

30/01/2020-19/03/2020 tarihleri arasinda HBO tedavisi i¢in Sualt1 ve
Hiperbarik Tip linitemize yonlendirilen ve calismaya katilmay1 kabul
eden hastalara AAM tani ve takibinde kullanilan OAB-V8 sorgulama
formu Uroloji uzman doktoru tarafindan uygulandi. Bu form hastalara iki
defa uygulandi: HBO tedavisinden once ve 20. seans HBO tedavisinden
sonra. AOB-V8 skoru =8 olan hastalar AAM kabul edildi. OAB-V8
sorgulama formu skoruna gore AAM saptadigimiz hastalar herhangi bir
AAM tedavisi almamakta idi ve calisma siirecinde de herhangi bir ek
tedavi uygulanmadi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 17 hasta dahil oldu ve bu hastalara ilk OAB-V8
sorgulama formu uygulandi ancak Mart 2020’den sonra iilkemizde etkili
olan Covid-19 pandemisi nedeniyle sadece 5 hastaya ikinci sorgulama
formu uygulanabildi. Hastalarin median yasi 64 (min:44 max:65) idi.
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Hastalarin 2’si kadin, 3'li erkek idi. Hastalar avaskiiler femur basi nekrozu
ve venoz bacak iilseri nedeniyle HBO tedavisi almakta idi. Hastalarin
sigara kullanim o6ykiisii yoktu ve komorbiditeler sunlardi: 2 numaral
hastada diabetes mellitus ve esansiyel hipertansiyon, 4 numarali hastada
esansiyel hipertansiyon.

HBO tedavisi dncesinde 5 hastadan 4’iinde OAB-V8 skoru =8 iken, 20
seans HBO tedavisinden sonra 5 hastadan sadece 1'i 0AB-V8 skoru =8 idi.
Yani tedavi sonrasi 4 hastanin 3’tinde (%75) OAB-V8 sorgulama skoru,
esik deger olan 8’in altina diism{istiir.

HBO o6ncesi OAB- | HBO sonras1 OAB-
V8 skoru V8 skoru

1 numarali hasta | 10 5

2 numaral hasta |5 5

3 numarali hasta | 15 6

4 numarali hasta | 23 11

5 numarali hasta | 9 5

Tablo 1: Hastalarin HBO tedavisi 6ncesi ve sonras1 0AB-V8 sonuclari
SONUC

Calismamiz, sinirh sayida hastada uygulanmis olsa da HBO tedavisinin
0OAB-V8 skoru lizerine ve dolayisiyla AMM semptomlari olan hastalarda
iyilestirici etkisinin olabilecegini gosterdi. Ancak belirtilen faydanin daha
net ortaya koyulabilmesi icin genis hasta sayili, prospektif ¢calismalara
ihtiyag vardir.

KAYNAKCA

1. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, et al. The
standardisation of terminology of lower urinary tract function: report
from the standardisation sub-committee of the International Continence
Society. Neurourol Urodyn 2002:21;167-78.

2. Irwin DE, Milsom I, Hunskaar S, et al. . Population-based survey of
urinary incontinence, overactive bladder, and other lower urinary tract
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symptoms in five countries: results of the EPIC study. Eur Urol
2006;50:1306-14. discussion 1314-1305.
Araklitis G, Baines G, da Silva AS, Robinson D, Cardozo L. Recent

advances in managing overactive bladder. F1000Res. 2020 Sep
11;9:F1000 Faculty Rev-1125.
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DALICILARDA OSTAKI TUP DISFONKSIYONU OLCEGI-
7 iLE KULAK BAROTRAVMASI GELISMESININ
ONGORULMESI

Ismail Atabey, Kiibra Ozgék-Kangal, Taylan Zaman

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD., SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi

GIRIS

Orta kulak barotravmasi (OKBT) dis ortam basincina gore goreceli olarak
orta kulak boslugundaki negatif basinca bagli olarak gelisir. Bunun
sebeplerinden biri de dstaki tiplnin normal islevini yerine
getirememesidir. 2018 yilinda Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olcegi-7’nin
(OTDO-7) Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi calisilmis; yiiksek derecede
gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir. Biz de calismamizda OTDO-
7'nin basing testi (BT) uygulanan dalgiclardaki OKBT gelisimini
ongorebilme yeterliligini arastirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD

Calismamiz 1 Subat-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda BT uygulanmis
olan dalgiclarda gercgeklestirilmistir. Dalgiglara BT oncesi OTDO-7
uygulanmis; BT oncesi ve sonras1 TEED skorlar1 hesaplanmigtir.

SONUCLAR

Calismamiza 1 Subat-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda toplam 66 Kkisi
dahil edilmistir. Calismamiza katilanlarin demografik bilgileri Tablo-1'de,
BT oncesi ve sonrasi TEED siniflamalar1 Tablo-2’de, OTDO-7 analizi ise
Tablo-3’de verilmistir. Test oncesi TEED skoru ile test sonu OKBT
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir.(p=0.011) Ancak OKBT
gelisen dalicilarin tamaminda OTDO-7 toplam test puaminin 7 oldugu
gorilmiistir. OKBT ile OTDO-7 arasinda anlamh bir iliski
saptanmamistir.(p=0.057) Diger yandan sigara Oykisii, dalis deneyimi
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varligi, sinlizit varligr ile OKBT arasinda da anlamh bir iliski
saptanmamuistir. (sirasiyla p=0.739,p=1.000,p=0.877)

TARTISMA

Calismamizda, OTDO-7 sonuglan ile OKBT arasinda anlamh bir iliski
saptanamamistir. Bu 6l¢cegin gelistiricisi olan McCoul ve ark. calismasinda
14.5 puan esik deger olarak bildirilmistir (1). Bizim ¢alismamizda ise
toplam ortanca skor 7 puan (7-24) iken sadece 2 kiside 14.5 puanin
tizerinde sonug¢ elde edilmistir ve bu kisilerde OKBT gelismemistir.
Dahas1 OKBT gelisen dalgi¢larin tamaminin OTDO-7 toplam skoru ise 7
puandi. Bu nedenle bu 6lgegin dalgiclarda OKBT gelisimini 6ngoérmede
yeterli bir o6lcek olmadigin1 disiiniiyoruz. Ancak daha biyiik
orneklemlerde ve gercek dalislar esnasinda da bu 6lgegin test edilmesi
literatiire katki saglayacaktir.

Ortanca (minimum-
maksimum) veya n (%)
Yas 28 (19-41)
VKI 24,5 (20,1-33,2)
Sigara
o Aktif 22 (%33,3)
e Birakmis 9 (%13,6)

e Hig kullanmamis 35 (%53)
Sigara miktar (paket/yl) 19 (1-20)
Dalis deneyimi

e Var 31 (%53)

e Yok 31 (%47)
Dalis sertifikasi

e Var 22 (%33,3)

e Yok 44 (%66,7)
Gegirilmis barotravma
oykisi

e Var 1(%1,5)

e Yok 65 (%98,5)

Test 6ncesi USYE varlig
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e Var 0(0)

e Yok 66(%100)
Sinuzit

e Var 6 (%9,1)

e Yok 60 (%90,9)
KBB iliskili hastalik

e Var 2 (%3)

e Yok 64 (%97)

Tablo 1: Dalicilara Ait Demografik Bilgiler

Evre 0 Evre 1 Evre | Evre3 | Evre | Evre | Ortanca
2 4 5 (Min-
Maks)
Test 63 3 0 0 0 0 0(0-1)
oncesi | (%95,5) | (%4,5)
TEED
Test- 55 9 2 0 0 0 0 (0-2)
sonu (%83,3) | (%13,9) | (%3)
TEED

Tablo 2: TEED Siniflamalarinin detayl analizi
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Sorun degil Orta derecede sorun Ciddi sorun Ortan
ca
(min-
maks)
Son bir ayda herbiri | 1 2 3 4 5 6 7
sizin i¢in ne kadar
sorun olmustur?
1- Kulaklarda | 59 2 4 1 0 0 0 1
basing (%89,4) (%3) (%6,1) (%1,5) (1-4)
2- Kulaklarda agr1 64 1 1 0 0 0 0 1
(%97) (%15 | (%1,5) (1-5)
)
3- Kulaklarda | 65 0 1 0 0 0 0 1
tikanikhlk  ya da | (%98,5) (%1,5) (1-3)
suyun altindaymis
hissi
4- Soguk alginligi | 60 2 4 0 0 0 0 1
ya da siniizit | (%90,9) (%3) (%6,1) (1-3)
rahatsizliginiz
oldugunda kulaklar
ile ilgili
sikayetlerde artis?
5- Kulaklarda gitirt1 | 63 2 1 0 0 0 0 1
yada hisirt1 sesi? (%95,5) (%3) (%1,5) (1-3)
6- Kulaklarda | 58 2 5 1 1
Cinlanma? (%87,9) (%3) (%7,6) (%1,5) (1-4)
7- Duydugunuz | 65 (%1) | 0 0 0 1 0 0 1
seslerin boguk (%1,5 (1-5)
oldugu hissi? )
7
TOPLAM PUAN (7-24)

Tablo 3: 0TDO-7 anket cevaplarinin detayh analizi (n(%))
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Barotravma gelismi

yok var
40
30
wv
c
<
X
v 204
('8
10
0= T T T T
5 10 15 20 25 S 10 15 20 25

ODTO-7 toplam puan

Sekil 1: Barotravma Gelisimi ile Toplam OTDO-7 Test Puanlari Arasindaki
iliski
KAYNAKCA

1. McCoul ED, Anand VK, Christos PJ. Validating the clinical assessment of
eustachian tube dysfunction: The Eustachian Tube Dysfunction
Questionnaire (ETDQ-7). Laryngoscope 2012;122(5):1137-41.



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

ACIL SERVISTE RETINAL ARTER TIKANIKLIGI
YONETIMi: HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISIi

Hiiseyin Aygiin

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi

GIRIS

Retinal arter tikanikligi (RAT) santral retinal arter ve alt dallarinda
meydana gelen, kan dolasiminda ani durmayla birlikte retinal iskemik
hasar ile karakterize onemli bir goz acilidir. RAT da ani baslayan ve
agrisiz gérme kayb tipiktir. i1k saatlerde tedavi acil olarak yapilirsa bazi
hastalarda diizelme olabilmektedir. Erken hiperbarik oksijen tedavisinin
(HBO) faydali oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

RAT ile acil servisimize basvuran ve HBO uyguladigimiz ii¢ olgumuzu
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU 1

65 yas erkek hasta, 4 saat 6nce gelisen ani gorme kaybi nedeniyle
basvurdu. Sistemik hastalig1 olmayan hastanin sol gozde tam gorme kayb1
kaydedildi. G6z uzmaninca yapilan fundoskopik muayene sonucu tipik
japon bayragi goriintimleri mevcuttu. Hastada RAT disiintlerek Sualt1 ve
Hiperbarik uzmanina damisilip HBO planlandi. 12 seans tedavi sonrasi 2
metreden parmak sayabilir sekilde tedavi sonlandirildi.

OLGU 2

34 yas erkek hasta, 3 saat dnce gelisen ani gorme kaybi nedeniyle
basvurdu. Sistemik hastalik 6ykiisii yok ve sag gozde agrisiz tam gérme
kayb1 vardi. G6z uzmaninca yapilan fundoskopik muayenesinde retinal
solukluk ve makulada hiperpigmentasyon saptandi ve RAT diisiintilerek
Sualt1 ve Hiperbarik hekimine danisilarak HBO baslandi. 10 seans tedavi
sonrasli hastanin 5/10 gérmesi geri geldi ve tedavi sonlandirildi.
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OLGU 3

49 yas kadin hasta, 6 saat once gelisen sag gozde agrisiz gérme kaybi
nedeniyle acil servise basvurdu. Behcet hastaligi olan hastamizin, gz
hekimi tarafindan yapilan fundoskopik degerlendirmesinde tipik japon
bayragi goériinimi saptandi ve RAT tanisiyla Sualti ve Hiperbarik
uzmanimizca degerlendirilerek HBO baslandi. 10 seans tedavi sonrasi 2
metreden parmak sayma seklinde gorme saglanabildi.

SONUC

RAT da hastalar retinadaki hasar dogrultusunda tam veya kismi gérme
kaybi ile bagvururlar. RAT tedavisinde en 6nemli faktdriin zaman oldugu
ve acil tedavinin sonuclari degistirdigi bilinmektedir. Geleneksel tedavide
amag goz ici basinci diislirerek veya vazodilatasyon yaparak dolasimin
saglanmasi ve iskemik hasarin durdurulmasi tizerinedir. Ayrica bu
tedavilere ek olarak tikanikligin a¢ilmasi i¢in trombolitik tedavi, lazer ve
cerrahi uygulamalar da yapilmaktadir. Literatiirde erken ddénemde
yapilan HBO tedavisinin retinal iskemik hasarin énlenmesinde ve gérme
kaybinin ¢esitli derecelerde geri doniisiinii sagladigini  gosteren
calismalar bulunmaktadir. Geleneksel tedavilerin hizlica baslanmasina eg
zamanl olarak HBO tedavisinin de baslatilmasi 6nem arz etmektedir.
Patofizyolojik olarak tikayici serebrovaskiiler hastaliklar (SVO) ve akut
koroner sendromlar (AKS) ile benzer bir acil hastalik olmasina ragmen
tedavi protokolleri RAT da heniiz tam olarak olusturulmamistir. SVO ve
AKS de hastanin acil servis girisi ile baslayan zamana karsi tani ve tedavi
streci yiiriitiilmektedir. SVO da trombolitik tedavi/ trombektomi girisimi
ve AKS de trombolitik tedavi ve perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplasti (PTCA) islemleri kapi- igne zamani icin belirlenen siirelerde
tamamlanmaktadir (90dk). RAT da gorme kaybi retinal iskeminin stiresi
ile dogrudan orantili olarak kalici1 olmaktadir. RAT da tikanan arterlere
heniiz dorudan girisim yapilamasa da trombolitik tedavi ve HBO tedavisi
belirli bir tedavi protokolii seklinde zamana baglanarak uygulanmalidir.
Hangi hastanin ka¢ seans HBO tedavisi almasi gerektigi ile ilgili de
protokol belirlenmesi faydali olabilir. Acil tip pratiginde ozellikle
karbonmonoksit zehirlenmesinde aktif kullanilan HBO tedavisi, ani
gorme kaybi sikayeti ile bagvuran hastalarda kullanilabilirligi akilda



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

tutulmali ve bu hastalar Sualti ve Hiperbarik uzmanina en kisa siirede

danisilmalidir. Etkin ve hizli tedavi kalic1 gorme kayiplarinin énlenmesini

saglayabilir. Akut koroner sendrom da uygulanan kapi-igne zamani
protokolleri RAT-HBO i¢in de olusturulabilir.

KAYNAKCA

1.

ERDOGAN G, KARASU B(2020). Retinal Arter Tikamkligi ve iliskili
Komplikasyonlarda Trombolitik Tedavi, Lazer, Anti-VGEF, Cerrahi
Tedavinin Etkinligi. Glincel Retina Dergisi, 4(1), 26-30.

BULBUL E,SAHIN T, AKGCIN M, SARIKAYA E(2017). Retinal Arter
Tikaniklig1 Sonucu Ani Gelisen Gérme Kaybinda Hiperbarik Oksijen
Tedavisi. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 37(3), 140-142.

UZUN G, ERSANLI D, YILDIZ §, AYATA A, MUTLUOGLU M(2008).
Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Oftalmolojide Kullanimi. MN
Oftalmoloji, 15(2), 144-149.

Hayreh SS. Central retinal artery occlusion. Indian ] Ophthalmol.
2018;66(12):1684-1694.

Sonmez K, Retinal arter tikanikliklar1. Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol-
Special Topics. 2011;4(3):26-35

Preterre C, Godeneche G, Vandamme X, Ronziére T, Lamy M, Breuilly C,
et al. Management of acute central retinal artery occlusion: Intravenous
thrombolysis is feasible and safe. Int ] Stroke. 2017;12(7):720-723
Takata Y, Nitta Y, Miyakoshi A, Hayashi A. Retinal Endovascular Surgery
with Tissue Plasminogen Activator Injection for Central Retinal Artery
Occlusion. Case Rep Ophthalmol. 2018;9(2):327- 332

Rahimy E, Kuehlewein L, Sadda SR, Sarraf D. Paracentral Acute Middle
Maculopathy: What We Knew Thn and What We Know Now. Retina.
2015;35(10):1921-30.

Brown GC, Duker JS, Lehman R, Eagle Jr RC: Combined central retinal
artery-central vein obstruction. Int Ophthal mol 1993; 17:9-17.
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KONJESTIF KALP YETMEZLiGI OLAN BiR OLGUDA
SANTRAL RETINAL ARTER OKLUZYONU NEDENIYLE
ACIL HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
SONUCLARIMIZ: OLGU SUNUMU

ismail Atabey, M. Kiibra Ozgék Kangal, Taylan Zaman

SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
AD.

GIRIS

Santral retinal arter tikanikligi (SRAO) kalic1 agrisiz gorme kaybina neden
olan oftalmik bir acildir (1). SRAO hastalarinda HBOT i¢in baslama siiresi
prognozu belirlemede 6nemlidir. (2-5) Bu yazida, SRAO gelisiminden kisa
slire sonra baslanan ancak ejeksiyon fraksiyonu %15 olarak bildirilen bir
olguda HBOT uygulamasi degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

74 yasinda erkek hasta, sol goziinde ani agrisiz gorme kaybi sikayeti ile
12.06.2021’de acil servise basvurmustur. Hastanin kalp yetmezligi
bulundugu (EF %15) ayrica 12 giin 6nce ince bagirsak rezeksiyonu
gecirdigi 6grenilmistir. Gorme keskinliginin sol gozde el hareketi (EH)
diizeyinde oldugu ve fundus muayenesinde sol gozde japon bayrag
goriiniimiiniin oldugu bildirilmis ve SRAO tanisi ile klinigimize konsiilte
edilmistir.

Klinigimizdeki sorgulamasinda; gece saat 24:00’da uyudugunu, saat
03:00’da uyandiginda sol goziiniin gérmedigini fark ettigini ifade etti.
Kalp yetmezligi acisindan sorgulandiginda, iki kat merdiveni rahat
cikabildigi 6grenilmis, bacaklarinda 6dem olmadig1 gozlenmistir. Klinik
olarak kalp yetmezligi belirtilerinin belirgin olmamasi iizerine hizla
06:30'da 2.4 ATA’da 120 dakika stireyle HBOT planlandi. Tedavi
esnasinda dalistan hemen sonra yapilan muayenesinde gérme alaninda
acilma ve gorme keskinliginin parmak sayma diizeyine ilerlemesi
sebebiyle tedavi 150 dakikaya wuzatildi. Birinci seans sonundaki
muayenesinde gorme keskinliginin Snellen Eselinde 3/10 oldugu
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degerlendirildi. Hastaya 8 saat ara ile giinde 3 seans 2.4 ATA’da 150’ser
dakikalik siirelerle 6 seans HBOT uygulandi. Altinc1 seans sonrasinda
gorme Kkeskinliginin Snellen Eseli'nde 6/10 seviyesinde oldugu
degerlendirildi. Devaminda 2.4 ATA’da 120’ser dakikalik siirelerle giinde
1 seans HBOT alan hasta 11 seansin sonunda kendi istegi ile HBOT'i
sonlandirdi. Son muayenesinde gérme keskinliginin Snellen Eseli'nde
7/10 seviyesinde oldugu degerlendirildi. HBOT esnasinda bir
komplikasyon gelismemistir.

TARTISMA

Retina oksijen tiiketimi en yiiksek olan dokudur; 97 dakikadan daha uzun
sliren iskemiyi tolere edemedigi ve irreversible retina hasar1 basladigi
bildirilmistir (6). Retinal arter tikaniklig1 olan hastalarda HBOT hizla
baslanmalidir (7). Olgumuzda, ilk 6 saat icerisinde HBOT baslanmis ve
takip eden 48 saat icerisinde 6 seans HBOT uygulanmistir. Gérme
keskinligi EH seviyesinden 11 seans sonunda Snellen Eseli'nde 7/10
seviyesine gelmistir. Kalp yetmezligi ile iliskili herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Klinik olarak belirgin kalp yetmezligi bulunmayan
olgularda o6zellikle acil endikasyonlarda HBOT uygulamasindan
cekinilmemelidir.
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SILDENAFIL KULLANIMI SONRASI GELISEN ANi
GORME KAYBI: OLGU SUNUMU
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Tubanur Balta?l, Talha Sadikz?, Selin Gamze Siimen?, Yavuz
Aslan?
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GIRIS

Fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5) inhibitorleri; sildenafil, vardenafil ve
tadalafil bu grubun birinci nesil ilaclar1 olarak erektil disfonksiyon
(empotans) tedavisinde diinya capinda ¢ok satan ilaglar arasinda yer
alirlar. Sildenafil ve analoglari, PDE-5'in aktif bolgesine baglanarak cGMP
katalizini inhibe eder ve bu sayede cGMP seviyeleri artar. cGMP, korpus
kavernozuma kan akisini destekleyen, penis ereksiyonunu kolaylastiran
giiclii bir diiz kas gevseticidir. Ayn1 zamanda pulmoner hipertansiyon
tedavisinde vazodilatator 6zelligi nedeni ile kullanilir.

Sildenafil igeren ilag prospektiisiinde belirtildigi lizere; nitrat iceren veya
riosiguat etken maddeli ila¢ kullaniminda, non-arteritik anterior iskemik
optik néropati (NAION) hastaliginda, kalbin sekstiel aktivitenin getirecegi
ek yiikii kaldiramayacagi durumlarda, karaciger ve kalp yetmezliginde,
yakin zamanda inme veya myokardial infarktiis gecirildi ise ve retinitis
pigmentoza hastaliginda ila¢ kullanimi 6nerilmemektedir.

llacin yan etkileri arasinda en yaygin bildirilenleri; bas agrisi, flushing,
nazal konjesyon, yiiz ve okiiler hiperemi, miyalji, sirt agrisi1 ve dispepsidir.
PDE-5 inhibitorleri arasinda gorme ile ilgili yan etkilerin en sik goriildiigu
ilag sildenafildir (1). flacin goérme iizerindeki etkisi incelendiginde
sildenafil alindiktan sonra zamana bagimli sekilde oftalmik arterin kan
akimini azalttifi gosterilmistir (2). Ayni zamanda PDE-6 enzimi
lizerinden rod ve koni fotoreseptorlerini etkiler. PDE-5 inhibitorleri,
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okller ylizey anomalileri, artmis goz i¢i basinci ve glokom, iiveit,
nonarteritik iskemik néropati, koryoretinopati, retinal arter tikanikligi ve
gorme alani degisiklikleri gibi cok cesitli oftalmik yan etkilere neden
olabilir (3).

OLGU

32 yasinda erkek hasta sag gozde aniden baslayan santral gérme alani
kaybi sikayeti ile hastanemiz G6z Hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus.
Yapilan muayenede fundus sag makulada silioretinal arter trasesine uyan
okllizyon bulgular1 goériilmesi lizerine hasta tarafimiza yonlendirildi.
Anamnezinde 24 saat once 2 adet sildenafil 50 mg (Viagra®) tablet
kullanimi oldugu 6grenilen ve 8 paket/yil sigara kullanimi olan hastanin
eslik eden baska bir hastalig1 ya da ila¢ kullanimi1 mevcut degildi.

Hasta sikayetlerinin baslamasindan 8 saat sonra 2.4 ATA’da 120 dakika
acil Hiperbarik Oksijen Tedavisine (HBOT) alindi. Tedavi dncesi, tedavi
sirasinda ve sonrasi yapilan muayenelerde gérme alaninda degisiklik
saptanmayan hastanin tedavisi 5 seans HBOT ardindan sonlandirildi.
Etyolojik arastirmada herediter tromboemboli dislanan hastada tek risk
faktori sildenafil kullanimi olarak goriilmiistiir.

SONUC

Sildenafil 1998 yilindan beri diger fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri icinde
en yaygin Dbilineni olarak erektil disfonksiyon tedavisinde
kullanilmaktadir. Ilacin oftalmolojik yan etkileri nadir gériilmekle
beraber, gecici gorme bulaniklifindan non-arteritik anterior iskemik
optik noropati, santral retinal arter okliizyonuna varan patolojilere
neden olabilir.

Bizim olgumuzda eslik eden ek hastalig1 olmayan genc¢ erkek hasta, daha
once bir¢cok kez sildenafil kullanimi oldugunu belirtmis fakat ilacin
onerilen giinliik dozu 50 mg iken ayni anda 2 tablet yani 100 mg sildenafil
almisti. HBOT ile iyilesme go6zlenmeyen hastada tedavi 5 seansta
sonlandirildi. Bagvurudan 3 ay sonra yapilan goriismede hastanin gérme
kaybinin devam ettigi 68renildi.
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Literatiirde bildirilen bir olguda 48 yasinda erkek tek seferde 1500 mg
sildenafil alimi sonrasi saatler icinde bilateral santral gérme alani kaybi
yasamis ve bu durum kalici olmustur (4). Oftalmik yan etkilerin doz
bagiml oldugu bildirilse de bizim olgumuzda 100 mg sildenafil alimi
sonrasi bulgular gelisti.

Sildenafil kullanimina bagh gelisen oftalmolojik komplikasyonlarin nadir
olmasinin, bu vakalarda anamnez ile ila¢ kullanim 6ykiisiine ulasmanin
zor olmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Internetten
siparisle dahi alinabilen, kontrolsiiz sekilde ulasilabilen bu ilag grubunun
yapilacak diizenlemeler ile ilgili uzman hekim degerlendirmesi ve yan
etkiler konusunda bilgilendirme sonucu regete ile temin edilebilir hale
gelmesi yan etki insidansini azaltabilir.
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TALASEMI INTERMEDIA HASTASININ HEMOLIZ
GOSTERGELERINE HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ ETKIiSi: OLGU SUNUMU

Taylan Zaman?!, Osman Tiirkmen?, M. Kiibra ﬁzgi')k Kangal?,
Cesur Ustiinel?, Kaan Cakir!

