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Diyabet Hastalarinin Alt Ekstremite Termal Yaniklarinda
Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Yara iyilesmesi Uzerine Etkisi

The Effect of Hyperbaric Oxygen Therapy on Wound Healing in Lower Extremity
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Amac: Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar tiim dinyada oldugu gibi Glkemizde de giderek artmaktadir. Diyabetin en sik komplikasyonlarindan olan
noropati 6zellikle alt ekstremiteleri travmalara acik hale getirmekte ve bu nedenle olusan termal yaniklar diyabet hastalarindaki ayak tilserlerinin Gnemti bir
nedenini olusturmaktadir. Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi diyabetik ayak dilserlerinde kullanilan yardimer bir tedavi yontemidir.

Yontem: Bu calismada termal yanik nedeniyle alt ekstremite tlseri olusan 12 diyabetik hastanin HBO tedavisi sonuclari paylasitmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 12 hastaya ortalama 39,1 (24-60) seans HBO tedavisi uygulandi. Hastalarin tamaminda ek cerrahi girisime gerek kalmaksizin
sifa saglandi.

Sonuc: Diyabet hastalarinda noropati nedeniyle termal yaniklar sik gdzlenmektedir. Erken donemde standart tedavilere eklenecek HBO tedavisi yara
iyilesmesini hizlandirarak cerrahi islemleri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak dilseri, termal yanik, hiperbarik oksijen tedavisi

Abstract

Objective: Diabetes and complications related to diabetes are increasing in our country as well as all over the world. Neuropathy is one of the most common
complications of diabetes and exposes the lower extremities to trauma. Therefore, thermal burns are an important cause of foot ulcers in diabetic patients.
Hyperbaric oxygen (HBO) therapy is an adjunct treatment method used in diabetic foot ulcers.

Methods: In this study, the results of HBO therapy of twelve diabetic patients with lower extremity ulcers due to thermal burns were shared.

Results: An average of 39.1 (24-60) sessions of HBO therapy was applied to 12 patients included in the study. All patients recovered without the need for
additional surgical intervention.

Conclusion: Thermal burns are common in diabetic patients due to neuropathy. The addition of HBO therapy to standard treatments in the early period, wound
healing may be accelerated and surgical procedures may be reduced.
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Giris

Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar ~ Prevalans  Calismasi-Il  verilerine  gore
eriskin  toplumumuzda diyabet gorilme siklgr %16,5'e
yukselmistir®. Prevalansi dinyada ve (ilkemizde giderek
artmakta olan diyabet hastaligi, yol actigi mikrovaskuler ve
makrovaskuler komplikasyonlar nedeniyle yasam kalitesini
dusirmekte ve beklenen yasam suresini kisaltmaktadir.
Diyabetin en olumsuz komorbiditelerinden biri olan ndropati
siklikla distal simetrik polinéropati seklinde olup, duyusal
bozukluklar sonucunda hastalari ayak travmalarina acik
hale getirmektedir®¥. Periferik néropatili hastalarda termal
yaniklar ev kazalariyla, sicak banyo suyuyla, ayagin cesitli
Isiticilarla isitilmasi sirasinda ya da yazin sicak havada ciplak
ayakla ylrume sonucu olusabilmekte, hastalardaki duyu
kaybr nedeniyle hastaneye basvurular gecikebilmektedir®3.

Yanik sahasindaki mikrovaskdlarizasyonun kotllesmesi,
hlicresel ve humoral bagisikligin engellenmesi ile makrofaj
fonksiyonlarini bozar. Ayni zamanda kapiller gecirgenligin
artmasiyla hipoproteinemi sonucu yaygin odemler olusur.
Sonucta dokudaki oksijenasyon azligi ile yanik sahasinda
hizli bir sekilde iskemik nekrozlar ortaya cikar®®. Diyabet
hastalarindaki yanik Ulserlerinde 6demin ve doku hasarinin
azaltitmasi ile olasi komplikasyonlarin énlenmesi icin erken
evrede hastanin yatak istirahati ve uygun yara bakimlari ile
takibi gerekmektedir. Yaniga bagli olusan eskarin eksizyonu
ve gerektiginde deri greftleri ya da fleplerle kapatilmasi icin
hastanin uzun slre hastanede yatmasi gerekebilir®,

