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Öz

Abstract

Amaç: Diyabet ve diyabete bağlı komplikasyonlar tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de giderek artmaktadır. Diyabetin en sık komplikasyonlarından olan 
nöropati özellikle alt ekstremiteleri travmalara açık hale getirmekte ve bu nedenle oluşan termal yanıklar diyabet hastalarındaki ayak ülserlerinin önemli bir 
nedenini oluşturmaktadır. Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi diyabetik ayak ülserlerinde kullanılan yardımcı bir tedavi yöntemidir. 

Yöntem: Bu çalışmada termal yanık nedeniyle alt ekstremite ülseri oluşan 12 diyabetik hastanın HBO tedavisi sonuçları paylaşılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 12 hastaya ortalama 39,1 (24-60) seans HBO tedavisi uygulandı. Hastaların tamamında ek cerrahi girişime gerek kalmaksızın 
şifa sağlandı.

Sonuç: Diyabet hastalarında nöropati nedeniyle termal yanıklar sık gözlenmektedir. Erken dönemde standart tedavilere eklenecek HBO tedavisi yara 
iyileşmesini hızlandırarak cerrahi işlemleri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak ülseri, termal yanık, hiperbarik oksijen tedavisi

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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Giriş
Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik 
Hastalıklar Prevalans Çalışması-II verilerine göre 
erişkin toplumumuzda diyabet görülme sıklığı %16,5’e 
yükselmiştir(1). Prevalansı dünyada ve ülkemizde giderek 
artmakta olan diyabet hastalığı, yol açtığı mikrovasküler ve 
makrovasküler komplikasyonlar nedeniyle yaşam kalitesini 
düşürmekte ve beklenen yaşam süresini kısaltmaktadır. 
Diyabetin en olumsuz komorbiditelerinden biri olan nöropati 
sıklıkla distal simetrik polinöropati şeklinde olup, duyusal 
bozukluklar sonucunda hastaları ayak travmalarına açık 
hale getirmektedir(2,3). Periferik nöropatili hastalarda termal 
yanıklar ev kazalarıyla, sıcak banyo suyuyla, ayağın çeşitli 
ısıtıcılarla ısıtılması sırasında ya da yazın sıcak havada çıplak 
ayakla yürüme sonucu oluşabilmekte, hastalardaki duyu 
kaybı nedeniyle hastaneye başvurular gecikebilmektedir(2,3).

Yanık sahasındaki mikrovaskülarizasyonun kötüleşmesi, 
hücresel ve humoral bağışıklığın engellenmesi ile makrofaj 
fonksiyonlarını bozar. Aynı zamanda kapiller geçirgenliğin 
artmasıyla hipoproteinemi sonucu yaygın ödemler oluşur. 
Sonuçta dokudaki oksijenasyon azlığı ile yanık sahasında 
hızlı bir şekilde iskemik nekrozlar ortaya çıkar(2-4). Diyabet 
hastalarındaki yanık ülserlerinde ödemin ve doku hasarının 
azaltılması ile olası komplikasyonların önlenmesi için erken 
evrede hastanın yatak istirahatı ve uygun yara bakımları ile 
takibi gerekmektedir. Yanığa bağlı oluşan eskarın eksizyonu 
ve gerektiğinde deri greftleri ya da fleplerle kapatılması için 
hastanın uzun süre hastanede yatması gerekebilir(5).

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi, tamamen kapalı bir 
basınç odasına alınan hastaya 1 atmosferden daha yüksek 
basınçlarda aralıklı olarak %100 oksijen solutulması esasına 
dayalı medikal bir tedavi yöntemidir(6,7). HBO tedavisi ile 
plazmada çözünmüş yüksek oksijen sayesinde antiödem, 
antitoksik ve anti enfeksiyöz etkiler elde edilir(8,9). Bu tedavi 
ayrıca fibroblast proliferasyonu, kollagen sentezi, salınımı ve 
fibrilleşmesini artırarak yara iyileşmesini hızlandırır(10-13). HBO 
tedavisi sırasında oluşan anjiyogenez, kronik ülserlerdeki 
hipoksiyi ortadan kaldırarak dokudaki beslenmeyi artırır(6,11,12). 
Anjiogenez etkinin, vasküler endotelyal büyüme faktörlerinin 
ekspresyonunun artırılması sayesinde olduğu deneysel 
çalışmalarla da gösterilmiştir(14,15). Tüm dünyada non-
travmatik ampütasyonların önemli nedeni olan diyabetik 
ayak ülserlerinde adjuvan HBO tedavisinin kullanımına dair 
pek çok klinik çalışma mevcuttur(16-24). Başta yara iyileşmesinin 
geciktiği durumlar olmak üzere, dekompresyon hastalığı, 
karbonmonoksit intoksikasyonları, kronik osteomiyelit, 