SBU- Giilhane EAH, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali!

Malatya EAH, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi?

GIRIS

Hemoglobinopatiler oksijenin hemoglobine baglanmasini ve ayrilmasini
sinirlar. Eritrosit seklinin degismesine ve artan viskoziteye ve anemiye
neden olurlar. HBO, oksijenasyonu saglamanin yani sira Hct ve RBC
deformabilitesi gibi kan vizkosite parametrelerini de iyilestirir.
Trombosit agregasyonunda azalmayi1 saglar (1). Bu yazida talasemi
intermedia hastasina ani isitme kaybi nedeniyle HBOT uygularken, HBOT
hemoliz gostergeleri lizerine etkilerini tartisacagiz.

OLGU

53 yas erkek hasta. 15 yi1l 6nce talasemi intermedia tanisi almis. 2015’de
kolesistektomi ve 2017 yilinda splenektomi 6ykiisii var. Kan transfiizyon
ihtiyac1 sadece splenektomi oncesinde (5 iinite ES) olmus. Demir
selasyon tedavisi ise hi¢ almamis. 28.09.2020’de sol kulakta ugultuyla
birlikte isitme kaybi fark etmis. 30.09.2020 de yapilan odyometrisinde
sol kulak icin saf ses odyometrisi (SSO) 80db 6l¢iilmiis, 10 giin iv steroid
ve 5 giin ITS tedavisi almis. 19.10.2020’de tarafimiza damsildiginda
yapilan odyometrisi sol kulak icin SSO 83db’di. Yapilan kulak ve diflizyon
MR’da patoloji saptanmadi. Hastadan seans oncesi, 5. seans, 10.seans,
15.seans ve 20.seans sonrasinda odyometrisi ile tit, cbc, haptoglobin,
retikiilosit, biliriibin, 1dh, potasyum, alt, ast, iire, cr istendi.
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0.seans | 5.seans | 10.seans 15.seans 20.seans
Odyometri(dB) 83 78 75 87 77
Haptoglobin(0,3- 0,36 0,43 0,36 0,29 0,38
2d/dl)
i.bilirtibin (0-1,3) 3,03 2,27 2,86 2,24 2,28
LDH (0-248) 303 295 289 263 266
Rbc (4,44-5,61) 4,88 4,83 4,72 4,43 4,42
Hb(13,5-16,) 9,5 9,1 9,1 8,3 8,5
Ret (%) 15,45 - 6,83 12,58 18,13

*Anormal degerler koyu isaretlendi
SONUC

Calismamizda hastanin isitme kaybinda anlamli diizelme olmad
Haptoglobin sadece 15. seans sonrasi alinan kanda diisiiktii. L.biliriibin,
LDH ve retikiilosit ise tiim kanlarda ytliksekti. Hemoglobin tiim kanlarda
diisiik ¢ikarken, RBC ise 15. ve 20. seans sonrasi alinan kanlarda diisiiktii.
Hb ve RBC degerleri HBOT siiresiyle ile uyumlu diisme egilimindeydi.
Ibilirtibin, LDH, Ret, Haptoglobin degerleri ise HBOT siiresinden
bagimsiz degisiklikler gosterdi. Thorsen ve ark.6 hiperbarik ortamin
hemoliz gostergesi olan bilirubin veya haptoglobin konsantrasyonlarinda
herhangi bir degisiklik yapmadigin1 gostermislerdir (2). Daha o6nce
talasemili hastalara talasemik ayak {ilseri?, diyabetik ayak {ilseri3,
mukormikoz* ve amfizematoz osteomiyelit® nedeniyle HBOT uygulanmis
ve hemoliz gostergelerinden bahsetmemislerdir (3-6). Talasemili
hastalarda HBOT'nin hemoliz {izerine etkisi i¢inse arastirma
yapilmamistir. Bu bilgi y18inin1 yorumlamak ve yeni ¢alismalara yol
acmak icin, kapsayici ve giivenilir nitelikte list calismalara ihtiya¢ vardir.
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DALISA BAGLI ARTERIYEL GAZ EMBOLISI; OLGU
SUNUMU
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GIRIS

Dalis bilimsel, ticari, askeri ve kesif alanlarinda uygulamaya sahip bir
aktivite oldugu kadar popiiler bir spordur. Yetersiz tibbi veya fiziksel
uygunsuzluk, ekipmanin yanlis kullanimi veya yiliksek basing¢h ortamin
yetersiz yonetimi nedeniyle dalis sirasinda sorunlar ortaya cikabilir.
Arteryal gaz embolisi (AGE), dalis sirasinda nadir olarak goriilse de
dakikalar iginde acil tedavi gerektiren, gecikme olmasi halinde sekel ve
olim riski ytksek bir hastaliktir. AGE genellikle hizli ¢ikis, nefes tutma
veya akciger hastaliginin varlign ile tetiklenir. Esas olarak, gaz
kabarciklarinin pulmoner venlere ve oradan sistemik dolasima gegisi
sonucu olusur (1). AGE'nin temel tedavi yontemi medikal tedavi, acil
rekompresyon, ilave hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ve
rehabilitasyondur. Rekompresyonla gaz kabarciklarinin hacminin basing
altinda kiiciilmesi ve artan parsiyel oksijen basinci ile doku hipoksisinin
ortadan kaldirilmasi amaglanir. Wuhan’da baslayarak diinyay1 6nlemler
almaya zorlayan koronaviriis enfeksiyonu pandemisi tiim tedavi
uygulamalarini etkisi altina aldi. HBOT iiniteleri de etkilenen ve belli
tedbirlerin alinmasi gereken birimler arasindaydi. Bu olgu sunumunda
AGE gelisen ve klinigimize 12 saati asan siirede basvuran hastaya
HBOT’nin hastalifin seyrine katkis1 ve COVID-19 pandemi dénemindeki
giicliikler incelenmistir.
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OLGU

41 yasinda balik ciftliginde calisan erkek dalgi¢c son dalis1 12:00 civarinda
bitirmis. Dalis sonunda sag kolunda uyusma sikayetleri sonrasinda dalis
noktasinda ani gelisen bilin¢ bulanikligi ve bilin¢ kaybi olmus. Karadeniz
Teknik Universitesi (KTU) acil servisine nakilden sonra 2 kez nébet
geciren hastanin ilk muayenesinde GKS:6 olarak saptanmis. Solunum
sikintisi ve oksijen satlirasyonun diismesi iizerine entiibe edilmis. Acilde
cekilen kranial, toraks ve abdomen goriintiileme tetkiklerinde beyinde ve
cilt altinda kas gruplari arasinda milimetrik boyutlarda hava kabarciklari
gozlenmis. Trabzon’da basing odasinin aktif olmamasi tizerine KTU’den
dekompresyon hastalifl 6n tanisi konularak dalgic 112 ile klinigimize
sevk edildi. Pandemi doneminde hastanemiz yogun bakim servisine
yatisi yapilan hastaya 16 saat sonra ilk HBOT baslandi ve toplam 10 seans
HBOT uygulandi. Tedavi siirecinde asiste solunum cihazindan ayrilmaya
calisilan hastada, bilateral pndmotoraks gelismesi nedeniyle HBOT
tedavisi sonlandirildi. Pndmotoraks tedavisi sonucunda genel durumu
daha iyi olan hasta, noérolojik rehabilitasyon siireci i¢in baska bir saglik
kurumuna sevk edildi.

TARTISMA

AGE, sualti dalis kazalarindan bogulmadan sonra ikinci 6nde gelen 6lim
nedenidir ve 100.000 dalista birden az oldugu tahmin edilen bir oranda
meydana gelir (2). Hastalarin yaklasik %4'l kollaps, biling kaybi, nébet
ve/veya kardiyak arreste ilerler. AGE ili¢ mekanizmadan birinden
kaynaklanir: pulmoner barotravma alveolar riiptiire neden olduktan
sonra dogrudan kabarcik embolizasyonu, patent foramen ovale yoluyla
sagdan sola sant veya vendz kabarcik ytkiiniin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle pulmoner kapiller yataktan kabarcik alveollere yeterince hizl
filtrelenemez (3). Ayrica AGE dalisin bir komplikasyonu olabildigi gibi,
kardiyopulmoner bypass, akciger biyopsisi veya beyin cerrahisi
prosediirlerini takiben iyatrojenik olabilir (4). Potansiyel sekeller kalici
norolojik yaralanmadan o6liime kadar ilerleyen tablolari icerir. AGE’de
kabul edilen kesin tedavi hizli rekompresyondur (5).
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Friehs ve ark. 24 yasinda bes metrelik bir dalistan sonra iki metrede acil
c¢ikis  yapan dalgicin  bilateral pnomotoraksli AGE olgusunu
degerlendirmisler. Dalisla iligkili akciger barotravmasi dalis derinligi
veya sliresine bagli olmadan her derinlikte ve siirede gelisebilecegini
vurgulamislardir. Kazanin ana nedenini, genc¢ deneyimsiz dalgig
tarafindan yapilan panik sonucu acil ¢ikisa bagh oldugunu belirtmislerdir
(6). Deneyimsiz dalgiglarin panik ile ¢ikis yapmalar1 ve derinlik fark
etmeksizin nefeslerini tutmalar1 sonucunda havanin akcigerlerde
genisleyip pnomotoraks, AGE tablolarina neden olmaktadir. Dalgi¢lari
¢ikis sirasinda nefes tutmamalari konusunda uyarilmal ve derinlik fark
etmeksizin dalis kurallarina uyulmasi gerektigi bilinmelidir.

Njik ve ark. yayinladigi olguda 53 yasinda dalgicta acil ¢ikisa bagl gelisen
AGE degerlendirmisler. Dalgicin yapilan incelemelerinde kabarcigin
patent formen ovale kaynakl arteriyel sisteme gectigini vurgulamislar
(7). AGE gelisme mekanizmasina bakildiginda patent foramen ovalenin
onemli bir risk faktéri oldugu dalis yapacak kisilerde anamnezde
sorgulanmasi gerekmektedir.

Dalis kazasi sonrasi akciger barotravmasina bagli pnémotoraks nadirdir.
Literattirlerde suni solunuma bagh intrapulmoner basingta artis sonucu
barotravma ve pnomotoraksa neden olabilecegi bildirilmektedir (8,9).
Olgumuzda hastanin dalis sonrasinda gekilen bilgisayarli tomografisinde
pnomotoraks saptanmamistir ve mekanik ventilatorle takip edilmistir.
Mekanik ventilatérde suni solunum gibi intrapulmoner basinci arttirdig:
icin takiplerde pnomotoraks riski oldugu bilinmelidir.

HBOT’nin AGE hastalarinda etki mekanizmasina bakildiginda ilk olarak,
Boyle yasasi araciligiyla kabarcik boyutunu kigiiltiir ve %100 oksijen
solumasina bagli denitrojenasyonu sonucu nitrojen atilimini destekler
(10). Iskemik dokularda artan oksijen diizeyi ile membran fonksiyonunu
normallestirebilir ve serebral 6demin ¢oéziilmesine yardima olabilir. Bu
degisikliklerin bir sonucu olarak intraserebral basin¢ azalir ve beyin
metabolizmasinda iyilesme olur (11). Serebral tutulum ile seyreden AGE
olgularinda HBOT’nin erken baslamasi intraserebral basinci azaltarak
prognoza olumlu katki saglar.
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Moon ve ark. gaz embolisi olan 27 vaka serisini 6zetlemisler. 729 hastanin
441’i HBOT ile tedavi edilmis ve 346’s1 tamamen iyilesme, 45’inde
rezidiiel defisit ve 20’si ex, HBOT almayan 288 hastanin 74’ii tamamen
iyilesme, 63’linde rezidiiel defisit ve 151’i ex ile sonu¢lanmis. Moon ve
ark. gaz embolisi vakalarinda HBOT alanlarin almayanlara gore belirgin
fayda sagladigini gostermisler (12).

Trytko ve ark. 1996-2006 yillar1 arasinda iyatrojenik ve dalis kaynakli iki
grup halinde toplam 26 AGE tanis1 alan hastanin sonuglarini derlemisler.
Dalisa bagl gelisen AGE tanili grupta HBOT sonrasinda iyatrojenik gruba
gore tedaviye daha olumlu yanit verdigini vurgulamislar. Her iki grupta
da HBOT sonrasinda belirgin iyilesme ve minimal semptomlarla tam
iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Ayrica tedavi i¢in semptomlarin
baslamasindan sonra HBOT’ye alinana kadar gecgen siire incelenmis olup
48 saat sonra tedaviye alinan hastalarda da HBOT nin olumlu sonuglar
verdigi gosterilmis (10). Bizim olgumuzda da 17 saat sonra HBOTye
baslanmasina ragmen olumlu sonuglar alindi.

Diinya capinda ekonomiden sagliga tiim sektorleri etkisine alan COVID-
19 pandemisi ates, Oksiiriik, nefes darligr gibi semptomlarla kendini
gosteren ve solunum sistemini etkileyen enfeksiyon hastahigidir (13).
Viriis insandan insana damlacik yoluyla bulasmakta ve kiiresel yayilimi
engellemek icin enfekte Kkisilerin izolasyonu ve sosyal mesafenin
korunmasi énlemleri yasama gecirildi. Sonug olarak, bir¢ok tilkede salgini
Oonleme ¢abalari kapsaminda direkt hasta ile temasi gerektiren ve zorunlu
olmayan hizmetlere ara verildi ve hastanelerde bir¢cok yatakli servis ve
yogun bakim initeleri Covid-19 servisine ¢evrildi. Bdoylesi zorlu bir
pandemide olgumuzda Trabzon’dan nakil éncesinde COVID-19 tanisina
yonelik testleri istenerek tedavi planlandi. Yogun bakimda entiibe olarak
takibi yapilan hastanin her seansinda bulas riski oldukga yliksekti. Buna
karsi i¢ yardimcilar ve tiim ¢alisanlar icin kritik 6nlemler alinarak, diger
hastalardan ayr1 planlama yapilarak hasta tedavilere alindi.

SONUC

Dalis sonrasi gelisen norolojik bulgularin varliginda AGE 6n tanis1 akilda
olmalidir. Gecikmis olsa da bu olgudaki gibi AGE tanisinda en yakin HBOT
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merkezine acil rekompresyon tedavisi i¢in ulagilmalidir. Ayrica bu olguda

oldugu gibi enfeksiyon bulas riski yiiksek olan kosullarda destek solunum

cihazi ve diger ekipmanlarin tasiyacagi risklere karsi, i¢ yardimcilarin ve

hastalarin korunmasina yonelik ilave planlamalar yapilmaldir.
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BASINC ODASINDA YAPILAN TEDAVILER COVID-19
BULASMASI ACISINDAN RiSK YARATIYOR MU?

Soner Uludag, Samil Aktas
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AD

GIRIS

2020 yih basindan bu yana Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edilen COVID-19 salgini sirasinda cerrahi, medikal,
girisimsel cesitli tibbi uygulamalarin bulas riskini arttiracagr kabul
edilerek uluslararasi ve ulusal dernekler tarafindan cesitli 6nlemler ve
kurallar oOnerilmeye baslandi. Kapali bir basing odasi igerisinde
uygulanan hiperbarik oksijen tedavisi de hastalifa neden olan SARS-CoV-
2 viriistiniin solunum yollarindan damlacik infeksiyonu seklinde
bulasmasi nedeniyle Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi (European
Committee for Hyperbaric Medicine, ECHM) tarafindan 16 Mart 2020
tarihinde aralarinda Tiirkce de bulunan 12 dilde bir gorts yayinladi (1).

ECHM’nin bu bildirisinde alinacak o6nlemler ve uyulacak kurallar
arasinda; HBO uygulanacak endikasyonlarin COVID-19 riski agisindan
yeniden degerlendirilmesi ve saglik otoriteleri tarafindan konulacak tiim
genel kurallara uyulmasi bulunmaktaydi. ECHM ayrica bu bildiriyi (a)
dogrulanmis ya da siipheli COVID-19 hastasi olmayan her normal (yogun
bakim 6zelligi olmayan) HBO seansi icin; (b) dogrulanmis ya da stipheli
COVID-19 hastasinda HBOT’nin endike oldugu dogrudan hayati tehdit
edici agir hastalik (6rnegin, gaz embolisi, nekrotizan yumusak doku

infeksiyonu, gazli gangren, agir karbonmonoksit intoksikasyonu)
bulunmasi durumu i¢in ve (c) tiim dogrulanmis ya da siipheli COVID-19
hastalari i¢in, hayat-ekstremite tehditi ya da ciddi fonksiyonel kapasite
kayb1 (6rnegin Santral Retinal Arter Okliizyonu ya da Ani Idyopatik
Sensorinoral Isitme Kaybi gibi) olusturmayan durumlar icin seklinde
basamaklara ayirarak kurallar énerdi (1).
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Pandeminin basladig1 yer olarak kabul edilen Cin'in Wuhan eyaletinden
COVID-19 ile infekte hastalarin HBO ile tedavisine yonelik olarak once iki,
daha sonra bes hastalik olumlu sonuclar bildiren bir seri yayinlandi (2).
Bu yayin1 HBO’nun bu hastalikta kullaniminin olasi yararlarim aciklayan
yayinlar izledi (3,4). Bu gorisler tizerine EUBS (European Underwater
and Baromedical Society) ve ECHM bu konu iizerine aralarinda Tiirkce'nin
de oldugu sekiz dilde ortak bir goriis bildirdiler (5). EBAss (European
Baromedical Association for nurses, operators and technicians) da COVID-
19’a yonelik olarak HBO tedavisine alinacak hastalarda yapilmasini
onerdigi kontrollerle ilgili bir goriis yayinladi (6).

Tlim bu goriis ve 6nerilerde kapali bir basing odasinda uygulanan HBO
tedavisinin COVID-19 bulasmas1 agisindan risk teskil edebilecegi
diisiincesi yer almaktadir. Aradan gecen 1,5 yilin ardindan HBO
tedavisinin COVID-19 bulasmasi agisindan gercekten de bir risk
olusturup olusturmadigini, olusturuyorsa bu riskin biyiikligiini
arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Sekiz cok secenekli ve serbest uglu sorudan olusan ¢evrimigi anket uzman
hekimlerin yer aldig1 bir internet grubu aracilifiyla iilkemizdeki tiim HBO
merkezlerine yollandi. Ankette HBO merkezlerinin COVID-19’a yonelik
aldiklar1 énlemler, i¢ yardimcilara yonelik aldiklar1 6nlemler, pandemi
Oncesi ve sonrasi c¢alisma kapasiteleri, tedavilerde COVID-19 hastasi
saptanip saptanmadigl, bulas olup olmadigi, COVID-19 hastalig1 tedavi
edip etmedikleri sorgulandu.

BULGULAR
Anketi bu donemde faal olan 48 merkezden 28'i (%58) yanitladi.
Calisma Kapasitesi

Calisma kapasitesi agisindan giinliik rutin seans sayilar1 incelendiginde,
pandemi 6ncesinde 2 seans yapan 11 merkez, 3 seans yapan 9 merkez, 4
seans yapan 6 merkez, 5 ve iizeri seans yapan 2 merkez tespit edilirken;
pandemi sonrasinda ise 2 seans yapan 11 merkez, 3 seans yapan 12
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merkez, 4 seans yapan 2 merkez, 5 ve iizeri seans yapan 3 merkez oldugu
tespit edildi.

14

12

10 M 2 seans
8 1 M 3 seans
6 -

4 seans
4 -
2 >4 seans
O -
Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi

Sekil 1: Pandemi 6ncesi ve sonrasinda ortalama rutin giinliik seans
sayilar1

5 merkezin seans sayisini azalttigl gozlemlenirken, 2 merkezde seans
sayisinda artis tespit edildi. 21 merkezde ise giinliik yapilan rutin seans
sayisinin ayni kaldig1 gorildi.

Yine calisma kapasitesi acisindan tedaviye alinan giinliik ortalama hasta
sayllari ele alindiginda, pandemi 6ncesinde <9 hasta tedaviye alinan 1
merkez, 10-19 hasta tedaviye alinan 3 merkez, 20-29 hasta tedaviye
alinan 11 merkez, 30-39 hasta tedaviye alinan 9 merkez, 40-49 hasta
tedaviye alinan 3 merkez, >50 hasta tedaviye alinan 1 merkez tespit
edilirken; pandemi sonrasinda ise <9 hasta tedaviye alinan 1 merkez, 10-
19 hasta tedaviye alinan 15 merkez, 20-29 hasta tedaviye alinan 9
merkez, 30-39 hasta tedaviye alinan 2 merkez, 40-49 hasta tedaviye
alinan 1 merkez tespit edildi.
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16

14

12 M <9 hasta

10 m 10-19 hasta
8 W 20-29 hasta
6 30-39 hasta
4 B 40-49 hasta
2 - M >50 hasta
0 A

Pandemi dncesi Pandemi sonrasi

Sekil 2: Pandemi 6ncesi ve sonrasinda giinliik ortalama hasta sayilari

2 merkezde giinlik ortalama hasta sayisinda artis oldugu
gozlemlenirken, 21 merkezde ise azalma oldugu tespit edildi. 5 merkezde
ise glinliik ortalama hasta sayisinin ayni kaldig: gortldii.

Pandemi o6ncesi uygulanan giinliik ortalama rutin seans sayilari
degismemekle birlikte, tedaviye alinan gilinliik ortalama hasta sayisi
pandemi sonrasinda anlamli bigimde azalmist1 (P=0,000).

Alinan Onlemler

Merkezlerin tiimii HBO tedavileri sirasinda COVID-19 bulasmasina karsi
onlem/ler almisti. Basing odasinin giinliikk dezenfekte edilmesi, basing
odasi kapasitesinin diistiriilerek hastalarin aralikli oturtulmasi ve basing
odasina giren hastalarda rutin ates takibi yapilmasi en sik uygulanan
onlemlerdi.

Pandeminin baslangicindan bu yana basing odasindaki tedavilerde
COVID-19 acisindan alinan 6nlemler incelendiginde, 24 merkezde rutin
olarak ates 6lctimi yapildigr goriildii. Tedaviye giren her hastadan 7
merkezde her hastadan COVID PCR testi goriildiigii tespit edilirken, 14
merkezde ise donemine gore riskli kabul edilen hastalardan COVID PCR
testi gorildiigi ortaya cikti. 7 merkezde ise COVID PCR testinin
goriilmedigi tespit edildi. Basing odasinda hasta kapasitesini diisliriip
hastalar1 aralikli oturtan 26 merkez tespit edildi. Hava molalarinda
maskeleri ¢ikartmayip maskelerden hava solutan 18 merkez tespit
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edilirken, bunlar igerisinden bir merkezde ayni zamanda hastalarin
maskeyi sirayla ¢ikartmasinin saglandigi goriildi. 10 merkezde ise hava
molasinda maskelerin cikarilip cerrahi maske ile 6nlem alinmaya
calisildign  tespit edildi. 27 merkezde basing odasinin glnlik
dezenfeksiyonun yapildig1 goériiliirken, 17 merkezde basing odasi
ventilasyonun daha fazla yapildig tespit edildi.

Alinan ek onlemlere gelindiginde ise bir merkezde hastalarin oturma
yerleri arasina fiberglastan bloklar yapildigi, bir merkezde ortak kullanim
alanlarinin aralikli kullaniminin saglanmaya c¢alisildigl, yine diger bir
merkezde ise maske ve kiyafetlerin giinliik degistirildigi 6grenildi. Bir
merkezde ise acil hastalarin COVID PCR testi sonuglanana dek tek basina
seansa alindigy, test negatifligi goriildiikten sonra diger hastalar ile rutin
tedavisine devam edildigi anlasild.

Daha fazla ventilasyon

H Dezenfeksiyon

Alinan Onlemler
B Hava molasinda

maskeden solutan

Hasta kapasitesini azaltan

0% 50% 100% 150% M Riskli durumda PCR

Sekil 3: Pandemide basin¢ odasindaki tedavilerde COVID-19 a¢isindan
alinan dnlemler

I¢ Yardimcilar

I¢c yardimci bazinda alinan énlemlere gelindiginde ise, i¢ yardimcilarin
tedaviye 8 merkezde 6n bolmede katildigi 6g8renildi. 19 merkezde ic
yardimcilarin siirekli maske veya siperlik kullandigi tespit edildi.
Merkezlerin i¢ yardimcilarini korumak i¢in en sik siirekli maske siperlik
kullandirdig: anlasildi.
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ic Yardimci Onlem

0% 20% 40%

60%

80% 100%

m Strekli maske/siperlik
takan

B Tedaviye 6n bolmede
katilan

Sekil 4: Tedavilere rutin olarak katilan i¢ yardimcilarda alinan énlemler

Pandemi boyunca i¢ yardimcilarda COVID 19 goriilen 13 merkez bulundu.

Bulas kaynaginin basing odasi disi olarak belirtildigi 12 merkez tespit

edilirken, 1 merkezde ise bulas kaynagi basing odasi olarak belirtildi.

Hicbir i¢ yardimcida COVID-19 goriilmedigini belirten 10 merkez

olmasinin yaninda bu gruba dahil olan bir merkezde temizlik

personelinde COVID 19 tespit edildigi belirtildi. 5 merkezde ise rutin

tedaviye eslik eden i¢ yardimci bulunmadigl tespit edildi.

