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S›çan kar›n deri flebi modelinde, iskemi-reperfüzyon
hasar›ndan hemen sonra ve iki saat sonra uygulanan

hiperbarik oksijen tedavisinin histolojik etkileri

Histologic effects of hyperbaric oxygen therapy administered immediately after or
two hours after ischemia-reperfusion injury: a rat abdominal skin flap model

Dr. Hakan A⁄IR,1 Dr. Berkan MERSA,2 Dr. fiamil AKTAfi,3 Dr. Vakur OLGAÇ4

Amaç: S›çan kar›n deri flebi modelinde iskemi-reperfüzyon
hasar›ndan (‹RH) hemen sonra ve iki saat sonra uygulanan
hiperbarik oksijen tedavisinin s›çan akci¤er dokusu ve flepler-
deki histolojik etkileri araflt›r›ld›.
Çal›flma Pl a n › : Sprague-Dawley türü s›çandan 10’ar adetlik üç
grup oluflturuldu. S›çanlar›n sol taraf kar›n bölgesindeki süper-
fisyal inferior epigastrik pediküllü deri flepleri kald›r›ld›. On saat-
lik global iskeminin ard›ndan reperfüzyona b›rak›lan fleplerde
‹RH oluflturuldu. Birinci grup kontrol grubu olurken, HBO teda-
visine ikinci grupta reperfüzyonun hemen ard›ndan, üçüncü
grupta ise iki saat sonra baflland›. Tedavi protokolü, 2.5 ATA’ d a
10 dakikal›k iki hava molas› ile 90 dakika olarak, ilk gün dört se-
ans, sonraki iki gün üçer seans, son üç gün ikifler seans olmak
üzere toplam alt› gün 16 seans uyguland›. Alt›nc› gün fleplerin
yaflam oranlar› hesapland›. S›çan flep ve akci¤erlerinden al›-
nan örnekler histolojik olarak de¤erlendirildi. 
Bu l g u l a r : Kontrol grubunda ortalama %25.87 oran›nda flep
canl›l›¤› gözlendi. Bu oran, reperfüzyonun ard›ndan hemen te-
daviye baflland›¤›nda %90.93’e, iki saat sonra baflland›¤›nda
%84.34’e ç›kt›. Kontrol grubu ve tedavi gruplar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulundu (p<0.001). Hiperbarik oksijen
tedavisi görmüfl gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).
Histolojik kesitlerin incelenmesi, yo¤un HBO’nun s›çan akci¤er-
lerinde de¤iflikli¤e neden olmad›¤›n›, ‹RH’nin fleplerde yol açt›¤›
olumsuz de¤ifliklikleri azalt›¤›n›, dokular› korudu¤unu gösterdi.
Sonu ç : Kulland›¤›m›z yo¤un HBO tedavi protokolü, ‹RH’li s›çan
kar›n deri flebinde, doku yaflam›n› destekleyerek canl›l›¤› an-
laml› derecede art›rmakta ve hasar›n boyutlar›n› azaltmaktad›r.
Anahtar Sözcükler: Graft canl›l›¤›; hiperbarik oksijenasyon; iskemi/fizyo-
patoloji/metabolizma; nekroz/önleme ve kontrol; oksijen/farmakoloji; s›-
çan; reperfüzyon hasar›/fizyopatoloji/etyoloji/önleme ve kontrol; cerrahi
flepler; zaman faktörü; transplantasyon, otolog.