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi, tamamen kapali bir
basing odasina alinan hastaya 1 atmosferden daha ylksek
basinglarda aralikli olarak %100 oksijen solutulmasi esasina
dayali medikal bir tedavi yontemidir®”. HBO tedavisi ile
plazmada c¢ozinmus yuksek oksijen sayesinde antiodem,
antitoksik ve anti enfeksiyoz etkiler elde edilir®®. Bu tedavi
ayrica fibroblast proliferasyonu, kollagen sentezi, salinimi ve
fibrillesmesiniartirarakyara iyilesmesinihizlandirir®3, HBO
tedavisi sirasinda olusan anjiyogenez, kronik ulserlerdeki
hipoksiyi ortadan kaldirarak dokudaki beslenmeyi artirir©12,
Anjiogenez etkinin, vaskiler endotelyal blytime faktdrlerinin
ekspresyonunun artirilmasi sayesinde oldugu deneysel
calismalarla da gdsterilmistir®!®. Tum dinyada non-
travmatik ampdtasyonlarin énemli nedeni olan diyabetik
ayak ulserlerinde adjuvan HBO tedavisinin kullanimina dair
pek cok klinik calisma mevcuttur®-2¥ Bastayaraiyilesmesinin
geciktigi durumlar olmak uzere, dekompresyon hastalig,
karbonmonoksit intoksikasyonlari, kronik osteomiyelit,
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crush ve kompartman sendromlari, radyasyon hasari,
tutmasi supheli greft ve flepler, ani gérme ve isitme kayiplari
gibi bircok endikasyonda kullanilan HBO tedavisinin kesin
kontrendikasyonu tedavi edilmemis pnomotoraks olup, en
sik gérilen yan etkisi barotravmalardir®29,

Gerec ve Yontem

Bu calismada 2 yillik strecte, termal yanik sonrasi gelisen
alt ekstremite Ulserleri nedeniyle takip edilen 12 diyabetik
hastada HBO tedavisi ile elde edilen sonuclar paylasilmistir.
HBO tedavisi cok kisilik (multiplace) basin¢ odasinda,
2,4 ATA'da 120 dakikalik seanslar halinde ve glinde tek
seans olarak gerceklestirilmis, hastalara gerektiginde
debridmanlari iceren gunluk yara bakimi prosedurleri
uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 12 olgunun 7'si erkek, 5'i kadin olup
yas ortalamasi 62,5 idi (44-73). Hastalardaki ortalama
diyabet slresi 9,4 yil (1-20 yil), ortalama HbAlc duzeyi ise
8,7 (6,7-10,4) mg/dL idi. HBO tedavisine alinan 12 hastanin
tamami diyabete bagli polindropati nedeniyle ila¢ tedavisi
almaktaydi. Hastalarin 8'inde 20 paket yilindan daha uzun
sure sigara oykdsu vardi. Dokuz hastada arteriyel renkli
Doppler ultrasonografide krural seviyede aterosklerotik
gorinam mevcuttu ancak ciddi oklizyon bulgusu yoktu.
Yanik 7 hastada sicak banyo suyuyla, 3 hastada isinmak
icin kullanilan sicak su torbasi ya da tugla ile (Resim
1), 2 hastada ise ciplak ayakla plajda ydrayds sonucu
gerceklesmisti. Erken dénemde basvuran bir hastada yanik
yuzeyel ikinci derecede iken diger hastalarda 3. derece

Resim 1. Tip 2 diabetes mellitus hastasinin ayagini sicak
tugla ile 1sitmak istemesi sonucu olusan yanik, basvuru
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yanik nedeniyle Ulsere alanda eskar dokusu izlenmekteydi.
Basvurularinda hastalardan alinan doku kalturlerinin bir
tanesi disinda hepsinde tireme gerceklesti. iki hastada etken
Staphylococcus aureus iken, dijer hastalarda Pseudomonas
aeruginosa idi ve HBO tedavisine baslanincaya kadar gecen
stre ortalama 51,1 (5-120) gindd. Hastalara antibiyogram
sonucuna uygun antibiyotik tedavileri oral yolla verildi,
gerektiginde debridmanlari iceren gunlik yara bakimlari
gerceklestirildi. Glisemi regulasyonuyla birlikte metabolik
kontrolleri sajlanan hastalara, ortalama 39,1 (24-60) seans
HBO tedavisi uygulandi. Tedaviler sonucunda herhangi bir
cerrahi girisime gerek kalmaksizin tiim hastalarin Glserleri
epitelize olarak kapandi (Resim 2).