25
20
15
10
5
0

ic yardimci ic yardimei

gorev yapan gorev
merkezler yapmayan
merkezler

T

ic yardimcida
COVID-19 (+)

1

® i¢ yardimci grev
yapmayan merkezler
Basing odasi disi kaynakh

1 Basing odasi kaynakli

 COVID (+) gorulmeyen

Sekil 5: ic yardimcilarda COVID-19 goriilme sikhigi ve kaynagi
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i¢ yardimci gérev yapan

m COVID (+) gbrilmeyen
merkezler

m COVID (+) gorilen

0 5 10 15

Sekil 6: ic yardimcailarda COVID-19 goriilme sikhig

i¢ Yardimcilarda

M Basing odasi disi kaynakh
COVID-19 (+)

M Basing odasi kaynakli

10 15

o
(%2}

Sekil 7: i¢c yardimcilarda gériilen COVID-19 bulas kaynagi

I¢ yardimcilarda COVID-19 vaka tespit edilen merkezde tedavisi devam
eden 3 hasta ve 1 i¢ yardimci olarak gorev yapan saglik personelinde PCR
testi pozitifligi tespit edilmis oldugu belirtildi.
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COVID-19 Goriilme

Baska nedenlerle tedaviye alinip, COVID-19 vaka tespit edilen 19 merkez
oldugu gortliirken; geriye kalan 9 merkezde COVID (+) vaka goriilmedigi
anlasildi. Merkezlerin yaklasik ticte ikisinde bir veya daha fazla hastada
COVID-19 saptandig goriildii.

80%
70%
0, .
60% B COVID (+) vaka
50% - tespit edilen
40% - merkezler
30% - m COVID (+) vaka
20% - tespit edilmeyen
merkezler
10% -
0% -
COVID (+) vaka tespit edilme

Sekil 8: Diger nedenlerle basin¢ odasina tedaviye alinirken COVID-19
oldugu ortaya ¢ikan vakalarin goriildiigii merkezlerin sikligi

COVID (+) vaka tespit edilen 19 merkezden birinde 3 hastada ve 1 i¢
yardimcida PCR testi pozitifligi tespit edilirken, diger bir merkezde ise
tedaviye alinan bir hastanin rutin taramasi sirasinda PCR testi pozitifligi
goriildiigli ve sonrasindaki taramalarda ise seanstaki tiim hastalarin PCR
testinin pozitif oldugu tespit edildi. Kalan 17 merkezde ise bulas kaynagi
olarak basing odasi diisiiniilmedigi ortaya ¢ikti.
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18
16
14
12
10

o N B O

Covid (+) vaka gorulen merkezler

M Vakalarin basing odasi kaynaklh olarak distnuldigiu merkezler

B Vakalarin basing odasi disi kaynakli oldugu tahmin edilen merkezler

Sekil 9: COVID-19 vaka tespit edilen merkezlerdeki bulas kaynagi
COVID-19 hastasinda HBO tedavisi

COVID-19 hastasi olup da tedavi amaci ile HBO uygulanan merkez sayisi
6 iken; bu amacla HBO uygulanmayan merkez sayisi ise 22 tespit edildi.
Merkezlerin yaklasik beste birinin COVID-19 hastaligin1 HBO ile tedavi
ettigi anlasildl.

100%

80% -

60% - W Tedaviye alinan
40% merkez

-
m Tedaviye alinmayan

20% merkez

0% -

Tedavi amach COVID (+) vaka
alimi

Sekil 10: COVID-19 hastasi olup da tedavi amaciyla hastaya HBO
uygulanan merkez sayilari
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COVID (#+) vakanin tedavi amaci ile HBO uygulandig1 bir merkezdeki
incelemelere gore HBO tedavisinin hipoksiyi diizelttigi, hasta
satlirasyonunun tedavi esnasinda yilikseldigi ancak kisa siire sonra
hipoksi ciddi takipne ve satiirasyon disiikliigiiniin tekrar olustugu,
seansa girise gore solunum sayisinda fizyolojik araliklarla gerileme tespit
edildigi belirtildi.

TARTISMA

COVID-19 pandemisi sirasinda merkezlerimizin hasta sayilari istatistik
acidan anlamli bicimde 6nemli 6l¢lide azalirken glinliik ortalama seans
sayilar1 degismemistir. Bu durum merkezlerimizin is yiikiinde bir azalma
olmadigini, oysa gelirlerinin 6nemli 6l¢tide azaldigini gostermektedir.

Merkezlerimizin ¢ogunlugu ECHM'nin dnerileri dogrultusunda tedaviye
almadan 6nce hastalik kontrolii, aralikli oturtma, maske c¢ikartmama,
basing odas1 dezenfeksiyonu, kullanilan giysi ve malzemelerin temizligi
gibi kurallara uymuslardir.

Merkezler i¢ yardimcilart korumak igin yine ECHM'nin o6nerileri
dogrultusunda i¢ yardimcilarina stirekli maske veya siperlik kullandirmis
veya tedaviye 6n bolmeden katilimlarini saglamistir. Yalnizca bir
merkezde i¢ yardimcida goriilen COVID-19’un basing odasindan bulastigi
bildirilmistir.

En az iki merkezde alinan 6nlemlere ragmen basin¢ odasinda hastalara
COVID-19 bulastig1 bildirilmistir.

COVID-19’un HBO ile tedavisi agisindan olumlu goriisler bildirilmekle
birlikte bu veriler bir ¢calisma ile kanitlanmamaistir.

SONUC

Calismaya katilan merkezlerden elde edilen verilere gore, HBO tedavisi
sirasinda bulas riski toplumdan bulas riskinden daha fazla olmadigi kabul
gormektedir. Onlemler yeterli diizeyde uygulanabildigi siirece HBO
tedavisinin COVID-19 bulasi agisindan giivenli oldugu diisiiniilmektedir.
Genel olarak bulas riskinin oldugu, ancak bu riskin toplumda goriilen risk
sinirinda tutulabilecegi 6ngoriilmektedir.
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Tedavi amagli COVID-19 hastalarina HBO uygulanan bir merkezin elde
ettigi sonuglara gére HBO tedavisinin faydali oldugu diisiiniilmekte olup,
hastanin basingh ortamda oksijenize edilme siiresi ve sikligi
belirlenememistir.

Anket sonuclar1 ve hekimlerin genel goriisii korunma oOnlemlerine
uyulmasi sartiyla HBO tedavisinin COVID-19 bulas riskini artirmadig
yoniindedir.
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GIRIS

Yeni tip Coronaviriis ilk olarak 13 Ocak 2020’de Hubei eyaletinin baskenti
Wuhan'da, aralik ay1 sonlarinda solunum yolu semptomlar1 (ates,
oksiiriik, nefes darligi) gelisen bir grup hastayla yapilan ¢alismalarin
ardindan tanimlandu. Viriis ilk olarak o bolgede bir deniz {iriinleri ve canlh
hayvan pazarini ziyaret eden kisilerde tespit edildi (1). insandan insana
bulas yoluyla daha sonra Wuhan icinde ve Hubei eyaletindeki diger
sehirlere ve oradan Cin'in diger illerine ve diinyanin geri kalanina yayildi
(Turkiye Saglik Bakanhgi, 2020) (2). Viriise bagh ilk olgularin 2020 Mart
ayinda tlilkemizde agiklanmasinin ardindan, iilkemizde de bir¢ok alanda
Saglik Bakanlig1 6nerisiyle kisitlayici 6nlemler alinmaya baslandi.

Yeni tip koronavirtis (COVID-19) pandemisi, tiim diinyada seyahat ve
beraberinde tiim tiiplii dalis faaliyetlerini benzeri goriilmemis bir sekilde
kesintiye ugramasina neden oldu. Bu silirecte tim rekreasyonel dalis
aktivitelerinin ECHM (Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi) ve EUBS (Avrupa
Suali ve Baromedikal Cemiyeti) Onerisiyle de belli bir siire
durdurulmasina, bununla beraber profesyonel dalis faaliyetlerinin ise
dikkatli bir risk analizi yapildiktan sonra dalis aktivitesinin aciliyetine
gore planlanmasi Onerildi. Genel olarak, tiim spor aktivitelerinin
durdurulmas1 tavsiye edilirken, COVID-19 pandemisinde sadece,
katilimcilar arasinda yeterli mesafenin korunmasi ve spor
ekipmanlarinin paylasilmamasi sarti ile tek basina ya da cift olarak ya da
¢ok kii¢clik gruplar halinde yapilanlara izin verilmesi 6nerildi (3).

Dalis (rekreasyonel) sirasinda tavsiye edilen en az bir metre (Diinya
Saghk Orgiiti'niin COVID-19’dan korunma tavsiyeleri) mesafesini



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

korumak imkansiz oldugu gibi solunum ekipmaninin paylasilmayacagini
garanti etmek (6rnegin su altinda havasiz kalma durumunda) de pek
miimkiin degildir. Dalis sirasinda kiralik ekipmanlarin kullaniminin da
viriis bulasi agisindan riskli oldugu diisiiniildii.

COVID-19 hastaliginda, hapsirma veya 6ksiirme yoluyla olusan havadaki
damlaciklar, viriis bulasmis ytlizeylere dokunma veya virlis bulasmis
biriyle yakin temas dahil olmak {izere solunum sisteminden cesitli
sekillerde bulasir. Viriisiin kulucka stiresi iki ile 14 giin arasinda
degismektedir (ECDC, 2020) (4). Bir calismada ortalama kulucka siiresi
5,1 giin olarak bulunmus ve hastalarin %97,5'inin 11,5 giin icinde
semptom gelistirdigi saptanmistir (Lauer ve ark., 2020) (5).

Devletler, kiiresel uzmanlar ve bir¢ok kurum, bu yeni viriisiin yayilmasini
ve virtlansini izlemek icin yakin bir sekilde calismakta ve tiim tilkelere
saglig1 korumak ve hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in alinacak 6nlemler
konusunda tavsiyelerde bulunmaktadirlar. Bu baglamda, biz bu
calismada su sorulara yanmit aramaktayiz: “COVID-19 pandemisi
déneminde ve sonrasinda rekreasyonel olarak seyahat ve tiipli dalis
yapanlar i¢in temel giivenlik ve hijyen ipuglari nelerdir?” ve “Dalicilar
sualt1 diinyasina olan baghliklarini ve ilgilerini nasil pandemiden 6nceki
donemde oldugu gibi giliclendirebilirler?”

Bu calismanin amaci, dalicilarin dalis rutinlerinde ve hijyen algilarinda
pandemi 6ncesine gore ne gibi farklar gorildiigiiniin ortaya konmasidir.

MATERYAL VE METOD

Calisma icin daliclarin, bu silirecteki demografik verilerini, dalis
rutinlerini ve hijyen algilarin1 degerlendirmek icin bir anket hazirland.
Calisma, 5 Mayis - 5 Temmuz 2021 tarihleri arasinda elektronik bir
ortamda doldurulabilecek toplam 20 soruluk bir anket kullanilarak
gerceklestirildi. Hazirlanan anket dalicilara elektronik ortamda
doldurulacak sekilde gonderilerek katilimlari istendi. Dalicilardan gelen
cevaplar sonrasinda degerlendirildi ve kesitsel olarak analiz edildi.
Sorular daha 6nceki dalis deneyimi, dalis sertifika diizeyi, toplam dalis
sayisl, pandemi Oncesi ve sonrasi dalis sikligi, dalis sonras1 COVID-19
hastalig1 bulas ve hastalik oykiileri, dalis sirasinda dalis malzemelerini
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ortak kulanim durumlar1 ve pandemi doénemindeki dalis rutinlerini
kapsamaktaydi. Calismaya toplam 46 dalia katildi. Katihmecilar
gontlliliik esasina gore calismaya dahil edildi. Ayrica giincel literatiir
bilgileri tarandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 46 dalicinin 30’u (%65) erkek ve 16’s1
(%35) ise kadin dalicllardan olusuyordu. Calismaya katilanlarin yas
araligina gore dagilimi; 18-30 yas arasi ii¢ (%6,7) dalici, 30-40 yas arasi
16 (%35,6) dalici, 40-50 yas arasi 20 (%44,4) dalic1 ve 50-60 yas aras1 6
(%13,3) dalic1 seklindeydi.

Dalicilardan sadece biri (%2,17) PADI sertifikal idi, geriye kalan 45
(%97,83) dalic1 ise CMAS sertifikasina sahipti. Katilanlarin dalis sertifika
diizeylerine bakildiginda ise 42’si (%91,3) dalici, dordi (%8,7) ise dahs
egitmeniydi.

Dalicilarin 38’i (%82) dalisa ilk basladig1 yildan itibaren senede en az 10
dalis olacak sekilde aktif dalis yapiyordu. U¢ dalic1 (%6,5) bir yildan az
sliredir dalisa baslamisti. Onsekiz (%39,1) dalict 1-5 yil arasi dals
yapmaktaydi. Yirmibes dalict (%54,3) ise bes yildan daha uzun siiredir
dalis yapiyordu.

Dalis kayitlarina bakildiginda yedi dalicinin (%15,2) 0-20 arasi, 13
dalicinin (%28,3) 20-50 arasi, 8 dalicinin (%17,4) 50-100 arasi ve 18
(%39,1) dalicinin ise 100 tizeri toplam dalis sayis1 oldugu izlendi.

Bu dénemde, bir COVID-19 hastasi ile temas 6ykiisii olan dalici sayisi 23
idi. COVID-19 hastaligina yakalanan dalici sayisi ise 14 (%30,4) idi. Yine
pandemi doneminde herhangi bir dalis sonrasi 14 giin icinde COVID-19
tanisi alan dalici sayisi ise bir (%2,1) idi.

Yirmiiki daha (%47,8) COVID-19 pandemisinden oOnce dalis
ekipmanlarin1 dalis arkadaslar1 ile ortak kullandigin1 belirtirken;
pandemi baslangicindan sonraki dénemde ise bes (%10,8) dalicinin ortak
malzeme kullanmaya devam ettigi tespit edildi.

COVID-19 pandemisinden 6nceki dalislarda regiilator 2. kademe mapsini
herhangi bir nedenle dalis esleriyle ortak kullanim sorgulandiginda 16
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dalicinin (%34,7) evet dedigi izlenirken pandemiden sonraki dénemde
ortak kullanimin hi¢ olmadigi izlendi.

COVID-19 doneminde, dalis egitimi alan dalicilarin, sualtinda hava
paylasimi (¢imlenme) egitimi alip almadig1 sorgulandiginda ise, 6/27
(%22,2) sadece alt1 dalicinin bu pratigi yaptig1 izlendi.

COVID-19 pandemisi doneminde yapilan dalislardaki yasanan dalis
kazalar1 sorgulandiginda dalicilarin herhangi bir kaza (dekompresyon
hastaligy, arteryal gaz embolisi vb.) gecirmedigi izlendi. Sadece iki yeni
dalicinin dalislar sirasinda siniis barotravmasi yasadigi izlendi.

Pandemi donemindeki dalis aliskanliklarinin ge¢mis doneme gore
degisip degismedigi sorgulandiginda, 25 (%54,3) dalicinin degistigini
belirttigi izlendi. Yirmidort (%52) dalict dalis sikliginin azaldiginm
belirtirken, bes dalic1 da eskiye gore dalis bolgesinin degistigini belirtti.

Covid pandemisi doneminde dalis okulu veya kuliipleri tarafindan alinan
tedbirleri 41 (%89) dalic1 yeterli bulurken, bes (%11) dalic1 yetersiz
buldugunu belirtmisti. Yetersiz bulunan konular su maddelerle
ozetlenebilir; dalis teknesinden dalis yapildiginda kisiye 6zel ekipmanin
yetersizligi, sahsi ekipmani olmayan dalicilar i¢in dalis malzemelerinin
ortak kullanilmasi, teknede ortak kullanilan alanlarin hijyen sikintisi ile
maske ve mesafe kuralina tekne icinde uyulamamasi gibi konularda
yasanilan eksiklikler.

TARTISMA VE SONUC

Tim diinyada oldugu gibi COVID-19 pandemisi {iilkemizde de
rekreasyonel dalis faaliyetlerinin belirgin bir sekilde etkilemistir. Yine
dalis bolgesine ulasim sirasindaki seyahat giivenligi de o©nemli
konulardan biridir. Sehirlerarasi ve iilkelerarasi seyahatler hastalik
bulasimi yayilmasim arturmustir. Ulkemizde de bu dénemde seyahat
kisitlamalarinin olmas1 rekreasyonel dalis aktivitelerinin sayisinin
pandemi doneminde belirgin sekilde azalmasina neden olmustur.
Tiurkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu (TSSF) da dalis merkezlerinin
pandemi doéneminde almasi gereken oOnlemlerle ilgili tavsiyelerde
bulunmus ve bir stire dalis faaliyetlerinde kisitlamaya gidilmesini 6nerdi.
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Bu dénemde yeni dalisa baslayacak adaylar i¢in her ne kadar SCUBA
dalisim1 6grenmek ve sertifika programlarina katilmak kisilerin sualti
diinyasina olan algilarini kalici olarak degistirebilecek olsa da COVID-19
pandemisi doneminde, enfeksiyon bulas riskinin en aza indirilmesi i¢in
bazi ek giivenlik 6nlemlerinin olusturulmasi gerekliligi ortaya cikmistir.
Hastaligin bulas yolu gz 6ntine alindiginda egitimler sirasinda mesafe ve
hijyen kurallarina uyulmasi birincil 6nemli konulardan biri olmalidir.

TSSF tarafindan alinan énlemlerce pandemi déneminde hava paylasimi
(¢imlenme) becerisi kurs sirasinda yapilmamasi tavsiye edilmistir. Fakat
pandemi doneminde dalis egitimi alan dalicilardan 6/27’sinin (%22,2)
bu egitimi aldigim1 goézlemledik. Federasyon onerisince yedek hava
kaynagi ile hava paylasimi egitiminde havay1 veren dalici, havay1 isteyen
dalicinin kendi yedek hava kaynagimi (ahtapot) kendisine vermeli
tavsiyesinin olas1 viriis bulasini en aza indirgeyecegi gtz oniinde
bulundurulmalidir (6).

COVID-19 hastalig ileri yastaki, 6zellikle 65 yas iistii bireyleri daha agir
etkilemektedir (7). Bizim ¢alismamizdaki katihmcilarin yaklasik %80’ini
30-50 yas arasi dalicilar olusturmaktaydi. Katilimcilarin, olasi bulas
durumunda hastaligi daha iyi tolere edilebilecek bir yas araliginda oldugu
izlendi. Calismaya dahil edilen dalicilardan dalis sonrasi donemden
bagimsiz COVID-19 hastalif1 gecirenlerin sayis1 14 (%31,1) idi. Dalis
sonrasi 14 giin icinde COVID-19 tanis1 alan dalic1 sayis1 ise sadece bir
(%2,1) idi. Her ne kadar maske ve mesafe kurallarinin 6zellikle dals
teknesinden veya bottan yapilan dalislarda her zaman uygulanmasi kolay
olmamasina ragmen c¢alismamizdaki hastallk oram1 ¢ok disiik
bulunmustur. Dalislarda gerekli 6nlemlerin alinmasinin bulas riskini cok
diisiik seviyelere cektigi izlenmektedir.

Ulkemiz dalis federasyonu TSSF, CMAS iiyesi bir kurulus oldugundan
calismaya katilan bir dalic1 hari¢ tiim dalicilar da beklenildigi iizere CMAS
sertifikasina sahipti. Sadece bir PADI sertifikali dalici ¢alismaya dabhil
edildi.

Calismaya katilan dalicilarin 38’i (%82,6) bir dalis sezonunda en az iki
farkli zamanda ve en az sekiz ve lizeri dalis yapmaktaydi. Katilmcilarin
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cogunlugu aktif dalis yapan dalicilardan olusuyordu ve 25’i (54,3) bes
yi1ldan uzun siiredir dalis yapan deneyimli dalicilardi. Dalicilarin gogunun
deneyimli olmasi pandemi dénemindeki dalislarda herhangi bir dals
kazasi yasanmamis olmasini desteklemektedir. Sadece iki dalict da
muhtemel iist solunum yolu enfeksiyonuna bagli siniis barotravmasi
goruldi.

Calismamiz, sinirhh sayida da olsa iilkemiz dalici popiilasyonunda
pandemi etkisini ortaya koydu. Pandemi 6ncesi donemdeki yogunlukta
dalis operasyonlar: gerceklesebilmesi i¢in yapilmasi gereken ¢alismalar
zorunlulugunu ortaya koydu. Bu sonug, dalis hijyeninin dalis glivenliginin
onemli bir bileseni oldugunu da kanitladi. Pandemi sonrasi hijyen
algisinin belirgin olarak arttig1 tespit edildi.

Hastalikla ilgili bilgilerimiz arttikca, belirli 6nlemler benimsenip dalisa
doniis tesvik ediliyor olsa da kayiplarin yerine konmasinin zaman alacagi
ongoriilmektedir. Viriisiin iilkemizde ve tiim diinyada yayilmasinin
azalmasi ve akilc1 asilama politikalari, tilkemizde rekreasyonel dalis
aktivitelerinde pandemi Oncesi yogunluga ulasmay1 saglayacaktir.
Calismamiz, sinirli sayida da olsa iilkemiz dalici popiilasyonunda
pandemi etkisini ortaya koymustur. Sonug olarak, dalis hijyeninin, dalis
giivenliginin 6nemli bir bileseni oldugunu da géstermis oldu.
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DALIS KAZALARI VERI TOPLAMA SiSTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Seren Kirmizi, AKin Savas Toklu

Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GIRIS

Dalis kazalar1 hem profesyonel dalis faaliyetlerinde hem de eglence
amagh (rekreasyonel) yapilan dalis aktivitelerinde goriilebilmektedir.
Rekreasyonel dalis, giin gectikce popiilerligi artan bir sportif aktivitedir.
Diinyanin en biiyiik rekreasyonel dalis organizasyonlarindan olan ve 186
tilkede faaliyet gosteren Professional Association Diving Instructor
(PADI) her yil yaklasik bir milyon yeni dalgica sertifika vermekte olup,
verdigi sertifika sayisi kuruldugu 1966 yilindan bugiine toplam 27
milyona ulagsmistir. PADI'ye ek olarak CMAS (Confederation Mondiale
Des Activites Subaquatiques-Diinya Sualti Aktiviteleri Konfederasyonu)
ve SSI (Scuba Schools International-Uluslararasi Dalis Okullar1) gibi ayni
amaca yonelik uluslararasi faaliyet gosteren kuruluslar da mevcuttur.

Dalic1 popiilasyonu ve dalis aktivitelerindeki artis dalis kazasi riskini de
arttirmaktadir. Kazalarin ve buna bagh hastallk ve o6liimlerin
onlenebilmesi bugiine kadar gerceklesmis olan kazalarin incelenmesi,
nedenlerinin anlasilmasi ve etki eden faktdrlerin ortaya ¢ikarilmasi ile
miimkin olabilir.

Diinyada dalis kazalar1 ve buna bagh hastalik ve oliimler bir¢ok
organizasyon tarafindan veri tabanlarinda kayit altina alinmakta ve
degerlendirilerek periyodik olarak raporlanmaktadir. Bu
organizasyonlardan Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan National
Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA), Birlesik Krallik’ta
bulunan British Sub-Aqua Club (BSAC) ve tiim diinyada faaliyet gosteren
Divers Alert Network (DAN) belirli araliklarla gerceklesen kazalarin
istatistiksel sonuclarim1 bilim diinyas1 ile paylasmakta ve verilerini
yayinlamaktadir. Bunlar disinda Profesyonel Dalis Egitmenleri Birligi
(PADI) ile ABD Igisleri Bakanhgi Sahil Giivenlik Komutanligi ve ABD
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Donanma Giivenlik Ofisi de dalis kaza bildirim formlarini ¢evrimici olarak
toplamaktadir.

Dalis kazalarina bagli oliimlerde yas, mevcut hastalik 6ykiileri,
sertifikasyon seviyesi, kazayi tetikleyici faktor ve kaza mekanizmalari da
bildirilmistir. Bu gibi faktorlerin aydinlatilmasi dalis merkezlerinin ve
organizasyonlarinin egitimi ve kazalarin 6nlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Bu calismada dalis kazalari ile ilgili iilkemizde ve diinyada kullanilan veri
toplama sistemlerini incelemek, iilkemizde ger¢eklesen dalis kazalari ile
ilgili veri toplamak amaci ile kullanilabilir, standart ve gilincel bir veri
tabanina temel olusturmak, bdylece iilkemizdeki dalis kazalarinin
degerlendirilmesine, kazalardan gikarilacak dersler ile ayni kazalarin
tekrar yasanmamasi icin gereken 6nlemlerin alinmasina katki saglamak
amagclanmistir.

GEREC YONTEM

Ulkemizde dalis ile ilgili faaliyet gosteren; Tiirkiye Sualti Sporlar
Federasyonu, Emniyet Genel Miidiirliigi, Deniz Limanlar1 Sube
Mudirligii, Kiyn Emniyeti Genel Midurligl, Jandarma Genel
Komutanligl, Deniz Kuvvetleri Komutanligi, Sahil Glivenlik Komutanlhgy,
T. C. Adalet Bakanhg Adli Tip Kurumu ve IBB itfaiye Sualtt Arama
Kurtarma Ekipleri'nden ilgililer ile gorisiilmiistiir.

Internet lizerinden yapilan arastirmalar ve ilgililer ile goriiserek diger
tilkelerdeki dalisla ilgili faaliyet gosteren National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA), British Sub-Aqua Club (BSAC),
Divers Alert Network (DAN), Professional Association Diving Instructor
(PADI), ABD Icisleri Bakanlig1 Sahil Giivenlik Komutanhigl ve Donanma
Gilivenlik Ofisi gibi kurumlarin dalis kazalar ile ilgili veri toplama
sistemleri arastirilmis, bu kurumlar tarafindan yayinlanan raporlar
incelenmistir.