Objectives: In a rat abdominal skin flap model, we investi-
gated the histologic effects of hyperbaric oxygen (HBO) ther-
apy on the skin flaps and the lung tissue immediately after
and two hours after ischemia-reperfusion injury (IRI).
Study Design: Thirty Sprague-Dawley rats were assigned to
three groups equal in number. The first group was left as con-
trols. The left inferior abdominal skin flap based on the superfi-
cial inferior epigastric vessels was elevated. Following 10 hours
of global ischemia, HBO therapy was started immediately after
and two hours after reperfusion in groups 2 and 3, respectively.
Our protocol included a course of 16 HBO treatments in six days
at 2.5 ATA for 90 minutes, with four sessions on the first day,
three sessions on the second and third days, and two sessions
on the fourth, fifth, and sixth days. On the sixth day, survival
rates for all flaps were calculated. Histologic examination was
made on specimens taken from rat flaps and lungs.
Results: The mean flap survival was 25.87% in the control group.
It significantly increased to 90.93% and 84.34% in HBO-treated
rats in groups 2 and 3, respectively (p<0.001). There was no sig-
nificant difference between HBO-treated groups (p>0.05).
H i s t o l o g i c a l l y, neither minor nor major changes were observed in
HBO-treated rat lung tissues. Similarly, compared to the controls,
thrombosis in flap microvasculature, intimal damage, edema, neu-
trophil infiltration, and necrosis were considerably less and neo-
vascularization was significantly higher in HBO-treated flap tissues. 
Conclusion: Intense HBO treatment protocol used in this
study significantly increases flap survival in rat axial skin flap
model and reduces deleterious effects of IRI. 
Key Words: Graft survival; hyperbaric oxygenation; ischemia/phys-
iopathology/metabolism; necrosis/prevention & control; oxygen/phar-
macology; rats; reperfusion injury/physiopathology/etiology/preven-
tion & control; surgical flaps; time factors; transplantation, autologous.
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‹skemi-reperfüzyon hasar›n›n (‹RH) tüm doku-
larda görülen temel özellikleri kapiller yatak endotel
hücrelerinde ödem ve do¤rudan hasara yol açmas›,
m i k rovasküler trombus, lökosit agregasyonu ve
migrasyonuna neden olmas›d›r.[1] Deri fleplerindeki
‹RH üzerine serbest oksijen radikallerinin nekroz et-
kisi daha önce yap›lm›fl ayr›nt›l› çal›flmalarla ortaya
konmufl bulunmaktad›r.[2,3]

‹skemi-reperfüzyon hasar›n› azaltmak için, ser-
best radikal kurtar›c›lar› da içeren birçok farmakolo-
jik ajan kullan›lm›flt›r.[4] Hiperbarik oksijen (HBO) te-
davisi, bu ajanlar›n yan›nda klinik olarak kullan›la-
bilecek yard›mc› bir yöntemdir.

Hiperbarik oksijen tedavisi, kandaki k›smi oksi-
jen bas›nc›n› dayan›kl›, özel tek kiflilik veya çok kifli-
lik bas›nç odalar› içinde, bir atmosferden (760
mmHg= 1 ATA= 1 bar) en çok 3 ATA yüksek bas›n-
ca kadar aral›kl› olarak %100 oksijen solunmas› ile
art›rma ilkesine dayanan, non-invaziv, sistemik te-
melli, t›bbi bir tedavi yöntemidir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin, dolafl›m sorunu olan
deri flep ve greftlerinde yaflam flans›n› radyoterapiden
kaynaklananlar› da içermek üzere yükseltti¤i, yap›lan
deneysel ve klinik çal›flmalarda gösterilmifltir.[ 5 - 11 ]

Hiperbarik oksijen tedavisinin ‹RH’li deri flebi
üzerindeki etkilerini, farkl› bir tedavi protokolü ile
flep canl›l›¤› ve histopatolojik de¤ifliklikler aç›s›n-
dan de¤erlendirmek için; ayr›ca tedavinin s›çan ak-
ci¤er dokusu üzerindeki etkilerini yine histopatolo-
jik olarak inceleme amac›yla, s›çan kar›n deri flebi
modeli üzerinde deneysel bir çal›flma planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada, a¤›rl›klar› 260-350 gram aras›nda de-
¤iflen 30 adet Sprague-Dawley tipi erkek s›çan kulla-
n›ld›. Her biri 10 s›çandan oluflan üç ayr› grup olufl-
turuldu. Bütün hayvanlar flep kald›r›lmadan önce
intramusküler ketamin (Ketalar, 35-50 mg/kg) ve
xylazin (Rompun, 2-5 mg/kg) ile uyutuldu. Stan-
dart haz›rl›k sonras›, her s›çan›n sol abdominal böl-
gesinde inferior süperfisyal epigastrik damarlar pe-
dikül olacak flekilde, 4x3 cm ölçülerinde abdominal
deri flepleri yüksek büyütme alt›nda, ince cerrahi
teknikle kald›r›ld›. Birlikte seyreden epigastrik sinir,
arterin bafllang›c›ndan 2 cm proksimal ve distalin-
den diseke edilerek korundu.

Bütün ada flepleri besleyen pedikül, tek mikrok-
lemp (uçlararas› 10-15 gr) ile uygulanan bir bas›nçla,

klemp içeride kalacak flekilde yerine kondu. Tüm s›-
çanlarda 10 saatlik arteriovenoz global iskeminin
hemen ard›ndan, klempler anestezi alt›nda, flep in-
ferior kenar› aç›larak dikkatli bir flekilde al›nd›. Bü-
yütme alt›nda, Acland ak›m kontrol yöntemiyle, pe-
dikül düzeyinde arteryel ve venöz dolafl›m›n sa¤-
land›¤› gözlendi ve flepler reperfüzyona b›rak›ld›. 