Tartisma
Ayak dlserleri, diyabet hastalarindaki morbidite ve
mortalitenin ~ énemli bir nedenidir. Bu hastalarda

termal yaniklar dolasim bozukluguna bagli soguk hissi
olan ayaklarini dogrudan soba veya kalorifer petegine
yaklastirmalari, sicak su torbasi ya da dider sicak objelerle
ayaklarini 1sitmaya calismalari, banyo suyunun sicakligini
fark edememeleri ya da plajda veya sokakta sicak zeminde
ciplak ayak yurtimeleri sonrasi ortaya cikabilmektedir.
Hastalarda noropatiye bagliagri duyusu kayboldugu icin 2. ve
hatta 3. derece yaniklar olusabilmektedir. Yanik alaninda deri
batinldgunin kaybolmasi bu sahalara bakteri invazyonunu
kolaylastirir. Alanin enfekte olmasi sonucu ciddi Ulserler
ile doku iskemisi ve doku nekrozu ortaya cikar. Basarili bir
yara tedavisi ve izlem yapilamamissa bu surecler sonucunda
ekstremite kayiplari s6z konusu olabilmektedir®®,

Literattirdeki randomize kontrolll calismalarda diyabetik
ayak dlserlerinde standart tedaviye eklenen HBO tedavisinin

Resim 2. Otuz seans hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi

amputasyon oranlarini dasdrerek iyilesmeyi artirdig
bildirilmektedir®29, Yz seksen dort hastayl kapsayan
retrospektif calismamizda da HBO tedavisinin diyabetik
ayak Ulserlerinde majér amputasyon oranlarini azaltmaya
yardimci olabilecedi bildirilmisti®2.

Yaniklarda HBO tedavisi 6demi, patolojik enflamasyonu ve
iskemireperflizyon hasariniazaltarak doku hipoksisini giderir.
Bu sayede doku hasarinin yayilmasini énleyerek iyilesme
prosesini diizenler®®®, Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi (The
European Committee for Hyperbaric Medicine) tarafindan
olusturulan konsensus raporuna gore yaniklar (>%20 ya
da 2. derece) HBO tedavisinin onaylanan endikasyonlari
arasindadir ve kanit diizeyi C'dir?),

Termal yaniklarda HBO tedavi grubunda mortalite,
hastanede kalis suresi ve tedavi maliyetinin daha az
oldugu gosterilmekle birlikte bu verilerin HBO tedavisinin
etkinligini kanitlamak icin yeterli olmadigi bildirilmistir”2.
Diger calismalarda da HBO tedavisinin iskemiyi ortadan
kaldirarak ve &demi gerileterek yanik dlserlerinde
iyilesmeyi sagladidi ve hastanede kalis surelerini azalttigl
bildirmektedir®-=2. Deneysel calismalar HBO tedavisinin
yanik yaralarinin iyilesmesinde yararli olduguna dair verileri
desteklemektedir®®.

Bu calismamizdaki 12 hastalik serimizde hastalarin biri
disinda tamaminda yaniga bagli enfeksiyon ve yer yer
eskar olusumu soz konusuydu. Hastalarda HBO tedavisi
ile istenen dizeyde demarkasyon saglandiktan sonra
debridmanlar gerceklestirildi. Sonucta herhangi bir cerrahi
girisim gereksinimi olmaksizin tlserlerde epitelizasyonun
saglandigl, hipertrofik skar olusumunun cok az oldugu
ve hem fonksiyonel hem de kozmetik bir kapanmanin
saglandigl gozlendi. Erken dénemde basvuran 2. derece
yanik hastasinda ise HBO tedavisi ile 6dem ve reperfiizyon
hasarinin 6nlenmesi sonucu ¢ok daha hizli epitelizasyon
saglanabildi.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizda érneklem grubunda olgu sayisinin az olmasi,
retrospektifdizaynedilmesivekontrolgrubumuzunolmamasi
calismamizin kisitliliklari olarak dederlendirilebilir.

Sonuc

Sonuc olarak diyabet hastalarinin alt ekstremite termal
yaniklarinda, erken donemde standart tedavilere
eklenecek HBO tedavisi ile komplikasyonlar dnlenerek yara
iyilesmesinin hizlandirilmasi ve hastanede kalis slresinin
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kisaltilmasi midmkin olabilir. Ancak bu konuda daha fazla
calismaya gereksinim vardir.
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