Elde edilen veri toplama sistemleriyle ilgili dokumanlar dilimize
cevrilmis, ilgili terimler olanaklar el verdigince dilimize uyarlanmis,
kullanish bir dalis kazasi veri toplama sistemi ya da veri tabani i¢in ¢ati
olusturulmustur.
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Calismada bu organizasyonlarin mevcut dalis kaza bildirim sistemleri
incelenmis, bunlar {izerinden Tiirkiye icin uygulanabilir bir dalis kaza
bildirim sistemi olusturulmaya ¢alisilmistir.

Olusturdugumuz formun ¢evrimici olarak kullanilmasi amaglanmaktadir.
Formun kullanimini basitlestirmek amaciyla dalis tiirlerine 6zel boliimler
olusturulmus formu dolduracak olan kisinin, sectigi dalis tiirtine 6zel
sorularla karsilasmasi saglanmistir.

BULGULAR

Ulkemizdeki dalsla ilgili faaliyet gdsteren kurum ve kuruluglarin
halihazirda kullandig1 bir veri toplama sistemi ya da veri tabaninin
bulunmadigi tespit edilmistir.

Diinyada kullanilan dalis kaza bildirim sistemleri incelendiginde, 6ne
c¢ikan Ui¢ ana kurulus oldugu goriilmektedir. Bunlar National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA), British Sub-Aqua Club (BSAC),
Divers Alert Network (DAN)’dir. Bunlarin disinda Professional
Association Diving Instructor (PADI), ABD icisleri Bakanhig Sahil
Gilivenlik Komutanligt ve Donanma Giivenlik Ofisi'ne ait bildirim
sistemleri de incelenmistir.

Daha sonra bu incelemeler 1s18inda tlkemiz icin dalis kazasi bildirim
formu ve icerdigi parametreler Tablo-1 de izlenmektedir.

DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU

Boliim 1: Kazazede hakkinda bilgiler (bu boliim kazay1 yasayan dalgi¢
ya da kazaya tanik olanlar tarafindan doldurulmalidir)

Adi-Soyadr: Dogum tarihi: Telefon:

Cinsiyet: Boy: Kilo:

E-posta: Meslek: Egitim diizeyi:
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Boliim 2: Kazazedenin tibbi 6ykiisii

Ozgecmis Soygecmis Kullandig ilaglar
Kazazede daha once | Bir o6nceki soruya cevabinz | Kazazede daha
dalis kazasi gecirdi | evetise liitfen belirtiniz: once basing
mi? odasinda  tedavi
[J Dekompresyon
. altima alinmasim
[J Evet hastalig1 (vurgun) i
gerektirecek dalis
[J Hayir [J  Kulak barotravmasi

kazasi gecirdi mi?

[ Bilinmiyor [ Siniis barotravmasi
7] Elbise/maske 0 Evet
barotravmasi [l Haywr
[1  Akciger barotravmasi 0 Bilinmiyor
[J  Deniz canlilar1 kaynakh
yaralanma
[1  Arter gaz embolisi
[J  Bogulma/bogulayazma
[1  Biling kayb1
[J Hipotermi
7 Oliim
Kazazede alkol | Kazazede sigara kullaniyor | Kazazede
kullaniyor muydu? muydu? uyusturucu madde
T Bvet S Bvet kullaniyor muydu?
[J  Hayir [J Hayir [J Evet
[J  Bilinmiyor [J  Bilinmiyor [J  Hayiwr

[1  Bilinmiyor

Dalicinin son hekim
muayenesi tarihi

Dalicinin son tibbi muayenesini
yapan hekim adi

Dalicinin son tibbi
muyanesinin
yapildigi kurum
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Boliim 3: Dalis tiiri

Profesyonel dalis

[J  Scuba
[J Kapali devre dalis sistemi (Geri solumali)
[J  Yzey destekli dalis sistemi

Rekreasyonel dalis

[J Scuba
[1  Kapali devre dalis sistemi (Geri solumali)
[J Serbestdalis

Boliim 4.1: Dalicinin sertifikasyonu ve dalis tecriibesi (profesyonel dalgiclar
icin)

[J  Birinci simif dalgi¢

[J Balikadam gaz karisim

[J Balikadam

0 Ikinci sinif dalgig

[J Aday dalgi¢/Balikadam
Sertifikasyon | Yasam boyu toplam | Son 6 ayda yapilan | Son 12 ayda
tarihi dalis sayis1 toplam dalis sayis1 | yapilan toplam

dalis sayis1

Boliim 4.2: Dalicinin sertifikasyonu ve dalis tecriibesi (rekreasyonel dalgiclar
igin)

[l TSSF/CMAS 1* Dalic1 (veya dengi)

[l TSSF/CMAS 2* Dalic1 (veya dengi)

[J TSSF/CMAS 3* Dalic1 (veya dengi)

[J TSSF/CMAS 1* Egitmen (veya dengi)

[J TSSF/CMAS 2* Egitmen (veya dengi)

[J TSSF/CMAS 3* Egitmen (veya dengi)
Sertifikasyon | Yasam boyu toplam | Son 6 ayda yapilan | Son 12 ayda
tarihi dalis sayis1 toplam dalis sayis1 | yapilan toplam

dalis sayis1
Boliim 4.3: Serbest dalicinin dalis tecriibesi
Kag yidir | Yillik ortalama | Inebildigi derinlik Nefes  tutma
daliyor dalis sayis1 stirsi
Paketleme/yedekleme yapiyor mu? | Dalis 6ncesi hiperventilasyon yapiyor
mu?
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Boliim 5: Scuba segcilirse bu kisim cevaplanacaktir:

Solunum gaz tiiri Baslangic tiip basinci Cikis tiip basinci

Kazanin gerceklestigi ve ayn1 giin kazadan 6nceki dalislarin profili ile ilgili
bilgiler

S|l = &
—_ 4 >
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Dalista dalis esi var miydi? Kaza ile sonug¢lanan dalistaki

7 Dals esi vardi dekompresyon sekli

[l Yalniz daliyordu [1  Dalis bilgisayari ile
[J ABD donanmasi
dekompresyon
tablolarina gore
[1  Sportif dalis
dekompresyon
tablolarina gore

Dalista asagidaki donanim iligkili problemlerden herhangi biri yasandi mi1?

[J Regiilatoriin serbest akisa gegmesi

BCD hortumunun sisirme-bosaltma arizasi
Regiilatérden hava gelmesinin kesilmesi

ikinci kademe arizasi

Agirlik kemerinin/ceplerdeki agirliklarin diismesi
Diger:

Oooogo
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Boliim 6: Yiizey destekli dalis secilirse bu kisim cevaplanacaktir:

Solunum gaz tiiri

Dip karisiminda kullanilan
gaz turu

Acil durum gaz tiiri

Dalicilarin dalis egitimi
seviyesi

Inis hiz1

Cikis hiz1

Dalista asagidaki problemlerden herhangi biri yasandi m1?

) Dalicida biling kaybi

Dipte solunum gazi kesilmesi
Santral sinir sistemi oksijen toksisitesi bulgular1 gelismesi

Boliim 7: Geri solumali dalis secilirse bu boliim cevaplanacaktir:

Geri solumali  dalis
sistemi markasi

Geri solumali dalis sistemi
modeli

Geri solumali dalis
sistemi yapim y1l1

Sistemde kullanilan
oksijen yiizdesi

Karbondioksit emici
maddenin degistirilme
tarihi

Dalicinin geri
solumali  sistemle
yaptig1 toplam dalis
sayisl

Dalista asagidaki donanim iligkili problemlerden herhangi biri yasandi mi1?

[0 SensOr sorunu

I s o

Diger

Temizleyici sorunu
Kostik kokteyl sorunu
Tek yonlii valf problemi
Kontrollerin yapilmamis veya yanlis yapilmis olmasi
Dalis esinin sisteme asina olmamasi
Sistemin su almasi
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Boliim 8: Serbest dalis secilirse bu boliim cevaplanacaktir:

[J Dalis dncesi hiperventilasyon yapildiysa isaretleyiniz.

[J Dalis dncesi paketleme/yedekleme yapildiysa isaretleyiniz.

Serbest dalis kazasinda dalici agirhiging;

U
U

O

Kendisi birakti
Destek olan kisi
birakildi
Kurtarma ekibi
buldugunda birakti
Birakilmadi
Birakilmadj,
kullanilmamis

tarafindan

cesedi

agirhk

Serbest dalis kazasinda dalici;

U

U
U

Kendi
ulasti
Dalic1 yiizeyde bulundu
Dalic1 dipte bulundu
Dalic1 bulunamadi

kendine yiizeye

Bolim 9: Dalis kazasinin gercgeklestigi ortam ile ilgili bilgiler

[ Dalicinin bu bélgedeki ilk dalis1 ise bu kutucugu isaretleyin.

Tarih Saat Yer Hava sicakligi
_°C
Su sicaklig Akint1 hizi Goriis mesafesi | Rakim

_°C 00 Koti [l 0-300
<5m metre

[1  Orta 5- [ 300-

10m 900
[J  Cok iyi metre

>10m [ >900
metre

Kaza ile sonu¢lanan dalisin yapildigi

ortam

I [ A B |

Deniz

Gol
Akarsu
Baraj goli
Havuz

Kaza ile sonu¢lanan dalista suya

giris sekli
[J Karadan
[J Tekneden
[J Duba /sat / platformdan
[l iskeleden
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Boliim 10: Kazanin gergeklestigi dalis ile ilgili bilgiler

Kaza ile sonuc¢lanan dalista sorunlar
dalisin hangi asamasinda basladi?

[J Dalis 6ncesi yiizeyde

Dalis amaci
[1  Egitim (dalis egitimi
esnasinda yapilan dalislar)

[J  Dalisin inis asamasinda [l Rekreasyon / sportif (eglence,
[J Dipte fotograf video ¢cekme amagli)
[1 Dalism ¢kis asamasinda | I Magara dalsi
(dekompresyonda) [J Batik dalis
[J  Dalistan ¢iktiktan hemen sonra | [1  Zipkinla balik avlamak
(ilk birkag dakikada) 0 Su trinleri toplamak
[J Dalis sonras: yiizeyde (belirli (salyangoz, patlican, siinger)
bir stire gectikten sonra) [1  Arkeolojik calisma
[J Diger sualti isleri (sualti
insaat, arama, kurtarma vb)
Kaza dalisinin | Aym1 giin dalinan | Kullanilan dalis | Dalicinin
maksimum maksimum derinlik | kiyafet kullandig1
derinligi (m) (m) 71 Islak elbise | @8wrhk miktari
Ayni gun | Kaza oncesinde ka¢ || kuru elbise
yapilan toplam | giin dalis yapildi?
dalis sayis1 O Kiyafet yok

Bolim 11: Tedaviler ile ilgili bilgiler

(Bu boliimde; ilkyardim, acil servis,

basing odasi ve sualti hekimi ile ilgili bilgiler sorgulanacaktir)

Kaza bolgesinde oksijen bulunuyor muydu? [] Evet [] Hayir

Ik yardim | Uygulanan ilk
uygulayicisi yardim
tedavileri

Acil transfer | i1k ulasilan
yontemi hastane adi ve
adresi

Hastanede uygulanan tedaviler

Semptom baslangicindan hastaneye
ulasana kadar gegen siire

Basing odasinda uygulanan tedavi
tablolar

[l Tedavi1:
Baslangic__ Bitis_
[l Tedavi 2:
Baslangic__ Bitis_
[l Tedavi3

Baslangic__ Bitis_

Basing odasi tipi
[J Tek Kisilik
[J CokKisilik

Semptomlar ne zaman gecti?

Tekrar tedavi gerekli oldu mu?

Son tani

Tani koyan hekim
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Boliim 12: Formu dolduran kisi bilgileri (kaza sizin basinizdan gegmese de
bir kazayla ilgili bilgi verebilirsiniz)

Isim Soy isim Adres Telefon E-posta

Tablo 1: Ulkemiz icin énerdigimiz dals kazasi bildirim formu
parametreleri

TARTISMA

Bir yandan profesyonel sualti faaliyetlerinde gorev alan dalgic¢ sayisi, bir
taraftan da sportif dalisin popiilaritesi son yillarda olduk¢a artmistir.
Dalis, baz1 doga sporlarina gore nispeten riskli bir spor olmasinin yani
sira oldukga eglenceli ve egiticidir. Sualt1 diinyasini kesfetmek, yeni bir
hobi kazanmak icin her yil binlerce insan dalis egitimi almaktadir.

Diinya’da dalisa bagh kazalar ile diger ekstrem sporlara bagh kazalar
karsilastirildiginda dalisin bu sporlara gore ¢ok daha giivenli oldugu
ortaya ¢ikmaktadir (1-4). Buzzacott tarafindan yapilan epidemiyolojik
bir calismada, dalis kazasi prevelansinin, 100.000 dalicida 7 ile 35;
100.000 dahsta 5 ile 152 arasinda degistigi bulunmus; barotravma,
dekompresyon hastaligi ve bogulma ile sonuclanan kazalarin en sik
goriilen kazalar oldugu goérilmiistir (5). 15 yas ve iizerinde genel
mortalitenin sebeplerine bakildiginda ise rekreasyonel dalisin tiim
6ltimlerin sadece %0.013'linde etkili oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismada
da belirtildigi tizere dalisla iliskili en sik 61iim nedeni bogulmadir (5).

Yine Avustralya’da 2002-2006 yillar1 arasinda 105 dalista 0,7 6lim
goriiliirken, Kanada'nin Britanya Kolumbiyas1 bdlgesinde bu oran 1999-
2000 yillar1 arasinda 105 dalista 2.05 olarak bildirilmistir (6,7). Birlesik
Krallik’ta ise BSAC tarafindan; 2019 yilinda 354 dalis kazasi gerceklestigi,
bunlarin 13’iiniin 6liimle sonuglandigi ve son 10 yilda yillik ortalama 14,2
dalisa bagh 6liim gorildigi agiklanmistir (8).

Ulkeler ve kurumlarin agikladig1 sonuclarda, 6rnekleme, anket ve veri
toplama stirecindeki farkliliklarin da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ornegin calismalarda Kanada’da, dalis merkezleri tarafindan doldurulan
toplam tiip sayisi temel alinirken, Birlesik Krallik'ta geriye doniik bir
arastirma seklinde yapilmistir (6,7).

PADI tarafindan 1999-2008 yillar1 arasini kapsayan bir arastirmada 61iim
orani 100.000 dalicida 1.66 olarak bildirilirken, 100.000 dahista 0.47
olarak bulunmustur. Toplam 100.000 PADI sertifikali dalicida ise bu oran
1.1’dir (9). Bu diisiik oranlar muhtemelen kontrollii bir ortamda, uygun
donanimla yapilan dalis egitimlerinin 6nemini ortaya cikarmaktadir.
PADI tarafindan olusturulan ve internet lizerinden doldurulan bir dalis
kazasi bildirim formu da bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, DAN son zamanlarda sigortali tye
sayisini dalisla ilgili 61iim sayisiyla karsilastirmis, mortaliteyi 100.000 de
16.4 olarak bildirmistir (10).

Unutulmamalidir ki, bu oranlar yalnmzca tiiplii dalis sirasinda meydana
gelen 6luimlerle ilgili olup sadece rekreasyonel amach daliglara aittir ve
profesyonel dalis, satlirasyon dalisi ve askeri dalislar1 icermemektedir.
Bununla birlikte, dikkat edilmesi gereken nokta, eglence amach dalisla
ilgili morbidite ve mortalite oranlarinin son derece diisiik olmasidir.

Dalis kazalari, yetersiz egitim ve daha 6nceden var olan hastaliklar gibi
daliciya 6zel faktorler ile de iliskilidir. Cevresel faktorler arasinda hava ve
deniz kosullari ile dalis sonrasi ucus/irtifa yer alir. Dalisla iliskili, yiizerlik
kontroliiniin yapilamamasi, hizli ¢ikis, tekrarlayan derin dalislar gibi
faktorlerin dalhis kazalarinda etkili oldugu goriilmektedir. Bogulma ile
sonuclanan kazalardan dnce en sik karsilasilan olay dalicinin solunum
gazinin tikenmesidir.

1960-1976 yillar1 arasinda Isve¢’te yapilan, scuba iligkili dahs
6ltimlerinin incelendigi bir calismada %36 ile en sik karsilasilan risk
faktori dalicinin yetersiz egitimi ve bilgisizligi olarak bildirilmistir.
Yetersiz fiziksel kondisyon da buna eklendiginde calismada bulunan 374
6limiin %48’inin dalis ortami ve dalis donanimindan ziyade dalici iliskili
faktorlere bagh oldugu ortaya cikmistir (11).

Sag sol santlar ve dekompresyon hastaligl arasindaki iliski cok fazla
incelenmis olsa da, Wilmshurst dekompresyon hastaligi geciren dalgi¢lar
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ile saglikli dalis eslerini ve diger asemptomatik dalgiclar1 karsilastirdigi
calismasinda, dalisla iligkili faktorlerin (kacirilmis dekompresyon
duraklar, hizli ¢cikis, dalis sonrasi irtifaya cikis, 50 metreden daha derine
dalislar, 40 metreden derine tekrarlayan dalislar ve giinde iicten fazla
yapilan dalislar v.b.) gec donemde ortaya cikan norolojik dekompresyon
hastaliginin %78’inde, iskelet kas sistemi dekompresyon hastaliginin ise
%86’sinda  gorildigini  belirtmistir.  Erken donemde goriilen
dekompresyon hastaliginda ise, sag sol santi veya akciger hastaligi
mevcut olan dalgiglarda dalisla iliskili faktorlerin kazada rol alma orani,
sant1 olmayan saghikl dalgiclara gére daha diisiik bulunmustur (12).

Dalisa bagh kazalarin incelenmesi, benzer kazalara karsi 6nlem alinmasi
acisindan Oonem tasimaktadir. Bir¢ok iilkede dalisla ilgili kurum ve
kuruluslar, dalici popiilasyonunu bilgilendirmek amaciyla kaza veri
tabanlarini belirli araliklarla degerlendirilip yayinlamaktadir.

Onlem alinmadig) takdirde dalici sayisinin artisi ile dalis kazalari da artis
gosterecektir. Ornegin uluslararasi dalis sertifikasyon kuruluslar
incelendiginde 1967 yilindan beri faaliyet gosteren PADI'nin; 2019 yil
itibariyle tiim diinyada 27 milyon sertifikali dalicis1 oldugu ve yilda
yaklasik 1 milyon daliciya sertifika verdigi bilinmektedir. Buna ek olarak
CMAS, SSI gibi organizasyonlarin egittigi dalicilar da sportif amach dalis
yapan topluluga katilmaktadir. Ulkemizde TSSF’ye kayith halihazirda

205.000 sertifikali dalici bulundugu tahmin edilmektedir.

Dalis kazalar1 veri toplama sistemleri; diinyada gergeklesen kazalarin
bilgilerini elde etmek, ilgili verileri veri tabanlarinda depolamak, zaman
icerisinde kazalardaki etkili faktorlerin degisimini gézlemek icin de
kullanilmaktadir.

Detayli incelendiginde; bu organizasyonlara ait dalis kaza bildirim
sistemlerinde ortak ve farklilik gosteren parametreler oldugu
gozlenmistir.

NOAA, BSAC ve DAN, PADI, ABD Sahil Giivenlik Komutanlig1 ve Donanma
Giivenlik Ofisi'ne ait dalis kazasi bildirim formlarinin hepsinde mevcut
olan ana ortak nokta, kisisel bilgilerin sorgulanmasidir. Dalici kimlik
bilgilerinin sorgulanmasi; bircok ag¢idan ©6nem tasir: kisinin tibbi
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0zgecmisine ve soy gecmisine ulasmak amaciyla kullanilabilecegi gibi
kimi zaman da sigortanin saghk giderlerini karsilayip karsilamayacagi
icin gerekli olabilir. Ayni zamanda yas, cinsiyet gibi demografik veriler;
bu formlar ftizerinden yapilacak arastirmalar icin de bir zemin
olusturacaktir.

lleri yas dalis kazalan ve dalisa bagh hastaliklar icin énemli bir risk
faktoridiir. Bu nedenle yas ve dogum tarihi sorgulamasi tiim bildirim
sistemlerinde yapilmaktadir. DAN tarafindan 2019 yilinda yayinlanan ve
2017 yilina ait dalis kazalarini iceren yillik raporda, daha 6nceki yillara
gore dalis kazasi geciren Kisilerin yas ortalamasinin arttigi, bununsa
dalicilarin saghigin ve fiziksel uygunlugunu etkileyen bir faktor oldugu
bildirilmistir (13).

Erkeklerin kadinlardan daha fazla dalis kazasi gecirdigi bir¢cok calismada
gosterilmistir. Bunun nedeni dalic1 popiilasyonunda erkek oraninin daha
fazla olmasi ve erkeklerin yapisal olarak risk almaya daha yatkin olmalari
olabilir. Bunun yaninda, Boussuges, 52 kadin ve 52 erkek dalici ile yaptig
calismasinda, erkek dalicilarin dolasiminda, 35 metreye yapilan 25
dakikalik bir dalis sonrasi kadinlara gore daha fazla kabarcik tespit
edilmistir (14).

Ornegin Buzzacott ve arkadaslari tarafindan yayinlanan bir epidemiyoloji
calismasinda, acil servise basvuran yillik 1394 olgunun %75’i erkek
%25’ kadin olarak bulunmus, bunlar arasinda erkeklerde ortalama yas
38 iken kadinlarda 40,7 olarak saptanmistir (15).

BSAC, DAN ABD ve DAN Asya Pasifik’e ait dalis kazasi bildirim
formlarinda kazazedenin tibbi 6zge¢cmisi de sorgulanmistir. Kazazedenin
daha once gecirdigi hastaliklarin sorgulanmasi bize dalis hastaliklari ile
ilgili yatkinlik yaratan bir saglik sorunu olup olmadig1 konusunda fikir
verebilir.

Bu bildirim sistemlerindeki bir diger ortak nokta ise askeri olanlar harig
hepsinde dalis sertifikasyon seviyesinin sorgulanmasidir. Dalis
sertifikasyon seviyesi, dalicinin tecriibesi hakkinda fikir sahibi
olunmasin sagladigi gibi, bize dalicinin minimum dalis sayisi, dalicinin
egitimini aldig1 beceriler, kurtarma ve acil senaryolar konusundaki
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hakimiyeti, egitim seviyesi hakkinda bilgi verir. Kazalarda yakin
gecmisteki dalis tecriibesi de dnemli olup, son aylarda yapilan dalis
sayisinin sorgulanmasi yerinde olacaktir. Askeri bildirim sistemlerinde
sorgulanmamasi, askeriyeye ait veri tabanlarinda dalicilara ait dalis
bilgilerinin zaten kayith olmasindan kaynaklanabilir.

Ranapurwala ve arkadaslar1 2010-2011 yillar1 arasinda DAN {iyeleri
arasinda scuba iligkili kazalarin incelendigi calismalarinda, dalisla iliskili
kaza oranin1 100 dalis basina 3.02 bulmus ve kaza oraninin daha ytiksek
sertifikasyon seviyesi ve yillik dalis sayisinda artis ile azaldigl
bildirilmistir (16).

Ancak bilinmektedir ki, dalista tecriibe kazanmak risk alma oranini
arttirabilir. Reil tarafindan dalgiclar izerinde yapilan bir tez calismasinda
101 erkek 59 kadin dalgic incelenmis ve tecriibe arttikca riskli
davranislarda bulunma oraninin arttig1 gosterilmistir (17).

British Sub-Aqua Club, DAN ve PAD], iiyelik bilgisi ve buna ait 6zel iiyelik
numaralarini da sorgulamaktadir. DAN ayni zamanda iiyelerinin sigortal
olmasini da sagladigindan, herhangi bir kaza durumunda daliciya tibbi
danismanlik ve destek saglayarak, gerekli olmasi halinde daliciy1 en yakin
basin¢ odasina ve sualti hekimine yonlendirmektedir. DAN Avrupa’nin
dalis kazasi bildirim sistemi ayn1 zamanda bir sigorta hak talebi formu
olup, olasi sigorta kapsami dis1 durumlar i¢in, dalicinin baska bir sigorta
sirketiyle olan baglantisi da sorgulanmaktadir.

ABD Sahil Giivenlik Komutanlig1 tarafindan hazirlanan deniz kazasi ve
dalis kazasi bildirim sistemlerinde, bu formlar resmi askeri yazismalarda
da kullanilmakta oldugundan; kazanin gergeklestigi gemi veya tesise ait
resmi sicil numaralari da sorgulanmaktadir.

Tlim bildirim sistemlerinde, dalisin yapildigi bolgelerdeki hava ve deniz
kosullary, goriis mesafesi detayli sorgulanirken DAN Avrupa’nin
sisteminde ucu agik soru ile sorgulanmaktadir.

Yine DAN Amerika Birlesik Devletleri'nin hazirladigi formda, dalis
yapilan bolge sorgulanirken yiizey ve dip 6zellikleri, bitki ortiisii dahil
ayrintili olarak sorgulanmistir. Yuzey ve dip 6zellikleri, dalisin yapildig
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bolge hakkinda daha detayl bilgi verirken, kazanin olusma mekanizmasi
ile ilgili bilgi sahibi olmamizi1 kolaylastirabilir.