Kontrol grubu (n=10) normal beslenme ile teda-
visiz olarak kafeslerde izlendi. ‹kinci grup (n=10),
reperfüzyonun hemen ard›ndan, HBO tedavisi için
bas›nç odas›na al›nd›. Üçüncü grupta (n=10) tedavi
reperfüzyonun bafllang›c›ndan iki saat sonra uygu-
land›. ‹stanbul T›p Fakültesi Deniz ve Sualt› Hekim-
li¤i’nce belirlenmifl olan tedavi protokolü, 2.5
ATA’da %100 oksijen, 10 dakikal›k iki hava molas›
ile 90 dakika uyguland›. ‹lk gün dört, 2 ve 3. günler
üçer, 4, 5 ve 6. günler ikifler kez olmak üzere, alt›
günde toplam 16 tedavi uyguland›.

Alt›nc› günde yap›lan de¤erlendirmede s›çanlar
uyutularak yap›lan kanama kontrolü ile nekro z
alanlar› belirlendi. Tüm s›çanlar›n yaflam›, intraperi-
toneal yüksek doz pentotal verilerek sonland›r›ld›.
Canl› flep alanlar›, nekroz dessikasyon hatt›na dik-
kat ederek milimetrik fleffaf ka¤›t kullan›larak ölçül-
dü. Fleplerin geç dönemde kontrakte olmas› nede-
niyle, canl› alan ölçümünü art›rmamak için hesapla-
malar var olan flep alan› üzerinden yap›ld›. 

Her s›çan›n flep alanlar›ndan pedikülü de içere-
cek flekilde al›nan kesit örnekleri solüsyona kondu.
Tüm s›çanlar›n akci¤erleri ön toraks duvar›ndan to-
rakotomi yap›larak ç›kar›ld› ve formaldehid solüs-
yonunda korunmaya al›nd›. 

Akci¤erlere ait doku örnekleri, fleplerden ve pe-
dikülü oluflturan damarlardan al›nm›fl doku kesitle-
ri hematoksilin-eosin (H-E) ile boyanarak ›fl›k mik-
roskopu alt›nda incelendi. Flep yaflayabilirlik yüz-
deleri hesaplanarak, 2. ve 3. gruplar›n sonuçlar› ken-
di aralar›nda ve kontrol grubu ile istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›. Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde
Mann-Whitney U-testi kullan›ld›.

BULGULAR

Dolafl›mlar› tamamen durdurulan fleplerde, 10
saat sonra klemplerin aç›lmas› ve reperfüzyon ile
birlikte pembeleflme olmad›¤› gözlendi. ‹nce uçlu i¤-
ne ile yap›lan punktürlerde oldukça az oranda, çok
koyu kanama görüldü. Böylece reperfüzyon hasar›-
n›n olufltu¤u sonucuna var›ld›. Fleplerde, kontrol
grubu ve 3. grupta klemplerin aç›ld›¤› ilk 1-2 saatten
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bafllayarak ço¤unlukla proksimal alanlarda çok ya-
vafl, yer yer pembeleflmeler ortaya ç›kt›. ‹kinci grup
fleplerdeki görünüm ilk 24 saat içinde daha olumlu
idi. Dördüncü veya 5. günden itibaren nekroz alan-
lar› iyice belirginleflti. 

Tedavi gören gruplardan birer s›çan, fleplerinin
özellikle nekrotik alanlar›n› yedi. Bu s›çanlardan 2.
gruptan olan›, günlük izlem yap›ld›¤› ve otokanni-
bilizasyon 5. günden sonra gerçekleflti¤i için yafla-
yan alan üzerinden çal›flmaya al›nd›.

Hesaplamalar sonucu flep yaflayabilirlik yüzde-
si ortalama olarak kontrol grubunda %25.87±24.67
(da¤›l›m 0-%69), HBO’nun hemen uyguland›¤›
grupta %90.93±9.00 (da¤›l›m %74-%100), tedaviye
iki saat sonra bafllanan grupta ise %84.34±11.43 (da-
¤›l›m %70-%100) bulundu.

Nekroz alanlar›n›n tedavi gören iki grupta da
kontrol grubuna oranla belirgin ölçüde az oldu¤u
gözlendi. Kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ya-
flayabilirlik yüzdesi, tedaviye reperfüzyonun hemen
ard›ndan bafllananlarda (z=-3.78, p<0.001) ve tedavi-
ye iki saat sonra bafllanan grupta (z=-1.31, p<0.001)
anlaml› derecede yüksek idi. ‹ki saatlik gecikmenin,
HBO tedavisinin sonuçlar›n› anlaml› ölçüde etkile-
medi¤i görüldü (z= -1.31, p>0.05).