crush ve kompartman sendromları, radyasyon hasarı, 
tutması şüpheli greft ve flepler, ani görme ve işitme kayıpları 
gibi birçok endikasyonda kullanılan HBO tedavisinin kesin 
kontrendikasyonu tedavi edilmemiş pnömotoraks olup, en 
sık görülen yan etkisi barotravmalardır(25,26). 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada 2 yıllık süreçte, termal yanık sonrası gelişen 
alt ekstremite ülserleri nedeniyle takip edilen 12 diyabetik 
hastada HBO tedavisi ile elde edilen sonuçlar paylaşılmıştır. 
HBO tedavisi çok kişilik (multiplace) basınç odasında, 
2,4 ATA’da 120 dakikalık seanslar halinde ve günde tek 
seans olarak gerçekleştirilmiş, hastalara gerektiğinde 
debridmanları içeren günlük yara bakımı prosedürleri 
uygulanmıştır.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 12 olgunun 7’si erkek, 5’i kadın olup 
yaş ortalaması 62,5 idi (44-73). Hastalardaki ortalama 
diyabet süresi 9,4 yıl (1-20 yıl), ortalama HbA1c düzeyi ise 
8,7 (6,7-10,4) mg/dL idi. HBO tedavisine alınan 12 hastanın 
tamamı diyabete bağlı polinöropati nedeniyle ilaç tedavisi 
almaktaydı. Hastaların 8’inde 20 paket yılından daha uzun 
süre sigara öyküsü vardı. Dokuz hastada arteriyel renkli 
Doppler ultrasonografide krural seviyede aterosklerotik 
görünüm mevcuttu ancak ciddi oklüzyon bulgusu yoktu. 
Yanık 7 hastada sıcak banyo suyuyla, 3 hastada ısınmak 
için kullanılan sıcak su torbası ya da tuğla ile (Resim 
1), 2 hastada ise çıplak ayakla plajda yürüyüş sonucu 
gerçekleşmişti. Erken dönemde başvuran bir hastada yanık 
yüzeyel ikinci derecede iken diğer hastalarda 3. derece 

Resim 1. Tip 2 diabetes mellitus hastasının ayağını sıcak 
tuğla ile ısıtmak istemesi sonucu oluşan yanık, başvuru 
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yanık nedeniyle ülsere alanda eskar dokusu izlenmekteydi. 
Başvurularında hastalardan alınan doku kültürlerinin bir 
tanesi dışında hepsinde üreme gerçekleşti. İki hastada etken 
Staphylococcus aureus iken, diğer hastalarda Pseudomonas 
aeruginosa idi ve HBO tedavisine başlanıncaya kadar geçen 
süre ortalama 51,1 (5-120) gündü. Hastalara antibiyogram 
sonucuna uygun antibiyotik tedavileri oral yolla verildi, 
gerektiğinde debridmanları içeren günlük yara bakımları 
gerçekleştirildi. Glisemi regülasyonuyla birlikte metabolik 
kontrolleri sağlanan hastalara, ortalama 39,1 (24-60) seans 
HBO tedavisi uygulandı. Tedaviler sonucunda herhangi bir 
cerrahi girişime gerek kalmaksızın tüm hastaların ülserleri 
epitelize olarak kapandı (Resim 2).