Bir dalis kazasi incelenirken, belki de en 6nemli veri dalista kullanilan
donanim ve bu donanmimlarin incelenmesi ile elde edilecektir. Bir¢ok
kazada en sik karsilasan faktorlerden biri donanimla ilgili sorunlardir
(18). Bu nedenle inceledigimiz bildirim sistemlerinin bir¢ogunda,
dalicitnin kullandigr donanim, kullandig1 dalis elbisesi, tiip basinglari,
solunum aygiti, solunan gaz, dalis bilgisayar1 ayrintih bir sekilde
sorgulanmistir.

BSAC tarafindan uygulanan sistemde kaza ile iliskili donanimlar
sorgulanmis, kazayi etkilediyse dalis yapilan teknenin de o6zellikleri
hakkinda bilgiler istenmistir. Ayni1 zamanda; BSAC’de diger kaza bildirim
formlarindan farkl olarak yalmizca dalicinin degil; kazanin gerceklestigi
dalisin dekompresyon duraklari, derinligi ve stireleri kazadaki tiim
dalicilar icin sorgulanmis, kullanilan tiim solunum gazlari ile ilgili ayrintili
bilgilendirme kutucuklari olusturulmustur.

DAN Amerika Birlesik Devletleri tarafindan hazirlanan dalis kazasi
bildirim sisteminde, 6ncelikle kisisel bilgiler sorgulandiktan sonra dalgig
veya formu dolduran kisiden bu kazanin tiirii (serbest dalis, geri solumal
dalis sistemi veya acik devre scuba) se¢mesi istenmekte, bu secimden
sonra dalis tiiriine gore bildirim sisteminin sorular1 degismektedir.
Burada geri solumali sistemler ile iliskili genis bir sorgulama yapilmistir.
Geri solumali sistemin markasi, modeli, yapim y1ili ile dalista kullanilan
seyreltici madde, oksijen ylizdesi, gaz temizleyicisi ve olusan tim
problemlerle ilgili doldurulmasi istenen alanlar mevcuttur. DAN Amerika
Birlesik Devletleri dalis kazasi bildirim formunda, geri solumali sistemler,
serbest dalis, scuba agik devre dalisla iliskili dalis 6ncesi kontrollerin
yapilip yapilmadiginin da bildirilmesi istenmektedir. Kazanin agiklamas,
dalis gezisi bilgileri boliimleri ile tibbi 6zge¢mis, yasam tarzi ile ilgili
parametreler hepsi icin aymidir. Bu yaklasim formun sadelesmesine
katkida bulunmustur.

DAN Asya-Pasifik boliimiiniin, iki adet dalis kazasi bildirim sistemi
bulunmaktadir. Bunlardan biri éliimle sonuglanan kazalar1 icermekte
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iken, ikincisi diger kazalar icin hazirlanmistir. Oliimciil olmayan dalis
kaza bildirim sistemi, bu konuda yapilan DAN Asya-Pasifik boliimiiniin
bir projesi kapsaminda bilgiler toplamaktadir. Bogulma, dekompresyon
hastaligl, donanim problemleri, oksijen toksisitesi, dalis teknesi ile ilgili
kazalar, deniz canlilarinin yol actig1 saglhk sorunlari gibi kazalarin bu
formda bilgilendirilmesi istenmistir. Daha sonra projenin basinda
bulunan DAN direktorleri, John Lippman, Scott Jamieson, Stan Bugg,
David Natoli, Richard Harris ve Peter Buzzacott tarafindan bu veriler
incelenmektedir (19).

Dalis profilleri kazanin olus sekli, olus nedeni hakkinda fikir verebilir. Bu
nedenle ABD Sahil Giivenlik Komutanligi'na ait olan harig, tiim dalis kaza
bildirim sistemlerinde dalis profilleri ayrintili olarak sorgulanmaktadir.

Gempp ve arkadaslarinin yaptigi, spinal kord dekompresyon hastalig
olan scuba dalicillarini inceledikleri ¢alismada, dalicilarin profilleri
incelenmis, ortalama dalis derinligi 40 metre, ortalama dalis stiresi 30 dk
olarak bulunmustur. Altmis ii¢ dalgicin yer aldig1 calismada, olgularin
besinde sifir dekompresyon sinirlarinin asildigi, on birinde ise
tekrarlayan dalis yapildigi belirlenmistir (20).

Bilindigi izere dalis 6ncesi veya dalis esnasinda egzersiz, dehidrasyon,
alkol kullanimi dekompresyon hastalig1 icin predispozisyon olusturan
faktorlerdir. Bu nedenle, dalis 6ncesi saglik durumu, dalis éncesi son 24
saatte alkol kullanimi, yorucu egzersiz, dinlenme ve yorgunluk durumu
NOAA ve DAN Asya-Pasifik 6liimciil olmayan kaza bildirim sistemlerinde
ayrintili bir sekilde sorgulanmaktadir.

ABD Sahil Glivenlik Komutanligi'na ait deniz kazasi bildirim formu haric
tliim formlarda kazazedeye uygulanan tedaviler sorgulanmistir. NOAA
tarafindan kullanilan bildirim formunda ayrica basing odasinda yapilan
tedaviler, basing odasi tipi gibi ayrintili bilgiler de istenmistir.

Ulkemizdeki uygulamaya bakildiginda dalisla ilgili bir kurum tarafindan
kullanilmakta olan herhangi bir veri tabanin olmadig), 6te yandan 1996
yilinda iilkemiz i¢in bir dalis kazalar1 veri bankasi olusturulmasi
planlandig1 gérilmiis; ancak bu calismayi takiben yeterli veri toplanarak
yayinlanmis bir rapora rastlanmamistir (21).
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Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik T1ip Anabilim Dal'na
basvuran her dalgig, saglik muayenesi icin basvurdugunda buna 6zel bir
muayene formu kullanilarak muayene edilirken, herhangi bir saglik
sorunu i¢in basvurduysa hasta dalgic formu doldurularak kaydolur ve
takip edilir.

Bu amagcla klinigimiz tarafindan olusturulmus hasta dalgi¢ formunda,
dalgicin kisisel bilgileri, yakinmasi, olayin anlatimi, dalis 6ykiisii, dalinan
yer ve zaman, uygulanan tedaviler ile sistemik muayene bulgularinin
yazilmasi beklenen bir boliim de mevcuttur.

Dekompresyon hastalign tanist konan hastalara, standart bir
dekompresyon hastaligi formu hekim tarafindan doldurulmakta; bu
formda hastanin kisisel bilgileri, dals ile iligkili bilgiler, sistemik
muayene ile basin¢ odasinda uygulanan tedavilerin sonuclar1 da yer
almaktadir.

Ancak hem klinigimiz hem de iilkemizde dalis ile ilgili hi¢cbir kurum ve
kurulusta dalis kazalarinda veri toplamak amaci ile kullanilan aktif bir
sistem bulunmamaktadir. Bu amagla yaptigimiz ¢alisma sonrasinda
tilkemiz i¢in uygulanabilir, kisa ve 6z bilgilerin yer aldig1, dalis kazalarinin
olusmasinda etkili faktorleri ve kaza sonuglarinin degerlendirilmesine
olanak taniyacak verileri icerecek, bu amagla olusturulacak veri tabanina
temel olusturacaginm diistindiigtimiiz bir form olusturulmustur.

NOAA, BSAC ve DAN’a ait tiim bildirim formlar1 ve Amerika Birlesik
Devletleri Sahil Glivenlik Komutanligi'na ait dalis kazasi bildirim
formlarinda kullanildigi gibi, iilkemizde de dalis kazasi bildirim
formunun ¢evrimici olmasi uygun olacaktir. Bu sekilde hem istenilen her
yerden ulasilabilmesi, hem de uygulama kolaylig1 saglanacaktir.
Cevrimigi kullanim icin hazirlanacak bir formda, istenmesi durumunda
dalis profili dosyalari, gerekli goriilmesi halinde ise kaza ile ilgili
fotograflarin eklenecegi bir alan eklenebilmesi de miimkiin olacaktir.
S6zii edilen veri tabanina temel olusturmak {izere hazirlanan
formumuzda on iki ayr1 b6liim yer almaktadir. Bunlar;

1. Kazazede hakkinda bilgiler

2. Kazazedenin tibbi dykiisii
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Dalis tiirii

Dalis tiiriine gore sertifikasyon ve tecriibe seviyesi

Scuba dalis1 i¢in ayri1 bir sorgulama yapilan béliim

Yiizey destekli dalislar icin ayr1 bir sorgulama yapilan boliim

Geri solumali sistemlerle dalis icin ayr1 bir sorgulama yapilan bélim

Serbest dalis icin ayri bir sorgulama yapilan bolim

o © N s W

Dalis kazasinin gerceklestigi ortam ile ilgili bilgiler
10. Kazanin gergeklestigi dalis ile ilgili bilgiler

11. Tedaviler ile ilgili bilgiler

12. Formu dolduran Kkisi bilgileridir.

Hazirladigimiz formun ilk bdliimiinde kazazede hakkinda Kisisel
bilgilerin yer almasi uygun goriilmiistir. Bu bilgilere daha sonra, gerekli
gorildigi durumlarda daliciya ulasabilmek igin telefon numarasi ve e-
posta gibi iletisim bilgileri de eklenmistir. Dalicinin boy ve kilosu, viicut
kitle indeksi hesaplamalari icin kullanilmasi acgisindan, meslek ve egitim
diizeyi ise epidemiyolojik arastirmalara temel olusturmasi amaciyla
eklenmistir.

Formda, dalicinin kazada etkili olmus olabilecek 6zge¢cmis veya soy
gecmisinde yer alan hastaliklar ile daha 6nce gecirilen dalis kazalar
sorgulanmis, diizenli kullandig} ilaglar, alkol ve uyusturucu bagimliliginin
not edilebilmesi i¢in birer alan olusturulmustur.

Dalic1 bilgileri sorgulandiktan sonra, eger dalici ilgili mevzuat geregince
bir sualti hekimine muayene oldu ise son muayene zamani ile muayene
yapilan kurum bilgileri i¢in alan eklenmistir (22,23).

Dalis tiirii sorgulamasinda; profesyonel ve rekreasyonel dalis olarak ikiye
ayrildiktan sonra dalis tiirleri ve donanimlari sorgulanmistir.

Daha sonra dalic1 sertifikasyon detaylarinin sorgulandigi alanlar
olusturulmustur. Burada dalicinin sertifikasyon seviyesine ek olarak; bu
sertifikay1 aldig1 tarih, yasam boyu toplam dalis sayisi ile son 6 ayda ve
son 12 ayda yaptig1 toplam dalis sayisi yakin zamanli tecriibenin
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anlasilabilmesi i¢in eklenmistir. Sertifikasyon tarihinin ve yakin
gecmisteki dalis tecriibelerinin sorgulanmasi olusturulacak veri tabani
icin degerli bir veri olusturacaktir. Dalis kazalan ile ilgili yayimlanan
raporlara baktigimizda kazalarin en sik, uzun zamandir dalis yapmayan
ve sertifika aldiktan sonraki ilk bir ile iki yil icerisinde gorildigii
bildirilmistir (24).

Scuba dalis1 se¢ilmesi durumunda solunan gazin tiri, baslangi¢ ve ¢ikis
tiip basinglar sorgulanmistir. Kazanin gerceklestigi ve 6nceki dalislarin
profilleri istenirse elle girilebilecegi bir alanla beraber istenirse fotograf
ya da dalis bilgisayar1 dosyasi seklinde eklenebilecegi bir alan
olusturulmasi uygun olacaktir. Burada ayni zamanda kaza ile sonug¢lanan
dalistaki dekompresyon sekli ve izlenen dekompresyon tablosu
sorgulanmaktadir.

Ulkemizdeki mevzuata gére rekreasyonel amagla tek bagina dalis yapmak
yasak olmasina ragmen kaza ile sonuclanan dalista dalis esi olup olmadigi
da sorgulanmaktadir (22). Scuba dalislarinda en sik kaynaklanan
donanim iliski problemler olan regiilatoriin serbest akisa gecmesi, BCD
hortumunun sisirme bosaltma sisteminde ariza, regiilatorden hava
gelmesinin kesilmesi, regiilator ikinci kademe arizasi ve agirlik kemeri
problemleri ile ilgili bir alan olusturulmustur.

Dalis tiirti béliimiinde geri solumali dalis secilirse cevaplanmak tlizere
yedinci boliimdeki sorular olusturulmus, geri solumali dalis sistemi
markasi, modeli, yapim yili ile sistemde kullanilan oksijen yiizdesi,
karbondioksit temizleyicisinin degistirilme tarihi ve dalicinin bu sisteme
asinaligini belirleyebilmek adina yapilan dalis sayisi ayri olarak bir daha
sorgulanmistir. Geri solumali sistemlerde sik goriilen donanim iliskili
problemlerin de bildirilmesi istenmistir.

Serbest dalista dalis 6ncesi hiperventilasyon ve paketleme/yedekleme,
dalis kazalarinda tetikleyici neden olabilmeleri nedeniyle ilgili boliimde
sorgulanmislardir. Yine dalgicin agirhgini  biraktigt ve dalgicin
kurtarilmasi ile iliskili sorular eklenmistir.

Dalis kazasinin gergeklestigi ortam ile ilgili detaylar sorgulandiginda, ilk
olarak dalicinin dalis yaptigi bolgedeki ilk dalisi olup olmadigi
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sorgulanmistir. Clinkii dalis bolgesine asina olmak, o bolgedeki tehlikeleri
bilmek dalis bolgesi ile ilgili faktorlerin etkili oldugu kaza olasiligim
azaltmaktadir. Ulkemizde bircok farkli noktada dalis yapilabildiginden;
tarih, saat bilgilerinin yaninda dalis yapilan yer, hava ve deniz durumu ile
ilgili bilgiler de sorgulanmistir. Bu bilgiler; iilkemizde gerceklesen
kazalarin cografi ve mevsimsel dagilhmi hakkinda verilerin toplanmasi
icin gereklidir.

Hava sicakligy, su sicakligy, akinti hizi, goriis mesafesi ve dalisin yapildigi
rakim ile ilgili bilgiler dalis kazalarindaki tetikleyici faktorleri
belirleyebilmek acisindan énem tasir. Akintili bir denizde tecriibesiz bir
dalicinin kaza gecirmeye daha yatkin olacagi acgiktir. Kaza ile sonug¢lanan
dalisin yapildig1 ortam ve dalicinin suya giris sekli de 6nem tasimaktadir.
Buzzacott tarafindan yayinlanan ve 500 dalis kaza bildirimini iceren
bildiride kazalarin yarisindan fazlasinin tekne ya da bottan suya inilen
dalislarda oldugu belirtilmistir (24).

Kazanin gerceklestigi dalis ile ilgili bilgilerin sorgulandig1 boliimde, dalis
amac1 sorgulanmigtir. Ulkemizde rekreasyonel dahslar disinda,
arkeolojik calismalar ve su iriinleri toplamak amaciyla da dalislar
yapilmaktadir. Yapilan dalisin amaci, bize dalis profili ve dalicilar
hakkinda fikir verebilir.

Kaza ile sonuglanan dalista sorunun hangi asamada basladigi, dahciy1 ilk
goren hekime konulacak tani hakkinda fikir verebilecegi gibi, kazalarin
degerlendirilmesine de yon verecektir. Ornegin dalisin inis ve cikis
asamasinda yasanan bir saglik sorunu, artan ve azalan ¢evre basincina
bagl olusan barotravmalardan kaynaklanabilir. Yine ayn1 béliimde kaza
ile sonuclanan dalisinin maksimum derinligi, ayni giin dalinan maksimum
derinlik, aynm1 giin yapilan toplam dalis sayisi, kaza oncesinde kag¢ giin
dalis yapildigi sorgulanmistir. Bu boliimde dalista kullanilan dalis kiyafeti
ile kullanilan agirlik miktarinin bildirilmesi istenmistir.

Dalis kazalar1 bildirim formuna, kazanin bir yaralanmaya veya hastaliga
yol acip agmamasina gore degisebilecek bir bolim de eklenmistir. Bu
boliimde dalis kazalarinin tedavileri ile ilgili bilgiler de yer almaktadir.
Kaza bolgesinde oksijen bulunup bulunmadigi, ilk yardim uygulayicisi,
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uygulanan ilk yardim tedavileri, acil transfer yontemi, ilk ulasilan saglik
kurulusu adi ve adresi sorgulanmaktadir. Hastanede uygulanan
tedavilerin sorgulandigl boéliimde semptom baslangicindan hastaneye
ulasana kadar gecen stlire de sorgulanmistir. Zira bu siire kisaldik¢a
mortalite ve morbiditenin de azaldig1 bilinmektedir.

Hastaya basin¢ odasinda bir tedavi uygulandiysa, basing odasi tipi,
uygulanan tedavi tablolar1 ve tedavi sirasinda semptomlarin seyri,
tekrarlanan tedavi gerekliligi sorgulanmistir. Son béliimde varsa tani ve
bu taniy1 koyan hekim ve formu dolduran kisinin bilgileri istenmistir.

DAN tarafindan yayinlanan 2017 yilina ait dalis kazalarini da igeren
raporda da belirtildigi izere, toplanan verilerin bir kismi; taniklar ve aile
tiyelerinin doldurdugu formlara dayanmaktadir (13). Bizim onerdigimiz
formda da formu dolduran Kkisi bilgilerinin yer almasi1 gerekmektedir.
Clinkii bu bilgiler daha sonra kisiyle iletisime ge¢cmek ve veri toplama
slirecine katki saglayacak daha fazla bilginin 68renilebilmesi agisindan
degerli olabilir.

Formu dolduran kisi, salah veya sifa ile sonuclanan kazalarda dalicinin
kendisi olabilecegi gibi, 6liimciil bir kaza gerceklestiyse; dalicinin yakini,
dalis amiri, boélgede bulunan kolluk kuvvetleri ya da dalis
organizasyonunda bulunan herhangi bir tanik olabilir.

SONUCLAR VE ONERILER

Ulkemizde dalis kazalarimin incelenmesi, takip edilmesi, dalis kazalarina
baglh 6liimlerin incelenmesi i¢in aktif olarak kullanilan standart bir kaza
bildirim sistemi bulunmamaktadir. Bu nedenle gerceklesen dalis
kazalarin1 degerlendirmek tlizere bir veri toplanamamaktadir. Halbuki
gelismis tlkelerin tiimiinde kullanilan bir dalis kaza bildirim sistemi
bulundugu saptanmistir.

Ulkemizde gerek sportif, gerekse profesyonel amacli dalis yapan dalic
sayis1 glin gectikce artmaktadir. Dalic1 sayisinin artmasi, dalis sayisi ve
dalis kazalarinin da artisina neden olacaktir.

Dalis kazalarinin nedenlerine baktigimizda yetersiz egitim, tecriibe,
daliciya ait saglik sorunlari, hava ve deniz kosullari, dalis donanimu ile
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ilgili sorunlar 6n plana c¢ikmaktadir. Dalis kazalarini 6nlemenin
yollarindan biri de dalicilar1 ge¢miste yasanan kazalar ve bu kazalardan
cikarillan dersler konusunda bilgilendirmektir. Bilgilendirmenin
yapilabilmesi ve saglam bir temele oturtulabilmesi i¢in daha 6nce
gerceklesmis kazalarla ilgili veri toplayip, bu verileri degerlendirmek son
derece dnemlidir.

Bu calisma ile olusturulan dalis kazasi bildirim formunun, zaman
icerisinde tilkemizde kullanilmasi gereken dalis kazasi veri toplama
sistemine temel olusturmasi beklenmektedir. Olusturulacak veri tabani,
ileriye doniik arastirmalar i¢in de bir zemin olusturacaktir. Bir¢ok tilkede
kullanilan dalis kazasi bildirim sistemi ya da dalis kazasi veri tabaninin
tilkemiz icin de olusturulmasi, tilkemizdeki dalicilarin bilinglenerek dalis
kazalarinin azaltilmasina katki saglayacaktir. Dalis kazasi bildirim
sisteminin dizayninin kullanimi kolay olacak sekilde yapilmasi pratikte
uygulanabilirligini arttiracagindan, bu c¢alismada hazirlanan form
olabildigince sadelestirilmeye c¢alisilmistir. Bu forma uygun hazirlanacak
cevrimici ulasima uygun bir veri tabaninin dalisla ilgili tiim kuruluslarla
paylasilmasi, bu kuruluslarin katkilar1 ile kullanima gecilmesi zaman
icerisinde anlaml veri toplanmasina olanak saglayacaktir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVI MERKEZi OLARAK
COVID-19 PANDEMI DONEMINDEKI
DENEYiIMLERIMiZ

Kiibra Ozgok-Kangall, Taylan Zaman?, Bayram Kog?2

1 Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi

2 [¢ Hastaliklar1 AD., SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Damlacik yoluyla yayilma, SARS-CoV-2 bulasinin temel yoludur. Yakin
temas (yaklasik 2 metre) halinde bulunulan kisilerden respiratuvar
partikiiller yoluyla bulasir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu bulunan bir Kisi,
Oksiirdiiginde, hapsirdiginda veya konustugunda, etrafa sagilan
respiratuvar partikiiller diger Kkisiler tarafindan solundugunda veya
mukozal membranlara direk temas ile bulasabilir (1).

Cok kisilik basin¢g odalarinda hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
uygulandigi esnada, kapali bir ortamda iki saat boyunca birden ¢ok
hastanin bir arada bulunmasi SARS-CoV-2 agisindan risk
barindirmaktadir. Bu c¢alismada, pandemi siirecinde Kklinigimizde
gerceklestirdigimiz HBOT uygulamalarinda seans i¢gi COVID-19 bulasina
dair sonuclarimizi paylasmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD

Calismamiz 16.03.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda SBU-Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik AD.da
retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Ulkemizde ilk vakamin resmi
olarak bildirildigi tarih olan 16.03.2020 tarihinden bir giin sonra klinik
icerisindeki bulasa yonelik alinacak onlemler hakkinda bir toplanti
gerceklestirilmistir. Bu toplantida kararlastirilan dnlemler ve
uygulamalarimiz Tablo 1'de sunulmustur. Bu tablodaki kurallarda
yukarida belirtilen tarihler boyunca hi¢bir degisiklik yapilmamistir.
Sadece iki husus eklenmistir; ilki her seans éncesi COVID-19 siiphesi ve
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temasina yonelik sorgulama formu yazili olarak olusturulmus ve
hastalarin her seans oOncesinde bu formu imzalamalarina Kkarar
verilmigtir. Diger husus ise 1,5 ay sonra i¢ yardimcilar ara bélmede izole
sekilde tedavilere eslik etmeye baslamistir. Bu esnada, maske ile
oturmasi; ancak hastaya temas etmesi gerektiginde koruyucu siperlik ve
eldiven takmalari 6nerilmistir.

SONUCLAR

16 Mart 2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 122
kisi tedavi amaciyla, 150 kisi ise basing testi amaciyla basin¢ odasina
alinmis olup toplam 608 defa basing odasi ¢alistirllmistir. Bu seanslarin
%9.7’si (n=59) acil endikasyonlar icin uygulanmistir.

Saglik Bakanligi'nin rehberlerine goére bu tarihler arasinda tedavi
amaciyla HBOT uyguladigimiz 122 hastanin %59,8’i (n=73) “COVID-19
ciddi hastalik” agisindan riskli olarak degerlendirilmistir.

Hastalarimizin %5.7’sinde (n=7), 19 i¢ yardimcidan ise 2’sinde (%14.3)
COVID-19 tespit edilmistir. (Tablo 2) Ayni seansta es zamanli COVID
pozitifligi (seans i¢i bulas olasiligl) 1 hafta ara ile sadece iki hastada
olmustur. Bu iki hasta Tablo 2’de 2. ve 7. numaral hastalar olarak
verilmistir. Iki numaral hasta en son 1 Aralik 2020’de seansa katilmis ve
2 Aralik 2020 tarihinde yiiksek ates nedeniyle tedavi gelmemistir. Yedi
numarali hasta ise bu hasta ile son bir hafta icerisinde sadece 30 Kasim
2020 ve 1 Aralik 2020 tarihlerinde ayni seansta bulunmustur. Yedi
numarali hasta list solunum yolu benzeri sikayetleri nedeniyle 7 Aralik
2020 tarihinde akciger ytksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisi
cektirmis ve COVID-19 tanisi almistir. Bu iki hasta ile temasi olan diger 4
hasta ise bir hafta boyunca takip edilmis; hi¢birinde COVID-19
gelismemistir. Bu bir haftalik izolasyon siiresinin ardindan yeni hastalar
bu seansa kabul edilmis ve bu hastalarda da COVID-19 saptanmamustir.

TARTISMA

Bu calismada iilkemizde ilk resmi COVID-19 vakasinin bildirildgi tarih
olan 16 Mart 2020 tarihinden itibaren 31 Aralik 2020 tarihinde kadar
klinigimizdeki HBOT seanslarindaki COVID-19 bulasi incelenmistir. Bu
tarihlerde klinigimizde tedavi amaciyla HBOT uygulanan 122 hastadan
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sadece 7’si (%5.7), 19 i¢c yardimcimizdan ise sadece 2’si (%14.3) COVID-
19 tanis1 almistir. Bu toplam dokuz COVID-19 vakasi icerisinde aymi
seansta tedavi alan sadece 2 kisi olmustur. Bu iki hastanin temasta
olduklar1 seanslarda birbirinden 3 koltuk wuzakta oturduklarn
farkedilmistir. Aralarinda oturan hastada ise COVID-19 saptanmamuistir.
Bu nedenle bulasin birbirlerinden gerceklestigi hakkinda net bir
bulgumuz yoktur; 6te yandan o seansta baska hi¢bir hastada COVID-19
saptanmamistir.

Asemptomatik olarak COVID-19 geciren hastalar hakkinda literatiirdeki
veriler kisithdir. Yapilan calismalarda asemptomatik hasta orani Cin’de
%1, Isvicre'de %4.8, Ispanya’da %5, Brezilya'da %8.3 olarak
bildirilmistir (2-5). Goriildigi lzere asemptomatik vakalarin orani
oldukga degiskendir. Ciddi COVID-19 klinigi acgisindan riskli kabul edilen
hasta gruplar;; 65 yas ve lizeri olanlar, obezite, kardiyovskiiler
hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, diyabet, kronik akciger hastaliklari,
sigara icenler, kanser, solid organ veya hematopoetik kok hiicre
transplanti yapilan hastalardir (6). Aslinda HBOT endikasyonu olan
bir¢ok hastanin da bu gruplarda olmasi kaginilmazdir. Calismamizda da
hastalarimizin ¢ogunlugunun (%59.8) ciddi COVID-19 Kklinigi a¢isindan
ylksek riskli oldugu gorilmiistiir. COVID-19 bulasan hastalarimizda
asemptomatik bir klinik ihtimali dusiiktiir. Bu nedenle calismamiza dahil
ettigimiz hastalarda asemptomatik COVID-19 vakasi olup, bizim
belirleyemedigimiz bir hastanin olmasi oldukca diisiik bir olasiliktir.

Sonug olarak, klinigimizde seans ici COVID-19 bulasina dair somut bir
veri elde edilememistir. COVID-19 bulasina karsin alinan klinimizde
alinan dnlemlerin HBOT merkezleri icin yeterli oldugunu disiinmekteyiz.
Diger yandan, PCR testinin rutinde hicbir hastadan istenmemesinin;
sadece COVID-19 semptom ve temasina yonelik yonelik sorgulamanin
her seans oOncesi yapilmasinin yeterli oldugunu diisiiniyoruz. HBOT
seanslarina alinan hastalarda rutin PCR istemi ekonomik bir yiik
getirmesinin yani sira testlerin alimi esnasinda ek bulas riski de
tasimaktadir.
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Tablo 1. COVID-19’a yonelik alinan klinigimizde alinan tedbirler

A- Basing odasi igerisinde

1- Hastalar en az birer koltuk bos birakilarak basing odasi igerisinde
oturtulmustur.

2- Her bir seans sonrasi basing odasi temizligi yapilacaktir ve ardindan
havalandirilacaktir.

3- Hastalarin seans oncesi ve sonrasi ellerini sabunlamalari veye dezenfektan
kullanmalari zorunludur.

4- Hastalarin maskelerinin saklandigi béliimlere hastalarin isimleri yazilmis
olup, her bir hastaya 6zel bir bolme ayrilmistir. HBOT tamamlanmadigi
miiddetce bolme degisikligi yapilmayacaktir.

5- Hasta maskeleri her giin sabunlu su ile yikanip durulanacak, birbirlerine
temas etmeyecek sekilde kurutulacaktir. Haftada bir defa sterilizasyona
gonderilecektir.

6- Seans Oncesi her hastanin atesi dl¢iilecek ve COVID-19’a yonelik semptom ve
temas sorgulamasi yapilacaktir.

7- Siipheli hicbir hasta tedaviye alinmayacak ve COVID-19 poliklinigine
yonlendirilecektir.
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8- Hastalarin seanslarinda degisiklik yapilmayacaktir.

9- COVID-19 tanisi alan bir hasta oldugunda hastanin bulundugu seansa 1 hafta
slireyle yeni hasta baslanmayacaktir. Diger hastalar tedaviye devam edebilir
ancak COVID-19 agisindan yakin takip edilecektir. Hastalara bilgilendirme
yapilacak ve isterlerse PCR testi icin yonlendirilecektir.

10- Hastalar tedaviye sira ile alinacaktir. Hastalarin oturduklar: koltuk disinda
bir yere dokunmalar1 yasaktir. Hastalar koltuga oturduktan sonra koltuk
degistirmeleri yasaktir.

11- I¢ yardimar kullamlmayacaktir. Basing odas1 disinda bekleyecek olup, acil
durum gelismesi halinde N95, siperlik, cerrahi box 6nliik ve eldiven ile basing
odasina girerek miidahalede bulunacaktir.

12- Hasta yerlestirilirken veya tedavi sonunda hastalar ¢ikartilirken en fazla bir
kisi refakat edebilir.

B- Klinik genelinde

1- Poliklinikte en fazla 2 doktor ve 1 hemsire bulunabilir.

2- Hasta yakinlar1 muayeneye alinmayacaktir. Mecbur kalinirsa sadece 1 kisi
girebilir.

3- Her hasta COVID-19 temas oykiisii ve semptomlari agisindan sorgulanacaktir.
Stipheli durum olmasi halinde COVID-19 polikliniklerine gonderilecektir.

4- Gln icerisinde Kklinikteki tiim lamba digmeleri, telefonlar, bilgisayar
klavyeleri, masalar, sandalyeler ve kapi kollar1 en az 1 defa dezenfektan ile
temizlenecektir. Poliklinikte ise bu 3-4 defa yapilacaktir.

5- Poliklinikte her hasta muayenesinden sonra hasta sedyesi dezenfekte
edilecektir.

6- Klinige giren herkes dezenfektan kullanmak ve maske takmak zorundadir.

7- Odalar igerisinde de zorunlu olmadikg¢a kalabalik engellenecektir.

8- Yiizylize dersler ve toplantilar iptal edilmistir.
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Tablo 2. COVID-19 tanisi alan hastalarin detayh analizi (ALL: akut
lenfoblastik 16semi, DM: diabetes mellitus, HT: hipertansiyon, KAH:

koroner arter hastaligi, PAH: periferik arter hastaligi, KBY: kronik bébrek

yetmezligi, DAE: diabetik ayak enfeksiyonu, AiK: ani idiopatik isitme

kaybi, USYE: iist solunu yolu enfeksiyonu, HBO: hiperbarik oksijen)

Hasta | Yas | COVID-19 | Ko- HBO HB COVID-19 | Aymi Ayni
No tani tarihi | morbidite endikas | O iligkili seans | seansta
yonu Sea | semptom | ta bulunan
ns ve bulun | ve es
sayl | bulgular an zamanl
s1 topla | COVID-19
m tanisi
hasta | alan hasta
sayisl | sayisl
1 2 31/12/20 | ALL, Elde 39 yok 1 0
Kemoterapi | kalsiyu
devam m
ediyor ekstrav
azyonu
na bagh
iskemik
(nekrot
k
alanlar
2 49 1/12/20 DM, KAH, | DAE 5 Yiiksek 6 1
PAH ates
3 61 17/09/20 | DM, HT, | DAE 5 Esi 6 0
KAH, KBY COVID-19
tanisi
almis
4 38 15/09/20 | DM DAE 3 Koku ve | 6 0
tat
duyusu
kaybi
5 22 10/12/20 | Konjenital Iyilesm | 20 yok 6 0
diseritropo | eyen
etik anemi yara
6 53 9/9/20 Mesane Radyas | 30 yok 6 0
tumoru yon
(remisyond | sistit
a)
7 48 7/12/20 DM, HT AIK 15 USYE 6 1
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ALISILMADIK PREZENTASYONDA HiPERBARIK
ACILLER

Levent Demir!

1 Denizli Ozel Saglik Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

GIRIS

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), dekompresyon hastaligi (DH) ve
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi gibi hastaliklarda standart tedavi
olarak kabul edilir ve bu ciddi ve acil miidahale gerektiren hastaliklarin
patofizyolojisini dogrudan hedef alan tek tedavi modalitesi olabilir (1,2).
DH, intravaskiiler veya interstisyel boslukta basta nitrojen olmak iizere
inert gaz kabarciklarinin olusmasi olarak tanimlanan bir durumdur (3).
DH'nin etkileri minimal eklem agrisindan 6liime kadar degisebilir (4).

CO, organik maddenin oksidasyonu veya yanmasi sonucu olusan
kokusuz, tatsiz ve renksiz tahris edici olmayan bir gazdir. CO pulmoner
kilcallar boyunca hizla difiize olur ve oksijenden 240 kat daha biyiik bir
afinite ile kirmizi kan hiicrelerinin hem kismina baglanir (5,6). CO,
periferik dokulara oksijen verilmesini engeller ve ayrica mitokondriyal
diizeyde oksidatif fosforilasyonu inhibe eder (7,8). Morbiditenin ¢ogu,
mikrovaskiiler duvarlara l6kosit adhezyonunu indiikleyerek oksidatif
strese ve hiicresel hipoksemiye neden oldugu bilinen inflamatuar bir
slirecten kaynaklanmaktadir (9). Akut CO maruziyeti biling kaybs,
metabolik bozukluklar ve nihayetinde 6liimle sonug¢lanabilir (10-11).

OLGU 1

30 yas-erkek, sabah baygin halde sobali odada bulunmus, klinigimize
basvuruda biling acik, sag omuz ve yiiziiniin sag tarafinda belirgin sislik,
agn ve sag kolda belirgin gii¢ kayb1 mevcuttu. COHb:13,5, WBC:17000,
CK:21178, Miyoglobin:1558, CRP:36, CK-MB:753, LDH:1665, AST:656,
ALT:355, Troponin: 354, Ure:46, Kre:0,96 saptandl. Beyin
tomografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi, CO zehirlenmesi
tanisiyla hasta acil HBO tedavisine alindu.
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Hastanin seans sonrasi degerlendirilmesinde sag yliz yarisinda, sag
boyunda, sag kolda, sag omuzda ve sag gogiis on bolgesindeki sislik
artiyordu, krepitasyon alinmadi, cilt alt1 anfizem saptanmadi. Hastanin
cekilen PA akciger filmi normal sinirlardaydi, pnémotoraks izlenmedi.
Cekilen BT’de sag gogiis 6n duvarinda, pektoral kas icerisinde, omuz
cevresinde ve aksillada cilt alt1 yag planlarinda ve kas planlarinda belirgin
0dematoz dansite artislari, sagda pektoral kasta ve omuz cevresindeki
kas yapilarda simetrigine oranla belirgin kalinlik artisi, pektoral kas
icerisinde en kalin yerinde 4 cm olarak ol¢iilen, 6n planda hematom
lehine degerlendirilen hipodens kistik goriiniimlerle sag kol diizeyinde
kas yapilarda belirgin kalinlik artis1 ve kas planlar1 arasinda sivi
koleksiyonlar1 dikkati cekmekteydi. Hastanin oykiisiinde sabah sag
tarafina yatar halde bulundugu 6grenildi. CO zehirlenmesine bagh
rabdomyoliz ve unilateral brakial pleksus hasari tanisi ile hastanin yatisi
yapildi, yakin takip ile HBO tedavisine devam edildi. Devam eden
giinlerde hastanin sag tarafindaki sislik azaldi. Sag kolda gligsiizliik
devam ediyordu. HBO tedavisi sonrasi fizik tedavi ile takip edilen
hastanin 3-4 ay sonra kas giicii normale dondii.

OLGU 2

50 yas-erkek, ticari amacgli 32 metr e(mt) ye 70 dk dalistan sonra 9 mt-
10dk, 6mt-15 dk hava 3mt-5 dk oksijen dekosu yapmis. Satihta kendini
biraz halsiz hissetmis. Bu dalistan 4 saat sonra 28 metreye 1 saat dalis
yapmis ve ayni cikis dekolarim1 tekrarlamis. Dalistan hemen sonra
sersemlik, gecici hafiza kaybi, karin agris1 ve halsizlik sikayeti olmus.
Hasta diz gevresinde uyusma sikayetiyle Bodrum Devlet Hastanesine
basvuruyor. Yapilan tetkiklerde WBC:37,4, Hct:59,9, CK:290, Kre:1,97,
tarafimiza danisilan hastaya HBO tedavisi uygun goriildii. Klinigimize
basvuruda hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, mobilize olabilen,
norolojik muayenesinde herhangi bir gii¢ kayb1 saptanmayan hasta HBO
tedavisine alindi. ilk seans sonrasi yapilan tahlillerinde WBC:29300,
HBG:19,9, Hct:62 CRP:108, Kre:3,68 Ure:91, Troponin 1:181 saptandi.
Idrar ¢ikisi olmayan hastaya sonda takildl. Gelen idrar koyu
kahverengiydi. DH’ya bagli dolasim bozuklugu ve rabdomyolize sekonder
gelisen akut bobrek yetmezligi (ABY) tanisi ile tedavisi planlandi.
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Hastanin dis merkezde yogun bakima yatisi yapildi, hemodiyaliz
uygulandi, HBO tedavisine devam edildi. Yatisinin 4. giiniinde kreatinin
ve diger degerler normale dondii. Hasta taburcu edildi.

SONUC

CO zehirlenmesine bagh brakial pleksus hasar1 ve DH’ya bagh akut
bobrek yetmezligi oldukca nadir goriinen acil prezantasyonlardir. CO
zehirlenmesine baglh periferik noéropati insidanst %0.8 oldugu
diistintilmektedir. CO zehirlenmesi sonrasi periferik néropatinin geng
erigskinlerde genellikle her iki cinsiyeti de etkiledigi, genellikle alt
ekstremiteyi etkiledigi, motor ve duyusal semptomlar gosterdigi, sinir
kokii ve periferik siniri tuttugu ve genellikle 3 ila 6 ay icinde tamamen
diizeldigi bildirilmektedir (12). Gi-Young Park 2018 yilinda ilk defa sol
ist ekstremiteyi tutan prognozu kotii olan tek tarafli brakiyal pleksopati
olgusu raporlamistir. Bu olguda klinik olarak sol omuzda sislik saptanmis
ve hastanin kan testinde kreatinin kinaz ve miyoglobin diizeylerinde
ylukselme saptanmisti. Tiim viicut kemik taramasi, radyoizotop aliminin
en cok sol omuzda gorildiiglini ortaya koymustu. Bu bulgular sol
omuzda rabdomiyoliz ile uyumlu olarak raporladilar. Acil olarak oksijen
ve hidrasyonla takip edilen olgunun 11 aylik takiplerinde de sol {ist
ekstremite kas gliciiniin diizelmedigini bildirdiler (13). Rahmani ve ark.
2013 y1linda yiizde ve tlist ekstremitede sislikle beraber bilateral brakial
pleksus zedelenmesi ile sonug¢lanan CO zehirlenmesi vakasini1 sundular.
10 seans HBO ile tedavi edilen vakada prognozu 4 ay sonra hic bir sekel
kalmaksizin miikemmel olarak raporladilar (14). Lee ve ark. CO
zehirlenmesi sonrasi 1 seans HBO tedavisi uygulanan, sag uylukta sislik
ve sag alt ekstremitede giicstizlik sonrasi siyatik néropati ve
rhabdomyoliz olarak raporladiklar1 vakada ¢ok uzun dénemde (26 ay)
iyilesme gozlemlediler (15). Bizim olgumuzda kreatin kinaz ve myoglobin
ylksekligi ile sag yiiz yarisinda, sag boyunda, sag kolda, sag§ omuzda ve
sag gogiis 6n bolgesinde giderek artan sislik rhabdomyoliz diistindiirdii.
Bizim diislincemize gore saatlerce sert zemine yatisin yarattig
kompresyon sonucu bu bolgede beklenen daha belirgin hipoksi,
rhabdomyoliz ve brakial pleksus zedelenmesine neden olmustu. Sisligin
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artmasi inflamasyona baglandi. Toplamda 5 seans HBO tedavisi sonrasi

fizik tedaviye devam eden hasta 3-4 ay sonra tamamen iyilesti.

DH’ya bagh gelisen akut bobrek yetmezligi oldukca nadirdir. Ingilizce

literatiirde dalisla iligkili DH’nin neden oldugu ABY ile ilgili sadece dort
vaka raporu bulabildik (Tablo 1).

Tablo 1 Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4 Vaka 5
Referans 16 17 18 19 Mevcut vaka
Yil 2014 2015 2017 2017 2021
Yas 27 29 61 52 50
CK 893 1289 N/A 18963 290
Kreatinin 13,7 2,62 1,87 2,35 3,68
Semptomlar Bulanik goérme | Tasipne ve | Yorgunluk, Nefes  darligy, | Karin agris1 ve
ve paralizi karin | tasikardi vertigo, gogls agrisy, | halsizlik
agrisi nistagmus, alt |karin agrisi, bas
ekstremitelerde | donmesi,
glicstizlik, yorgunluk  ve
hipotansiyon ve | miyalji
tasikardi
Tedavi HBO, sivi | HBO, sivi | HBO, HBO, sivi | HBO, SIV1
infiizyonu inflizyonu katekolamin infiizyonu, infiizyonu,
kullanimu ile siv1 | diyaliz diyaliz
inflizyonu
Sonug Tam iyilesme Tam iyilesme Kismi iyilesme | Tam iyilesme Tam iyilesme

Olgu 2'de de DH'ya sekonder rabdomiyolizin ABY’nin ana nedeni

olmadigin1 diisiindiik, ¢linkii hastada baslangicta hafif yiliksek CK

seviyelerine ragmen bobrek yetmezligi ve aniiri vardi. Viecelli ve ark.

ABY’li bir DH vakasinda renogram sonucunu akut tiibiiler nekroz (ATN)

ile uyumlu saptadi (16). Bu durumda, yazarlar ATN’nin rabdomiyolizden

degil DH’dan kaynaklandig1 sonucuna vardilar, ¢ciinkii CK dikkat cekici
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derecede yliksek degildi (maksimum 893 U/L) ve miyoglobiniiri negatifti
(16). Glesson ve ark. Scuba dalis1 sonrasi arteriel gaz embolisine bagh
gelisen ABY vakasini raporladilar (17). Bizimkine benzer bir durumda
Kalpa ve ark. belirgin hemokonsantrasyon (Hct %65) gosteren ABY’li
ciddi bir DH vakasi bildirmistir (18). Hibi ve ark. HBO ve gecici diyaliz ile
basarili bir sekilde tedavi edilen DH'nin neden oldugu ilgin¢ bir ABY
vakasini bildirdiler (19). Bizim olgumuz ilk muayenede herhangi bir
norolojik semptom saptanmadigl icin hafif bir DH gibi prezente olsa da
yogun bakim takibi ve diyaliz gibi ileri tedaviler gerektirmistir.

Olgularimiz prezantasyonlar1 bakimindan ilgi ¢ekicidir. Olgu 1 de HBO
sonrasi degerlendirilmesinde sag yiiz yarisinda, sag boyunda, sag kolda,
sag omuzda ve sag géglis on bolgesindeki artan sislik bizi tedirgin etmis,
tetkikler sonucunda bu inflamasyona baglanmistir. Bu asamada
tenoksikam benzeri bir nonsteroidal anti-inflamatuardan
faydalanilabilirdi. Olgu 2'nin basvuruda genel durumunun gayet iyi
olmas1 bizi yaniltmis, tahlil sonuglarinin ¢ok kotii olmasi tedavi
planlamasini degistirmistir. CO zehirlenmesi ve DH gibi bir¢ok sistemi
etkileyebilen ve ¢cok farkli sekilde prezente olabilen acil hastaliklarin
tedavisinde maksimum fayda saglamak, bu hastaliklar1 ve
komplikasyonlarini hizlica taniyip tedavisine bir an 6nce baslamaya
baghdir.
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HIPERBARIK OKSIJEN ILE TEDAVI EDILEN
KEMOTERAPI EKSTRAVAZASYONU OLGU SUNUMU

Ezgi Akpinar, Cagri Can Makar, AKin Savas Toklu

1.0., istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Fatih,
ISTANBUL

GIRIS

Kanser tedavisi sirasinda, kemoterapotik (KT) ajanlarin yanlislikla damar
ici yerine perivaskiiler bosluga veya deri alti dokuya uygulandiginda
ekstravazasyon meydana gelir (1). Doku hasarinin ciddiyeti, ilacin
ozelliklerine, dokuda ne kadar siire kaldigina ve ekstravaze olan
miktarina baghdir. Hastalar tarafindan en sik bildirilen belirti ve
semptomlar agri, 6dem, kizariklik, rahatsizlik veya hassasiyet, yanma
veya karincalanma hissi ve cilt altinda gozle goriiliir sivi birikimidir.
Gecikmis belirti ve semptomlar arasinda inflamasyon, endurasyon, biil,
tlser veya nekroz yer alir (2). Bu semptomlar tedaviyi uyguladiktan
sonra birka¢ dakika icerisinde baslayip birka¢ aya kadar stirebilir (3).
Ekstravazasyon insidansi % 0.01 ile % 7 arasinda degismektedir.

Anti-neoplastik ilaglar ekstravaze olduktan sonra doku hasarina neden
olma potansiyellerine gore li¢ kategoriye ayrilir: vezikanlar (Busulfan,
Karmustin, Antrasiklin, Vinkristin vb), irritanlar (Karboplatin, Etoposid,
Flurasil vb) ve irritan olmayanlar (Bleomisin, Fludarabin, Siklofosfamid
vb). Vezikan ilaglar ekstravaze olduklarinda agri, 6dem ve eriteme neden
olabilir ve tedavi edilmedigi taktirde olgularin ticte birinde iilserasyon ve
nekroz olusacagl tahmin edilmektedir. Doku hasarinin siddetini
azaltmak icin ekstravazasyon hizli bir sekilde tespit edilmeli ve tedavi
edilmelidir. Bu komplikasyon onkolojik acil bir durum olarak
diistiniilmelidir. Ekstravazasyon yaralanmasinin tedavisinde destekleyici
tedbirlerin yan1 sira, erken cerrahi eksizyon, hiperbarik oksijen tedavisi,
hasar yapan maddenin seyreltilmesi ve disar1 alinmasi gibi bazi
yontemler kullanilmaktadir ancak cogu vakada cerrahi debridman,
rekonstriktif cerrahi ve deri grefti gerekli olmaktadir (4-5).
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OLGU

Bilinen 5 yildir kronik lenfositik 16semi tanis1 olan 58 yasinda erkek
hastaya 28.01.2021 tarihinde niiks tedavisi icin kemoterapi (Ritiiksimab,
Siklofosfamid, Adriamisin ve Vinkiristin) uygulanmaya baslanmistir.
Tedavinin ilk dozunun uygulandigi sag elde, o6zellikle damar yolu
etrafinda sislik, kizariklik, agr1 sikayetleri olusmus ve KT ekstravaze
oldugu saptanmistir.  Komplikasyonun ardindan 5. gilinde
poliklinigimizde degerlendirilen hastanin HBOT’den fayda gorecegi
diistiniildii ve 6. giinden itibaren glinde bir defa olmak tlizere, 2,4 ATA'da,
yaklasik 2 saat siiren HBOT seanslarina baglandi.

Sekil 1: HBOT oncesi

HBOT’ne bagladiktan 6-7 giin sonra hastanin sikayetlerinde belirgin

gerileme goriilmeye basladi ve 8 seans HBOT sonrasi eldeki eritem ve
o0dem de geriledi.



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

Sekil 2: HBOT 6. seans sonrasi

Toplam 12 seans HBOT alan hastanin kontroliinde kizariklik, agri ve
0dem sikayetlerinin biiyiik 6l¢lide geriledigi ve herhangi bir doku kaybi
gelismedigi gozlendi. ikinci doz kemoterapi almasi gereken hastanin
HBOT si 12. seansta poliklinik kontrolleri ile takip edilmek iizere
sonlandirildi. Poliklinik takiplerinde hastanin sikayetlerinin tamamen
geriledigi gozlenmistir.

Sekil 3: Tedavi sonrasi 14. giin
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SONUC

Kemoterapi ekstravazasyonu, alinan tim Onlemlere ragmen artan
kemoterapi uygulamalarinin bir komplikasyonu olarak karsimiza
cikmaya devam etmektedir. Ekstravazasyon damar disina tasan ilacin
miktarina ve tiiriine goére degismekle birlikte ciddi doku hasarina neden
olabilmektedir. Intravenéz infiizyon, diinya capinda her giin 1 milyondan
fazla insana yapilan ve cogu malign hastalik tiirii i¢in anti-kanser
ilaclarinin temel uygulama yontemidir. Klinik politika degisiklikleri,
hemsire egitimi gibi yontemlerle primer koruma temel amag olsa da, her
zaman tam korunma saglanamamakta ve maalesef ki bazi hastalarda
ekstravazasyon bir komplikasyon olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Kemoterapi uygulamalarinin bu komplikasyonu, zaten kanser tanisi alan
hastalarda ek agri ve aciya neden olur (5). Ayrica basta vezikan ilag
grubundakiler olmak tizere bir¢ok ilacin ekstravaze olmasi doku nekrozu
ve lilsere neden olmaktadir. Son yillarda, Antrasiklin ekstravazasyonu
icin deksrazoksane hidrokloriir kullanimi gibi az sayida ilagta basarili
olabilmis spesifik antidot 6rnegi, klinik yaklasimda yer bulmustur. Ancak
doku nekrozu ve iilserasyon gelisen bircok hasta i¢in cerrahi tedavi ve cilt
grefti uygulamasi gerekli olabilmektedir.

Yara iyilesmesinde yeri iyi bilinen HBOT'nin ekstravazasyonda da
kullaniminin faydal olabilecegi Aktas ve ark. tarafindan gerceklestirilen
randomize kontrollii hayvan deneyi ile de gosterilmistir. Bu ¢alismada,
adriamisin ekstravazasyonu olusturulmus Wistar-Albino si¢anlari
tizerinde, HBOT grubundaki 36 hayvandan 16'sinda tam yara iyilesmesi
saglanmis, ancak kontrol grubunun hicbirinde tam bir yara iyilesmesi
gerceklesmemistir (6).