Tartışma
Ayak ülserleri, diyabet hastalarındaki morbidite ve 
mortalitenin önemli bir nedenidir. Bu hastalarda 
termal yanıklar dolaşım bozukluğuna bağlı soğuk hissi 
olan ayaklarını doğrudan soba veya kalorifer peteğine 
yaklaştırmaları, sıcak su torbası ya da diğer sıcak objelerle 
ayaklarını ısıtmaya çalışmaları, banyo suyunun sıcaklığını 
fark edememeleri ya da plajda veya sokakta sıcak zeminde 
çıplak ayak yürümeleri sonrası ortaya çıkabilmektedir. 
Hastalarda nöropatiye bağlı ağrı duyusu kaybolduğu için 2. ve 
hatta 3. derece yanıklar oluşabilmektedir. Yanık alanında deri 
bütünlüğünün kaybolması bu sahalara bakteri invazyonunu 
kolaylaştırır. Alanın enfekte olması sonucu ciddi ülserler 
ile doku iskemisi ve doku nekrozu ortaya çıkar. Başarılı bir 
yara tedavisi ve izlem yapılamamışsa bu süreçler sonucunda 
ekstremite kayıpları söz konusu olabilmektedir(2-5).

Literatürdeki randomize kontrollü çalışmalarda diyabetik 
ayak ülserlerinde standart tedaviye eklenen HBO tedavisinin 

ampütasyon oranlarını düşürerek iyileşmeyi artırdığı 
bildirilmektedir(17-20). Yüz seksen dört hastayı kapsayan 
retrospektif çalışmamızda da HBO tedavisinin diyabetik 
ayak ülserlerinde majör ampütasyon oranlarını azaltmaya 
yardımcı olabileceği bildirilmişti(12). 

Yanıklarda HBO tedavisi ödemi, patolojik enflamasyonu ve 
iskemi reperfüzyon hasarını azaltarak doku hipoksisini giderir. 
Bu sayede doku hasarının yayılmasını önleyerek iyileşme 
prosesini düzenler(6-13). Avrupa Hiperbarik Tıp Komitesi (The 
European Committee for Hyperbaric Medicine) tarafından 
oluşturulan konsensus raporuna göre yanıklar (>%20 ya 
da 2. derece) HBO tedavisinin onaylanan endikasyonları 
arasındadır ve kanıt düzeyi C’dir(26).

Termal yanıklarda HBO tedavi grubunda mortalite, 
hastanede kalış süresi ve tedavi maliyetinin daha az 
olduğu gösterilmekle birlikte bu verilerin HBO tedavisinin 
etkinliğini kanıtlamak için yeterli olmadığı bildirilmiştir(27-29). 
Diğer çalışmalarda da HBO tedavisinin iskemiyi ortadan 
kaldırarak ve ödemi gerileterek yanık ülserlerinde 
iyileşmeyi sağladığı ve hastanede kalış sürelerini azalttığı 
bildirmektedir(29-32). Deneysel çalışmalar HBO tedavisinin 
yanık yaralarının iyileşmesinde yararlı olduğuna dair verileri 
desteklemektedir(33).

Bu çalışmamızdaki 12 hastalık serimizde hastaların biri 
dışında tamamında yanığa bağlı enfeksiyon ve yer yer 
eskar oluşumu söz konusuydu. Hastalarda HBO tedavisi 
ile istenen düzeyde demarkasyon sağlandıktan sonra 
debridmanlar gerçekleştirildi. Sonuçta herhangi bir cerrahi 
girişim gereksinimi olmaksızın ülserlerde epitelizasyonun 
sağlandığı, hipertrofik skar oluşumunun çok az olduğu 
ve hem fonksiyonel hem de kozmetik bir kapanmanın 
sağlandığı gözlendi. Erken dönemde başvuran 2. derece 
yanık hastasında ise HBO tedavisi ile ödem ve reperfüzyon 
hasarının önlenmesi sonucu çok daha hızlı epitelizasyon 
sağlanabildi.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızda örneklem grubunda olgu sayısının az olması, 
retrospektif dizayn edilmesi ve kontrol grubumuzun olmaması 
çalışmamızın kısıtlılıkları olarak değerlendirilebilir.

Sonuç
Sonuç olarak diyabet hastalarının alt ekstremite termal 
yanıklarında, erken dönemde standart tedavilere 
eklenecek HBO tedavisi ile komplikasyonlar önlenerek yara 
iyileşmesinin hızlandırılması ve hastanede kalış süresinin 

Resim 2. Otuz seans hiperbarik oksijen tedavisi sonrası
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kısaltılması mümkün olabilir. Ancak bu konuda daha fazla 
çalışmaya gereksinim vardır. 
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