Klinik uygulamalarda da uzun yillardir HBOT ekstravazasyondaki olumlu
etkileri gozlenmektedir. Bununla birlikte giincel yayinlarda HBOT'nin
ekstravazasyon olgularinda  kullanimindan  tartismali  olarak
bahsedilmektedir (7). Olgumuz klinigimize geldigi tarihe kadar
(ekstravasyon sonrasi 5. giin) hi¢bir tedavi almamis olmasina ragmen,
HBOT ile iki hafta icerisinde dramatik iyilesme gdstermis, enflamasyon
kontrol altina alinmis, agri, eritem ve 6dem 6nemli dlciide gerilemistir.
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Ekstravazasyon tedavisinin amaci miimkiin oldugu kadar kisa siirede agr1
ve enflamasyonun giderilmesi, yara olusumunun 6nlenmesi, eger yara
olusmus ise tam yara iyilesmesinin saglanmasidir. Bu amagla ilacin
aspirasyonunu da iceren ilk miidahalenin ardindan varsa ilacin spesifik
antidotu kullanilabilir. Gerekli vakalarda cerrahi debridman ve
rekonstriiksiyon uygulanmalidir. Bunlarin yani sira HBOT bu tedavilerle
kombine ya da tek basina uygulandiginda ciddi yarar saglamaktadir.
Deneysel gozlemlerin yani sira klinik uygulamalarin sonucu da bu
yondedir. Sundugumuz olguda oldugu gibi tek basina HBOT ile vezikan
ilac ekstravazasyonunda dahi basarili sonuglar saglanabilmektedir.
HBOT'nin ekstravazasyondaki olumlu etkileriyle ilgili kemoterapi
uygulayan hekimlerce de farkindalik olusmasi, HBOT 'nin bu hastalar icin
daha yaygin kullanilmasimi ve bir¢ok hastanin fayda goérmesini
saglayacaktir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ DiYABETIK
HASTALARDA KARDIYOVASKULER ETKISININ
ANALIZi

Kiibra Canarslan Demir?!, Miinire Kiibra (")zgtik Kangall, Ayse
Saatci Yasar2, Bayram Kog3

1SBU Giilhane Egitim Arastirma hastanesi, Su Alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
2 SBU Giilhane Egitim Arastirma hastanesi, Kardiyoloji ABD

3SBU Giilhane Egitim Arastirma hastanesi, i¢c Hastaliklar1 ABD

GIRIS

Insanlarda Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) sirasinda hem yiiksek
basin¢ hem de hiperoksijenasyon nedeniyle kardiyovaskiiler fizyolojide
degisiklikler olmaktadir. HBOT esnasinda periferik vazokonstriksiyon,
bradikardi ve kardiyak outputta diisiis gorilir. HBOT'nin
kardiyovaskiiler sistem (KVS) lizerindeki bu fizyolojik etkileri, saglikh
insanlarda tolere edilir. Ancak altta yatan kardiyak hastalig1 olan hastalar,
HBOT sirasinda pulmoner 6dem ve 6liim gibi ciddi sorunlar yasayabilir.
Diyabetes Mellitus (DM) hastalarinda DM’nin kardiyak komplikasyonlari
gelisebilmektedir. Ayrica DM hastalarinda antioksidan savunma
sisteminde bozulmalar olmaktadir. Bu nedenle DM hastalarinda
HBOT’nin kardiyovaskiiler fizyoloji lizerinde olumsuz etkileri olabilir.
Calismamizda HBOT'nin diyabetik hastalardaki kardiyovaskiiler
etkilerini incelemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD

Saghk Bakanhgi Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi'ne bagvuran diyabetik hastalarin ilk
HBOT seansit oOncesi ve sonrast NT-ProBNP, troponin [, CK-MB,
Elektrokardiyografi (EKG) veya Ekokardiyografi (EKO) bulgular
karsilastirlmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS paket program 21
kullanilmistir. Kayip veriler ylizdelik hesaplara ve istatistiksel analizlere
dahil edilmemistir. Verilerin normal dagilimi1 Shapiro-Wilk testi ile analiz



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

edilmistir. Bagiml gruplarin karsilastirmasinda Bagiml Orneklem T-Test
veya Wilcoxon Testi kullanilmistir. P degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

SONUC-TARTISMA

Bir seans HBOT maruziyeti sonunda EKG bulgulari analiz edildiginde kalp
hizinda anlamh bir diisiis saptanirken; QTc, QT dispersiyon ve QTc
dispersiyon 6l¢iimlerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (sirasiyla
p=0,001, p=0,003, p<0,001, p=0,015). Kardiyak enzimlerde ise bir HBOT
seansinin ardindan troponin I degerlerinde anlaml bir artis saptanirken,
Pro-BNP ve Kreatin Kinaz MB (CK-MB) degerlerinde anlamli bir
degisiklik gorilmemistir (Sirasiyla p=0,009, p=0,300, p=0,86). EKO
bulgularinda genel olarak anlamli bir degisiklik olmamistir. Sadece sol
ventrikill miyokard performans indeksinde (LV MPI) anlamh artis
saptanmistir (p=0,026). Ayrica pulmoner arteriyel sistolik basincinda
(SPAB) istatistiksel olarak anlamli olmasa da ortanca degerinde artis
gozlenmektedir (p=0,221).

Calismamizda tek bir seans HBOT maruziyetinin ardindan troponin I,
QTc, QTc dispersiyon ve LV MPI degerlerinin arttigini; dolayisiyla HBOT e
kisa donem maruziyetin DM hastalarinda kalpte olumsuz etkiler
olusturabilecegini gordiik. Ozellikle alt grup karsilastrmalarinda
diyabetik kardiyak komplikasyonlar acisindan yiiksek riskli hastalarin
veya kardiyak komplikasyon gelisen hastalarda daha anlaml bulgular
elde ettik. DM iliskili kardiyak diyastolik fonksiyon bozuklugu ve
aritmilere yatkinlik nedeniyle HBOT'nin kardiyak etkilerini tolere
edemedigini diistinliyoruz.

SONUC

HBOT’nin kisa siireli maruziyeti kardiyak fonksiyonlar1 ve antioksidan
sistemleri bozulmus olan DM hastalarinda akut déonemde kardiyak acidan
olumsuz etkiler olusturabilir. DM tanisi olan hastalar HBOT o6ncesi
degerlendirirken kardiyak yonden ayrintili degerlendirilmelidir. DM
hastalarinda HBOT’nin kardiyovaskiiler etkilerinin saptanmasi icin daha
kapsamli ve prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.
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AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI OLAN VE KALSIYUM
EKSTRAVAZASYONUNA BAGLI ELINDE iSKEMI VE
NEKROZ GELISEN BiR COCUKTA HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISI UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Sinemcan Cetinkaya Dulay, M. Kiibra Ozgék Kangal, Taylan
Zaman

SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
AD.

GIRIS

Intravenéz uygulanan ilacin damar disina cikisi ve cevre dokuya
yayllmasi ekstravazasyon olarak adlandirilir. Hastanin yasi, biling
durumu ve vendz dolasimi ekstravazasyon riskini etkiler (1).
Ekstravazasyon bazen spontan diizelebilen minor komplikasyonlara
neden olurken bazen de rekonstriiktif cerrahi gerektirebilecek deri, kas
ve tendon kaybina ve hatta amputasyona neden olabilmektedir (2).
Lezyonlarin siddeti birka¢ faktore baghdir; Bunlar infiize edilen
trtinlerin toksisitesi ve ozmolaritesi, sivi hacmi (lokal doku iskemisine
neden olabilen yumusak doku distansiyonundan ve ikincil 6demden
sorumludur) ve lokal anatomik 6zelliklerdir (cogunlukla el ve ayakta) .

Iyatrojenik kalsiyum ekstravazasyonuna bagh olarak lokalize doku
kalsifikasyonu, nekroz, seliilit, osteomyelit ve kompartman sendromu
gelisebilmektedir (3-8). Sadece birka¢ ekstravazasyon vakasi
raporlamistir. Bu yazida damar yolundan kalsiyum infiizyonu ardindan
elinde siyanoz gelisen bir vakada hiperbrik oksijen tedavisi (HBOT)
sonug¢larimizi tartisacagiz.

OLGU

Dis merkezde PreB Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) nedeniyle
kemoterapi (KT) almakta olan 2 yasinda kiz hastaya 08/11/2020’de
hipokalsemi nedeniyle periferik damar yolundan (sag el dorsal yiizde)
kalsiyum glukonat inflizyonu baslanmis. Bir siire sonra hastanin sag
elinde solukluk, sogukluk ve hafif sislik fark edilmis. Infiizyon hemen
sonlandirilmis. Yapilan fizik muayenesinde hastanin radial ve ulnar



14. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI

nabizlarinin palpabl oldugu not edilmis. El eleve edilerek izlenmis. Birkag
saat sonra sag el 1. parmak ve ardindan diger parmaklarinda siyanoz
gelismis. Ertesi giin siyanotik goriiniim tiim ele yayilmis.

08/11/2020 tarihindeki yapilan Arteriyal doppler ultrason (usg) “Ulnar
ve Radial arterde el bilegi diizeyinde trifazik akim izlenmistir” seklinde
raporlanmisti. Ven6z doppler ultrasonda ise “Sag aksiller, brakial ven
patent olarak izlenmis olup akut derin ven trombozu
saptanmamuistir. Sefalik ve bazilik ven takip edilmektedir.” Seklinde
raporlanmistl. Ayni tarihte g¢ekilen BT anjiografisinde “Sag subklavian,
aksiller, brakial arterler agiktir. Sag on kol orta kesim itibari ile radial ve
ulnar arterde opasifikasyon secilememektedir. Goriiniim inceleme fazina
ait olabilecegi gibi okliizyona da bagl olabilir.” seklinde raporlanmisti.

09/11/2021 tarihindeki yapilan arteriyel sistem doppler usg “Sag
subklavian arter, aksiller arter, brakial arter, radial ve ulnar arterler
patenttir. Damar duvarlar dizgiindir. Akim yonleri, akim hizlari, akim
spektrumlari normaldir. Palmar arteriel arkus net degerlendirilemedi.”
seklinde raporlanmistir.

Bu esnada hastaya arteryel yetmezlik, arteryel trombiis 6n tanilariyla
diisik molekiill agirhikli  heparin, dektran, ilioprost infiizyonu
baslanmistir. Herhangi bir cerrahi girisim yapilmamistir.

Olayin 3. Giliniinde (10/11/2020) hasta klinigimize kalsiyum
ekstravazasyonu olarak HBOT amaciyla damsilmistir. Hastanin
klinigimizde yapilan fizik muayenesinde sag el distal falankslarin tamami
siyah nekrotik, el ve el bileginin yaklasik 3 cm’lik kismina kadar uzanan
yer yer siyanotik goriiniimde alanlar oldugu goriildii. Avug icine kadar el
tamamen soguk ve ddemliydi (Resim 1). Hastaya ayni giin acil sartlarda
HBOT baslanmistir. Hastanin kemoterapi rejimi detayli bir sekilde
sorgulanmis olup Prednol 32 mg (PO), Vinkristin 0,8 mg(iV),
Daunorubisin 16mg(iV), L-Asparajinaz 2650 U verildigi 6grenildi. Ayrica
daunorubisinin son dozunu 6 glin 6nce aldig1 6grenildi.

Hastaya toplam 39 seans HBOT uygulanmistir. Bu silirecte hastada
herhangi bir kardiyak veya diger sistemlere ait komplikasyon
gelismemistir. Ancak diger hastanede yapilan cesitli girisimsel islemler
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sebebiyle hastanin HBOT icin gonderilemedigi gilinler ve seanslar
olmustur. 24/11/2020 tarihinde hastadan rontgen istenmistir (Resim 2).

Son muayenesinde sag el 1-2. parmak distal falankslarin tamami ve 1.
Metokarpofalangeal eklemin ¢evresi siyah nekrotik; 3-4-5. parmaklar
distal interfalangeal eklem dahil siyah nekrotik; el ve el bileginin yaklasik
3 cm’lik kismina kadar uzanan yer yer ylizeyel nekroze alanlar
saptanmistir. Odem tamamen gerilemigti. El sirti, avug ici ve 3.-4.
parmaklarin sicakligt normaldi (Resim 3). PreB ALL nedeniyle
kemoterapi alan hastanin nétropeni ve trombositopenisi oldugu
belirtilerek takip eden klinigin artik tedaviye gondermeyeceklerini
bildirmesi {izerine tedavisi sonlandirildi. Takiplerinde elinin bilek
seviyesinden ampute edildigi 6grenildi.

Resim 1

Resim 2
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Resim 3
TARTISMA

Ekstravazasyon hasarlari, stk gorilmemesine ragmen ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (9). Genellikle yiiksek ozmolalitesi
olan kimyasal maddeler ve katyonik soliisyonlar, kemoterapétikleri de
iceren sitotoksik ya da iskemiyi indiikleyebilen vazopressor ilaglarla
olusmaktadir.

Vezikant bir ilag uygulanirken ¢evre dokuya sizmasi durumunda pek ¢ok
semptom goriilebilir. Bunlar ekstravazasyondan hemen sonraki ve 24
saat sonraki semptomlar olarak ikiye ayirabiliriz (10). Ekstravazasyon
durumunda 6nce ciltte beyazlasma gozlenir. Sislik hemen bagslar; ancak
kolay tanimlanamaz. Genellikle 48 saat icinde meydana gelir. Siddetli
batma yanma seklinde agrn (siddeti degisebilir) gortliir. Agrinin siddeti
zamanla artabilir. Agri, ilag uygulamasi sirasinda kateterin takildigi
bélgede ve cevresinde gozlenir. Ulserasyon 48-96 saat icinde olusabilir;
ancak 3-4 haftada da gelisebilir. Radyografiler baslangicta negatiftir,
ancak bir ile ti¢ hafta icinde yumusak dokuda kalsifikasyon goriilebilir.

Cogu hasar erken tani ile lokalize kalarak spontan olarak iyilesmektedir.
Tedavide ekstremite elevasyonu, soguk ya da sicak uygulama ve uygun
antidotun uygulanmasi yer almaktadir (11). Ancak daha ¢ok el veya ayak
dorsalinde goriilen, ge¢ tami alan ciddi hasarlar fonksiyon kaybi, seri
cerrahi operasyonlara ragmen amputasyonlarla sonuclanabilmektedir.
Ekstravazasyon hasarlar1 daha ¢ok pediatrik ve geriatrik yas grubunda
goriilmektedir (12).

Millam ekstravazasyon hasarlarini 4 klinik evreye ayirmistir (13). Evre 1
ve 2’de cilt hasarinin hig bir belirtisi gozlenmezken, bunlarin tedavisinde
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konservatif yaklasimi 6nermistir. Evre 3 ve 4’de ise yumusak doku hasari
cok yaygindir ve doku kayb1 mevcuttur (Tablo 2).

Tablo 2. intraventz  filtratlann evrelemesi.

Evre Ozellikler

| Agnli infiltrasyon sahasi, eritem ve sislik yok

i Agnliinfiltrasyon sahasi, hafif sislik (%0-20), su toplama yok, infiltrasyon sahasinda kagiller dolum ve nabiz iy

i Agnl infiltrasyon sahasi, belirgin sislik (%30-50), su toplama, dilt saquk, infiltrasyon sahasinda kapiller dolum ve nabz iyi

Y Adgnb infiltrasyan sahasi, ok yaygn sishik (%:30-50], su toplama, cilt soguk infiltrasyon sahasinda kapiller dolum ve nabe cok azalmes

Bu son 2 evrede yetersiz kapiller dolum vardir ve cilt soguktur. Bu
durumlarda cerrahi debridman ve doku kapatilmasi gerekir. Hasarl cilt
ve yumusak doku nekrozunun tedavisinde temel plastik cerrahi
prensiplerine uyulmasi gerekir. Odemli ekstremite eleve edilmeli ve
splint uygulanilmalidir. Devitalize dokuda demarkasyon hatti olustuktan
sonra cerrahi ya da enzimatik olarak debride edilebilir (14).

Olgumuzda olaydan 16 giin sonra ¢ekilen el rontgeninde kalsiyuma bagh
opasite goriilmedi. Tedavinin basinda ya da daha sonrasinda génderen
merkez tarafindan baska rontgen cekilemedigi icin ekstravazasyon
acisindan yeterli bir degerlendirme yapamadik. Bu vakaya benzer sekilde
ampiitasyonla sonuclanan literatiirde bir vaka mevcuttur. Bu vakada
¢ogu standart tavsiyeye uyulmasina ragmen, tedavi nekroza bagh olarak
transtibial amputasyonla sonu¢lanmis (15). Yazarlar nekrozun doku-
toksik kalsiyum infiizyonunun ekstravazasyonunun bir sonucu
oldugundan siiphelenmistir.

Ektravazasyon  hasarinda HBOT’nin  antiodem, antihipoksik,
antiinflamatuar etkilerinden faydalanilmaktadir. Hastamiza 2 giin
gecikme ile HBOT baslanmis ve siyanoz-nekroz progresif seyretmistir. Ik
12 saatte ekstremite elevasyonu ve soguk uygulama disinda antidot vs.
gibi hi¢bir dnerilen miidahalenin yapilamamasina bagh olarak hastada
daha siddetli bir klinik seyir oldugunu diisiinmekteyiz. HBOT'nin erken
donemdeki basarisinin bir¢ok klinisyen tarafindan bilinmedigi ve son
care olarak HBOT'ne basvurulmasinin basarisizligin temel sebebi olarak
diisiiniiyoruz.
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GIRIS

Popliteal arter anevrizmasi(PAA), en sik gorilen periferik arter
anevrizmadir (1). Genellikle asemptomatik olmasina ragmen riiptiir,
distal embolizasyon, tromboz gelisebilir (2). Yazimizda PAA cerrahi

sonrasli ayak dorsal ylizde nekroz meydana gelen vakanin HBOT siireci ve
takipleri degerlendirilmistir.

OLGU

60 yasinda erkek hastaya, Mart 2020’de sol popliteal anevrizma
tamiri(10mm sentetik damar greft interpozisyonu), PA-ATA-PTA
embolektomisi yapiliyor. Eszamanli PA-ATA bypassi(6mm sentetik
damar grefti), ATA-ADP SVG (safen ven grefti) interposizyonu tamiri
yapiliyor. Takiplerinde sol ayak dis malleolden anteriora uzanan siyah
nekrotik yara gelisiyor. Ardindan sol ayak bilegi anteriorunda yaklasik
12*10 cm, altta tendonlarin ekspoze oldugu yumusak doku defekti
saptaniyor. 15.04.2020’de nekrotik alanlar debride ediliyor ekspoze
tendonlar aliniyor. ATA-ADP SVG’nin fonksiyon gormedigi tespit edilmesi
lizerine bu damar grefti aliniyor. Toplam 57 seans HBOT ile eszamanl
VAC yapilan hastanin yarasi deri grefti ile kapatiliyor.

Subat 2021’de ayn1 alanda 2 adet yara nedeniyle basvuruyor. Hastaya
tekrar HBOT baslanmistir. HBOT siirecinde akintis1i gerilememistir.
Sentetik damar grefti nedenli olabilecegini diisiiniilmiis ve HBOT den
fayda gormedigi disiiniilmesi {izerine 05.05.2021'de Kronik Yara
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Konseyine ¢ikarilmistir. 07.05.2021’de popliteal arter ATA bypasinda
kullanilan sentetik damar grefti ¢ikarilmistir ve primer suture edilerek
kapatilmistir. Post-op 5 seans daha HBOT uygulanmistir. Siitiir hattinin
iyi olmasi ve kan enfeksiyon parametreleri normale gerilemesi iizerine
HBOT sonlandirilmistir.

TARTISMA

PAA ekstremite kaybiyla sonug¢lanan ciddi komplikasyonlari
bulunmaktadir (3). Asemptomatik hastalarin %18-%100’i karsimiza
akut veya kronik bacak iskemisi ile ¢ikmaktadir (4,5). HBOT iskemi ve
hipoksiye bagh olarak gelisen doku nekrozunu énlemek veya sinirlama,
antiodem, antibakteriyel etkileri, yara iyilesmesine yardimci olmasiyla bu
hastalarda post-operatif donemde gelisen komplikasyonlarda yardimci
tedavi olarak kullanilabilmektedir (7).

Vakamiza embolektomi sonrasi post-op donemde iyilesmeyen yara
sebebiyle basarili HBOT uygulamasinin ardindan ekstremite kurtarilmis
olup aylar sonra ayni bolgede yeniden yara gelismesi lizerine HBOT
uygulanmis ancak fayda saglanamamistir. Sentetik damar greftinin
enfeksiyona sebep oldugunun anlasilmasi {izerine ¢ikartilmis ve yara
kapanmistir. Sentetik damar grefti olan hastalarda gelisen yaralarda
damar greftlerinin kontrolii 6nemlidir; enfeksiyona ve kronik yaralara
neden olabilir.
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OKSIJEN TEDAVISI: OLGU SUNUMU
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GIRIS

Radyoterapi bir¢ok kanser tiirlinde uygulanan kanserli hiicrelerin
olimiine yol acarak etki eden bir tedavi yontemidir. Radyoterapide
kanser hiicreleriyle beraber viicuttaki normal hiicreler ve dokular zarar
goriir ve buna bagh olarak yan etkiler goriiliir. Yan etkilerin siddeti ve
siklig1 uygulanan iyonizan 1sin tiirli, dozu, uygulanan doku hacmine ve
dokunun radyosensivitesine baghidir. Bu yan etkiler radyoterapiden
hemen sonra olabilecegi gibi yillar sonra da ortaya ¢ikabilir (1,2).

Bas-boyun bélgesine uygulanan radyoterapiye bagh olarak hastalarda
oral yan etkiler olusabilmektedir. Bu yan etkiler arasinda agiz kurulugu,
yutma gii¢liigii, koku ve tat kayb, dilde atrofik papilla, keilitis, mukozit,
aft, 6zefajit, kranial ve periferik sinir harabiyeti vs olabilmektedir (1).

Son yillarda radyoterapiye bagli doku hasarinda semptomatik tedavilerin
yani sira olumlu etkileri nedeniyle Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)
daha sik uygulanmaktadir (3).

OLGU

32 yasinda, 165 cm boyunda, 55 kg agirlifinda, kadin hasta, 2009 yilinda
nazofarenks Kanseri (indiferansiye nasofarengeal karsinom T3N2MO,
AJCC=American Joint Committee on Cancer/ Eighth edition’e gore stage
3.) tanisiyla 34 seans radyoterapi (6 MV fotonla yedi alandan konformal
planlama yapilarak tiim boyun bélgesine 46 Gray (Gy), nazofarenks ve
pozitif lenf nodu bélgesine 68 Gy /34 fr primer radyoterapi) ve 3 kir
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kemoterapi uygulanmis. Kemoradyoterapi sonrasi yutma gulg¢ligi
nedeniyle 9 ay perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenmis.
PEG sonrasi yutma giicliigli devam etmis ve agiz kurulugu sikayeti
baslamis. Yakinmalari nedeniyle yeme aliskanligi ve sosyal yasami-
meslegi(6gretmen)olumsuz etkilenmis. Hastanin sikayetleri medikal
tedavilerle gecmemesi lizerine hasta HBOT ic¢in tarafimiza
yonlendirilmis.

Hastanin 6zge¢misinde sigara ve alkol kullanimi1 yok, hipotiroidi
nedeniyle levotiroksin 75 mcg kullaniyor. Dis merkez yapilan kan
tetkiklerinde Human Papilloma Virtis (HPV), EpsteinBarr Viriis (EBV) ve
diger enfeksiyon parametreleri negatif, B12 vitamini, folat, D vitamini,
demir ve demir baglama, total protein, albumin, tiroid fonksiyon testleri,
hemoglobin ve hematokrit degerleri normal sinirlar icerisindeydi. Son
yapilan pozitron emisyon tomografi (PET) gibi ileri goriintiileme teknigi
tetkikinde niikse ait bulgular1 yoktu. Cekilen baryumlu o6zefagus
grafisinde tist 6zefagustan baryum gecisinin normal oldugu saptanmis.
Son yapilan endoskopisinde standart gastroskop ile hipofarinks
gecilemedigi icin slim gastroskopla devam edilmis. Ust 6zefagusta liimeni
daraltan lezyon goriilmemis. Sol priform siniiste direncle karsilasildig
icin 6zefagusa gecilememis. Sag priform sintisten slim gastroskop ile
ozefagusa gecilmis. Distal 6zefagusta Grade A 6zefajit saptanmis. Geri
kalan 6zefagus llimeninde liimeni daraltan lezyon ve mukoza patolojisi
saptanmamis.

Radyoterapinin gec etkilerine bagh 6zefagus bulgular1 nedeniyle hastaya
2.4 ATA’da 120 dakika ardisik toplam 43 seans HBOT uygulandi. Tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi yapilan tiikriik 6l¢timtinde (Sekil 1), fonksiyonel
oral alim skalasi, ag1z kurulugu yasam kalitesi anketi, agiz kurulugu vizuel
agr1 skoru, yeme kisithg ve sosyal yasam kisitlamasinda iyilesme
goriildi. Agiz kurulugu yasam kalitesi anketi puani hiperbarik oksijen
tedavisi 6ncesi 60 iken tedavi sonrasi 43’e geriledi. Vizuel agr1 skoru ise
tedavi 6ncesi 6 iken tedavi sonrasi 4’e geriledi.
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Sekil 1: HBOT Oncesi Ve Tedavi Sonrasi Tiikriik Ol¢iim Degerleri

TARTISMA

Nazofaringeal karsinom, nazofarengeal mukozadan kaynaklanan
epitelyal bir karsinomdur. Nazofarenkste tiimor siklikla faringeal
resessum (Rosenmiiller fossa) gozlenir (1). Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1 Ajansi'na gore tim Kkanserlerin yalnizca %0.7'sidir.
Cografik dagilimi diizensizdir (4). Vakalarin ¢ogunlugu dogu ve
glineydogu Asya'da olup, Cin'de 100.000'de 3,0 ve genel populasyonda
100.000'de 0.4'tiir (5). Erkeklerde ve 20-50 yas aralifinda daha sik
olmaktadir. Etiyolojisi multifaktoriyeldir; genetik, cevresel ve etnik
faktorlerden etkilenmektedir (1).

Nazofaringeal karsinomlar radyosensitiftir. Nazofaringeal karsinomda
radyoterapi ana tedavidir, oOzellikle erken evrede uygulandiginda
kiiratiftir ve survi uzatmaktadir. Hastanin evresine gore beraberinde
kemoterapi de uygulanabilmektedir (6).

Nazofaringeal karsinom gibi bas boyun tiimoérlerinde uygulanan
radyoterapi kiiratif olsa bile beraberinde komsu oldugu dokulara zarar
verir ve bu zarar ¢ogu zaman geri dondiiriilemez. Radyoterapiye bagh
doku harabiyetinin siklig1 ve siddeti temel olarak uygulanan iyonize
radyasyon tiirii, doz ve voliime baghdir (Sekil 2). Bu dokulardan biri de
basta parotis bezi olmak iizere tiikriik bezleridir. Tiikriikk bezlerinin
harabiyetine bagli olarak agiz kurulugu ve buna bagl olarak yutma
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glcligi, agiz hijyeninin bozulmasi, sik sik mukozit, aft gibi kisinin
fizyolojik ve sosyal hayatinin etkileyen saglik sorunlari olabilir (2).

Radyoterapiye bagh gelisen agiz kurulugunda pilokarpin, sevimelin,
amifostin, betanekol, gen tedavisi, cerrahi submandibular gland transferi,
yapay tlkriik derivesi (salivasubstitutes), palifermin, alfa-tokoferol, C ve
E vitaminleri, bitkisel iriinler, akupunktur, transkiitanéz akupuntur
benzeri elektriksel néron uyarimi, bitkisel lriin destegi gibi cesitli
medikal tedavi secenegi bulunmaktadir. Bu tedaviler se¢ilmis hastalarda
semptomatik amacli uygulanmakta ve gesitli yan etkiler olmaktadir (7).

Son yillarda yapilan arastirmalarin artmasiyla radyoterapinin
indiikledigi doku hasarina bagh agiz kurulugu tedavisinde hiperbarik
oksijen tedavisi etkin se¢eneklerden biri olarak énerilmektedir (3,8).

kontralat

ipsilateral
submandi

kontralat

. . aral
Ipsilateran

narntic

Sekil 2: Radyoterapi dozuna bagh tiikiiriik bezi doz-hacim histogrami (2)
SONUC

Radyoterapi uygulanan bazi1 kanser olgularinda, ge¢c dénemde gelisen
doku hasarinda hiperbarik oksijen tedavisi faydali olmaktadir. Bizim
olgumuzda da radyoterapi sonrasi gelisen disfaji ve agiz kurulugunda
uyguladigimiz hiperbarik oksijen tedavisi ile klinik iyilesmenin saglandigi
ve hastanin yasam kalitesinin arttig1 gézlenmistir
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Radyoterapiye baghh doku hasarinda gecikmis vakalarda da hiperbarik

oksijen tedavisi uygulanmasini 6nermekteyiz.
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DIYABETIK AYAK TANILI HASTALARIN LRINEC
SKORU iLE PROGNOZ DEGERLENDIRILMESI

Ramazan Tezcan, Tuba Nur Balta, Ugur Can AKkyol, Zehra
Mutlu Yazicl, Yavuz Aslan, Selin Gamze Siimen

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi,
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim dal

Sultan 2. Abdilhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,

GIRIS

Nekrotizan fasiit (NF), fasya ve yumusak dokularda hizla yayilan,
nekrozla karakterize, tani ve tedavide gecikme oldugunda fulminan
seyreden, uzuv kayiplarina ve 6liime neden olabilen yumusak dokularin
enfektif hastahgidir. Immiinsiipresyon ve komorbit hastaliklar
nekrotizan fasiit gelisiminde ve Kklinik seyrinde onemli bir risk
faktoridiir. Olgularin %60’1inda Diyabetes Mellitus (DM) vardir (1).
Klinik ve laboratuvar kriterlerinin belirsizligi ve hastaligin az bilinirligi
nedeniyle enfekte diyabetik ayak iilseriyle diyabetli hastada ayakta
gelisen nekrotizan fasiit ¢ogu zaman karistirilabilmektedir. Bu sebeple
nekrotizan fasiit tedavisi gecikmekte hastalar hizli bir sekilde komplike
hale gelebilmektedir.

LRINEC (Laboratory Risk IndicatorforNecrotizingfasciitis) skoru NF ile
iliskili bagimsiz laboratuvar parametrelerinin skorlamasina dayal taniya
yardimci ve prognostik bir gostergedir. Buna gore LRINEC skorunun
sekizin lUizerinde olmasi %75 ihtimal ile NF tanisini desteklemektedir (2).

Diyabetik ayak {lserinde prognozu gosteren LRINEC benzeri bir
laboratuvar skorlama indikatoérii bulunmamaktadir. Bizde klinigimize
diyabetik ayak tlseri nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan
hastalarda nekrozitan fasiitte kullanilan LRINEC skorunun prognostik
etkisini degerlendirmeyi amacladik.
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GEREC YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Sultan 2. Abdiilhamid
Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigi'nde 01.06.2020 ile 07.06.2021 tarihleri arasinda
diyabetik ayak 6n tanisi ile HBOT uygulanan 32 hastanin tedaviye
baslamadan o6nce LRINEC skorlamasi retrospektif olarak incelendi.
Tedavi sonrasinda hastalifin prognozu minér amputasyon, major
amputasyon ve tam iyilesme olarak simiflandirildi.

Deger | LRINEC Skoru
C-reaktif protein (mg/L)

<150 0
>150 4
Beyaz kan hiicresi(hiicre/mm3)
<15 0
15-25 1
>25 2
Hemoglobin diizeyi(g/dL)
>13,5 0
11-13,5 1
<11 2
Sodyum diizeyi(mmol/L)

2135

<135 2
Kreatinin diizeyi(mg/dL)

<16 0
>1,6 2
Glikoz diizeyi

<180 0
>180 1

Tablo 1: Nekrotizan Fasit icin Laboratuvar Risk Belirtec¢leri (LRINEC) (2)
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Evre Skor Nekrotizanfasiit olasilig1 (%)
Diisiik <5 <50

Orta 6,7 50-75

Yuksek >8 >75

Tablo 2: LRINEC skoruna gore nekrotizanfasiit risk siniflamasi(2)
BULGULAR

Retrospektif olarak degerlendirilen hastalarin %75’i (n=24) erkek, %25’i
(n=8) kadindi. Calismaya katilan bireylerin ortalama yasi
58,09’'dir.Minimum yas degeri 43 iken maksimum yas degeri 83’til.
Hastalarin HBOT toplam seans sayilar1 10-40 arasinda degismekteydi.
Tedaviye baslamadan 6nce bakilan LRINEC skoruna gore hastalarin %
6,25’ (n=2) yiiksek riskli gruptayken, %93,75’i (n=30) diisiik riskli
grupta olarak siiflandirildi. Prognozlar degerlendirildiginde hastalarin
%75’1 (n=24) tam iyilesme, % 9.3’li (n=3) major amputasyon, %15.6’s1
(n=5) minér amputasyon ile sonu¢lanmistir. Yiiksek riskli hastalardan
biri sifa ile taburcu olurken, digeri major amputasyon ile sonu¢lanmistir.

LRINEC Hasta sayis1 ( % orani)
Diistik risk 30 (93,75)

Orta risk 0

Yiiksek risk 2 (6,25)

Tablo 3: Vakalarin LRINEC risk grubuna gére dagilimi

Prognoz Hasta sayis1 (% | LRINEC Diisiik | LRINEC
orani) risk Yiiksek risk

Tam iyilesme 24 (75) 23 1

Mindr amputasyon 5(15,6)

Majoramputasyon 3(9,3) 2 1

Tablo 4: Vakalarin prognoz ve LRINEC siniflamasina gore dagilimi
SONUC

Diyabet, etyolojisi multifaktoriyel olan, insiilin eksikligi veya doku ve
hiicre diizeyindeki defektler nedeniyle gelisen insiilin direnci sonucu
hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma bozuklugudur.
Global bir sorun haline gelen diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan
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biri de iyilesmeyen kronik yaralardir (3). Bu yaralardan en sik ve en
bilindik olam1 diyabetik ayak iilseridir. Ulserlerin fizyopatolojisinde
noropati ve vaskiilopati zemininde alinan minér travmalardir. Bu minor
travmalarla beraber dokuda enfeksiyonlarin da gelisebildigi
gosterilmistir (4).

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalar ile diyabetli hastada ayak
bolgesinde gelisen nekrotizan fasiit enfeksiyonlar1 ¢ogu zaman beraber
olabilmektedir bazen de karistirilabilmektedir. Diyabetik ayak tlseri
enfeksiyonu ve nekrotizan fasiit hastaliklarin tani koyma, hastaligin
siddeti, klinik ve laboratuvar evrelemesi, tedavi protokolleri birbirinden
farkli oldugu icin hastalarin etkin tedaviyi almasi zorlasmakta ve 6liime
kadar giden komplikasyonlar olmaktadir (5).

Diyabetik ayak enfeksiyonu tedavi yaklasiminda etkin kan sekeri
regiilasyonu, enfeksiyonun etkin tedavisi, iskeminin giderilmesi,
hiperbarik oksijen tedavisi, cerrahi tedavi (debritman, minér veya major
amputasyon), yara bakimi, ylikten kurtarma seklinde olmalidir. Gelisen
tilser ve/veya diyabetik iilser enfeksiyonunun tedaviyle tamamen kiir
olabildigi gibi mindr/major amputasyon veya yillar stiren kronik
diyabetik ayak tlseri olarak sonlanim noktasi olmaktadir. Bu yiizden
hastalarin yasam kalitesi bozulmakta birlikte yapilan tedavi harcamalari
kisi ve saglik sistemine ekonomik yiik olabilmektedir (6).

Diyabete bagh gelisen iyilesmeyen yara, yumusak dokuda nekrotizan
fasiit ile sonuglanabilir. Yaptifimiz arastirmada Nekrotizan fasiit icin
laboratuvar risk belirteci olarak kullanilan diisik LRINEC skorunun
klinigimize basvurup HBOT uygulanan diyabetik ayak tanili hastalarda
prognozu 6ngérmede etkisinin olmadigini gozlemledik. Yiiksek LRINEC
skorunun ise hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bias olacagi icin
degerlendirmedik.

Diyabetik ayak tilseri ve LRINEC skoru ile ilgili yapilan ¢alismalara
baktigimizda Sen ve ark. Diyabetik ayak infeksiyonu vakalarinda yaptigi
retrospektif arastirmada yiiksek LRINEC skorunun mortalite ve major
amputasyonu Ongoérmede prediktif oldugunu gostermislerdir (7).
Vuorlaakso ve ark. yaptigi bir calismada diyabetik ayak tilseri nedeniyle
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hospitalize edilen hastalarin genel survi ve major amputasyonsuz
survinin LRINEC skorundan etkilenmedigini gostermislerdir. Diyabetik
ayak enfeksiyonundan korumanin yara bakimi ve iskemiye erken
miidahalenin 6nemli oldugu vurgulamislardir (8).

Covid 19 pandemisi siirecindeki kisitlamalar, yiiksek risk grubundaki
hasta sayilarindaki azalmay1 kismen aciklamaktadir (9). Diyabetik ayak
enfeksiyonun prognozunu etkileyen bir¢ok faktoriin olmasi, HBOT
uygulanan diyabetik hastalarin c¢ogunda dusiik risk skorunun
saptanmasi, yiiksek risk skoruna sahip hastalarin acil servis ve ortopedi
polikliniklerine basvurup cerrahi amputasyonla sonlanmis olma
olasiligina baglanabilir. Daha net bilgi icin, genis drneklem sayisiyla
yapilacak daha fazla sayida retrospektif calismalara ihtiya¢ vardir.
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ASEPTIK NEKROZ TANISI iLE HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISIi UYGULANAN HASTANIN ETiYOLOJi
ZEMININDE TESPIT EDILEN SEKONDER SIFILiZ:
OLGU SUNUMU

Tubanur Balta, Yavuz Aslan, Selin Gamze Siimen

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim dali Sultan 2. Abdiilhamid Han
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

GIRIS

Sifiliz, Treponema Pallidum isimli spiroketin patojen olduguy,
kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi, cilt, kemik ve diger dokularin da
etkilendigi, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir (1). Tiirkiye halk saghgi
istatistik verilerine gére 2020 yilinda tilkemizde 2.177 yeni vaka tespit
edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugunu 25-29 yas erkek bireyler
olusturmaktadir (2). Kas iskelet sistemi tutulumu, daha ¢ok tersiyer ve
konjenital sifilizin bilinen bir komplikasyonu olup sekonder sifiliz
olgularinda nadirdir (3). Literatiirde sifilizden bahsedilen aseptik nekroz
tanili kisith sayida olgu bulunsa da, Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
uygulanmasiyla ilgili bilgiye rastlamadik. HBOT subkondral kemik
dokudaki iskeminin bir sonucu olan aseptik nekrozda oksijenizasyonu ve
iskemik alandaki reperfiizyonu artirmay1 saglayan bir tedavi yontemidir.

OLGU

24 yasinda erkek hasta, sol diz agris1 sikayetiyle ortopedi kliniginden
poliklinigimize yonlendirildi. Klinik ve radyolojik incelemede hastanin
sol tibia plato medialinde ve her iki femoral kondilindeki lezyonlar
avaskiiler nekroz olarak degerlendirildi. 2,4 ATA ve 120 dakikalik HBOT
uygulanmaya baslanan hastanin, 10. gliniinde sag ayak bilegi, sol tibia 6n
yluziinde, sag uyluk i¢c yiiziinde infiltre eritematdz skuamli kasintili
plaklar olusmasi iizerine dermatoloji klinigi ile konsiilte edildi.
Lezyonlardan alinan doku biyopsi ornegi sifiliz olarak yorumlandi,
laboratuvar testleri ile tanis1 dogrulandi. Hastanin tedavisine 20.seansta
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2.400.000 IU haftada bir kez intramuskuler uygulanacak sekilde 3 hafta
boyunca benzatin penisilin eklendi. Son dozdan 3 ay sonra titrasyon
takibi i¢in cildiye poliklinik kontrolii 6nerildi. Mevcut lezyonlar: medikal
tedavi sonrasinda geriledi fakat yeni lezyonlar olusmaya devam etti.
Hastanin sekonder sifiliz tanis1 sonrasi cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar agisindan tetkikleri yapildi. Sifilizin diger sistem tutulumlari
acisindan kardiyolojik, norolojik ve radyolojik degerlendirmeleri yapilds;
santral ve periferik sinir sisteminde muayene ve tetkikleri sonrasi
tutulum olmadig1 saptandi. 37 seans HBOT aldiktan sonra kontrol
gorlntiileme sonuglarinda kemik iligi 6deminde regresyon izlendi
(Resim 1 ve 2). Yakinmalar1 da azalan olgu toplam 43 seans tedavisi
sonrasinda taburcu edildi.

Resim 1: HBOT dncesi ve sonrasi sol diz MRI goriintiileri, koronal plan
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Resim 2: HBOT odncesi ve sonrasi sol diz MRI goriintiileri, sagital plan

SONUC

Avaskiiler nekroz basta steroid kullanimi olmak iizere; travma,
otoimmun hastaliklar, enfeksiy6z sebepler gibi farkli etiyolojilerden
kaynaklanabilen onemli bir morbidite sebebidir. Sifilize bagli kemik
lezyonlar1 nadir ve tespit edilmesi zor bir komplikasyondur. Erken
evrede, sifiliz genellikle hafif semptomlarla ve hatta hi¢cbir semptom
gostermeden kendini gosterirken; gec asamada yaygin izlenen klinik
belirtiler genellikle non-spesifiktir. Sifiliz hastaligi cok sayida enfeksiyon
ve diger immiin aracili siireglerle karistirilabilir. Kemik dokulari, 6zellikle
erken asamada, sifilizde yaygin olarak tutulan bolgelerden degildir. Bu
nedenle sifilizin erken evrelerindeki hastalarda kemik lezyonlar siklikla
goz ardi edilir. Son yillarda sifilizin kemik tutulumuna dair sunulan
olgularin artmasi 6nceki yillarda kullanilan radyolojik tetkiklerin kemik
lezyonlarini goriintiilemede yetersiz kalmasina bagh olabilir (3).
Fraberger ve ark. bilgisayarli mikro tomografi ile sifiliz tanisi alan tedavi
edilmemis 20 kafatasin inceledikleri calismalarinda visserokraniumun
%80’inin, noérokraniumun %50’sinin sifilitik enfeksiyon bulgulan
icerdigini gostermislerdir (4). Treponema pallidum, hematojen yolla
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yayilarak periostal vaskiiler yataklar1 invaze ederek granitilasyon dokusu
olusumu ve periost enflamasyonu ile sonuclanir. Enflamasyonun Havers
kanallarina yayilmasi osteitis ve osteomiyelite neden olur. Hastalik
ilerledikce, osteoblastik aktivite etkilenebilir. Osteogenez osteolizi
kompanse etmek icin yeterli degilse destriiktif kemik lezyonlari meydana
gelir (5). Bir¢cok olgu sunumunda sifilizde go6zlenen masif kemik
destriiksiyonuna yol agan osteoklastogenezden Treponema Pallidum’un
ylzey antijenlerinden biri olan Tp92'nin sorumlu olabilecegi
belirtilmistir (6). HBOT, morfolojik olarak osteoklast sayisini
baskilayarak, rezorpsiyonu ve osteosit icermeyen lakuna miktarini
azaltarak kemik canlihgimi artirir (7). Avaskiiler nekrozun olus
mekanizmasi heniiz net bir sekilde ortaya konulamamistir. Nekroz
olusum teorilerinden biri intraossedz mikrosirkiilasyonun bozulmasi ve
vaskiiler yetersiz akim ile olusan uzamis iskemidir. Hiperbarik oksijen
tedavisi dokunun oksijen dengesini saglar, 6demi azaltir ve
anjiyogenezisi indiikler (8). HBOT ayni zamanda avaskiiler nekroz
hastalarinda kemik dokudaki intraosseoz basinci azaltarak ven6z drenaji
diizeltir ve mikrosirkiilasyonu da iyilestirir (9).

Klinisyenlerin sifiliz konusundaki yetersiz farkindaligi nedeniyle hem
erken hem de geg¢ evrelerde hastalik tanisi atlanabilir. Sifilize bagh kemik
yikiminin durdurulmasi ve hizli tedavisi icin sifilizin erken teshisi
gereklidir. HBOT uyguladigimiz bu olgumuzda, medikal tedavinin
yeniden diizenlenmesiyle hastaligin seyri ve kemikteki patolojiye olumlu
katkisin1 paylastik. Sifiliz nadir bir sebep olmakla birlikte, avaskiiler
nekrozun etiyolojisinde arastirilmasiyla hastaligin seyrini
degistireceginden 6nemlidir.
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SISTEMIK LUPUS ERITAMATOZUS TANILI OLGUDA
GENITAL BOLGEDE HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISINE YANIT VERMEYEN KRONiK ULSER

Giilsen Yetis, Zeynep Canaz, Bengiisu Mirasoglu
Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), nedeni tam olarak bilinmeyen; deri,
eklemler, bobrek, beyin, akciger gibi organlan etkileyerek cesitli klinik
belirtilere neden olan ve bu organlarda hasara yol acabilen siiregen
otoimmiin bir hastaliktir (1). Tedavide kullanilan immunsupresif
ajanlarin da yan etkilerinin gériilmesi nadir degildir (2).

Bu bildiride SLE tanili, rituksimab tedavisi sonrasi genital bolgede
konvansiyonel tedavilere yanitsiz, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile
iyilesme gozlenmeyen ve kesin tanis1 konulamamakla birlikte doksisiklin
tedavisine yanit veren kronik iilser gelismis bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU

Yedi sene once SLE tamist alan, sistemik Kkortikosteroid ve
immiinomodilator ilaglarla takip edilen 40 yasindaki kadin hasta,
klinigimize 6 aydir iyilesmeyen, agrili genital iilser sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin sol suprapubik bélgesinde sol labia majére fistiilize olan, yogun
ptriilan akintili derin tlseri mevcuttu. Anti-CD-20 (rituksimab) tedavisi
sonrasit hastanin sol suprapubik boélgesinde eritem, endiirasyon ve
ardindan abse gelistigi, antibiyotik tedavisi altinda ardisik abse drenajlar1
yapildig;; buna ragmen yara boyutunun ve akintisinin giderek arttigi
Ogrenildi. Hasta, tan1 ve tedavi amaci ile servisimize yatirildi. Hastaya
HBOT, lokal yara bakimi, agr1 tedavisi ve antibiyoterapi baslandi. Crohn,
pyoderma gangrenozum, veneryal hastalik (vajinal siiriintiiden Giemsa
boyamasi, VDRL ve TPHA) ve kutanoz tliberkiiloz (PPD, quantiferon,
tiiberkiiloz kiiltiirii) 6n tanilan ile gerekli tetkikler yapildi. Ulserden
alinan biyopside yogun iltihabi infiltrasyon saptandu.
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Takiplerinde hastanin akut faz reaktanlarinin gerilememesi ve iilserinin
genislemesi lizerine yaradan alinan 6érnegin kiiltiir sonucuna uygun, genis
spektrumlu ¢oklu antibiyoterapiye gecildi.

Hiperbarik oksijen tedavisinde dekompresyon sirasinda hastanin
pozisyonundan bagimsiz olarak agrisinin siddetlendigi gozlendi. Yaralari
gittikce genisleyen ve agrisi bu sebeple giin gectikce artan hastanin yirmi
lic seans HBOT sonrasinda, seans sirasindaki agriy1 tolere edememesi ve
yara iyilesmesinde katkis1 gozlenememesi sebebiyle HBO tedavisine son
verildi.

Coklu antibiyoterapi ve sistemik kortikosteroid tedavisine ragmen
yatisinin ikinci ayinda akut faz reaktanlar1 gerilemeyen hastanin
antibiyotik tedavisi kesildi. Yaradan punch biyopsi ile 6rnek alinmasinin
hemen ardindan dermatoloji kliniginin Onerisi ile antimikobakteriyel
(doksisiklin 2x100 mg) ilag baslandi. Doksisiklin tedavisi baslandiktan
sonra bir hafta icinde hastanin agrisinda, akintisinda, iilser derinligi ve
genisliginde belirgin azalma izlendi. Ulserden alinan materyalde
tiiberkiiloz basili liremedi ancak deri tliberkiilozu disinda 6n tani olarak
stiperfisyel graniilomatoz tip pyoderma gangrenozum da diistiniilmesi ve
baslanan doksisiklinden ¢ok hizh fayda goriilmesi sebebiyle doksisiklin
tedavisine ve lokal yara bakimina devam edildi. Yarasi1 hizla graniile ve
epitelize olan hasta, yarada belirgin iyilesme saglaninca taburcu edildi.
Doksisiklin tedavisi 3 aya tamamlanan hastanin, 1 yillik takibinde tekrar
lezyonu olusmadi.

SONUC

Altta yatan SLE gibi romatolojik hastaliklar1 bulunan hastalarda gelisen
yaralarin iyilesmesinde, HBOT'un faydali oldugu goriilmiisse de
immunosupresyon gibi sekonder sebeplerin de oldugu, etiyolojisi
belirlenememis yaralarda, HBOT beklenen sonucu vermeyebilir (3). Bu
olguda ayrica, hastanin basing odasinda ¢ikis sirasinda siddetli agri
yasamasl, yara yerinde hava hapsi olma ihtimalini diistindirdiigiinden
HBOT sonlandirilmistir.

Deri tliberkiilozunun kesin tanisi i¢cin mikobakterinin demonstrasyonu
gerekli olsa da biyopsi 6rneklerinde basil sayisinin az olmasindan dolay1
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bu ¢ogunlukla miimkiin olmamaktadir; 6zellikle kronik lezyonlardan
hazirlanan kiiltlirlerde M. tuberculosis her zaman iiretilemez (4). Deri
tiiberkiilozu tedavisinde kullanilan tetrasiklinlerin, antimikobakteriyel
etkinliklerinin yaninda antiinflamatuar o6zelliklerinden de faydalanilir
(5). Bunun yani sira pyoderma gangrenozum, romatolojik ve malign
hastaliklarla iligkili, kutan6éz travma ile genisleme egilimi gosteren
ilserlerle karakterize bir hastalik olup rutin tedavi secenegi olan sistemik
kortikosteroidlere direngli cesitleri bulunmaktadir. Literatiirde ¢ok
sayida olguda, kortikosteroidlere cevap vermeyen pyoderma
gangrenozum lezyonlarinin  tetrasiklinler gibi bagka tedavi
secenekleriyle iyilesme yoluna girdigi de gézlenmistir (6,7, 8). Bu olguda,
hastanin lezyonlarin1 dermatoloji klinigiyle is birligi icinde tedavi etmis
olsak da Kkesin tani konusunda iki se¢enek arasinda net cevaba
ulasilamamistir. Sundugumuz olgunun, altta yatan romatolojik hastaliga
bagl bir stiperfisyel graniillomatdz pyoderma gangrenozum olgusu ya da
immunosupresyona bagli gelisen bir deri tiiberkiilozu olgusu
seceneklerinden biri olabilecegini diistinmekteyiz.

Immun sistemi baskilanmis hastalarin HBOT’a yanit vermeyen kronik
tilserlerinde, tan1 dogrulanmasa dahi, baska tedavi seceneklerinin de akla
getirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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