Tedavileri gören s›çanlardan al›nan histolojik sonuç-
l a r, kontro l l e re göre önemli farkl›l›klar gösterdi. Flepler-
de ortaya ç›kan ödem, nekroz, lökosit infiltrasyonu, in-
tima hasar›, trombus, fibrozis ve neovaskülarizasyon
aç›s›ndan HBO tedavisinin yararl› etkileri görüldü. Te-
davinin hemen veya iki saat sonra bafllamas› aras›nda
bile mikroskobik farkl›l›klar vard› (Tablo I). 

TABLO I

GRUPLARDAK‹ H‹STOLOJ‹K SKORLARIN KARfiILAfiTIRILMASI

Histolojik bulgular Kontrol Hiperbarik oksijen Hiperbarik oksijen
grubu tedavisi (Hemen) tedavisi (2 saat sonra)

Trombus ++++ ++ +++
‹ntima hasar› ++++ ++ +++
Ödem ++++ ++ +++
Nötrofil infiltrasyonu ++++ +++ +++
Nekroz ++++ ++ ++/+++
Fibrozis + ++++ ++
Neovaskülarizasyon + ++++ ++
+: Çok az; ++: Az; +++: Orta; ++++: Çok yo¤un.

fiekil 1 - Hiperbarik oksijen grubunda
az ödemli ba¤ dokusu içinde
n ö t rofil ve eosinofil infiltrasyo -
nu ve intima hasar›na ba¤l› ge -
nifl kanama alanlar› (hemorajik
enflamatuar) (H-E x 250).
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Tüm gruplarda, deri ve deri alt›nda nekroz ve ül-
sere rastland›. Flep dokusundan al›nan kesitlerdeki
damarlarda yayg›n duvar hasar›, endotel fliflmesi ve
damar içi trombus alanlar› belirlendi (fiekil 1). Bu et-
kilerin, tedaviye hemen bafllanm›fl grupta mikrosko-
bik alan bafl›na daha az oldu¤u gözlendi (fiekil 2).
Ara dokuda çok say›da ekstravaze eritrosit, artm›fl
neovaskülarizasyon, yo¤un nötrofil infiltrasyonu,
hemosiderin yüklü makrofajlar ve degranüle mast
hücreleri saptand› (fiekil 3). Nötrofil infiltrasyon yo-
¤unlu¤u gruplar aras›nda çok farkl› bulunmazken,
tedaviye hemen bafllanan grupta intima yak›n›nda,

marjinde veya imigrasyon halindeki nötrofil say›s›
daha az idi. Tedavi gruplar›nda yo¤un fibrozis göze
çarp›yordu. Kontrol grubunda ara doku ödemi daha
yo¤undu. Damar pedikülü incelemesinde, tedavi
görmüfl olanlarda intima hasar›, trombus oluflumu
ve nötrofil yap›flmas›n›n daha az düzeyde oldu¤u
görüldü (fiekil 4).

Torakotomi insizyonu ile ortaya konan akci¤er
dokular›nda gruplar aras›nda makroskobik olarak
farkl›l›k izlenmedi. Mikroskobik olarak ise tedavi
görmüfl iki grupta da nötrofil kümelenmesi gözlen-
medi. Akci¤erin do¤al yap›s›n› korudu¤u görüldü.

fiekil 3 - Hiperbarik oksijen tedavisine
iki saat sonra bafllanan grupta
kesitlerde ödemli, nekrotik do -
ku aras›nda enflamatuar hücre
infiltrasyonu (H-E x 250).

fiekil 2 - Hiperbarik oksijen tedavisine
hemen bafllanan grupta aktif
f i b roz doku içinde yeni damar
oluflumlar› (H-E x 400).
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Sadece, akci¤er lenfoid dokusunda akut bir aktivite
ve damarlar›nda hafif düzeyde eritrosit staz› gözlen-
di (fiekil 5). 

TARTIfiMA

Hiperbarik oksijen tedavisi, çeflitli doku ve or-
ganlardaki ‹RH’yi azaltmaya yönelik olarak, bilinen
endikasyonlar› ile klinikte uygulanan bir yöntemdir.
Tedavinin amac›, kanda ve dokulardaki (özellikle
damarlardaki) çözülmüfl k›smi oksijen bas›nc›n› ar-
t›rmak ve bunun olumlu etkilerinden yararlanmak-
t›r. Tedavinin olumlu etkileri olarak vaskülariteyi ve
selülariteyi art›rmas›; fibroblast stimülasyonu yo-
luyla kollajen sentezini uyarmas› ve yara iyileflmesi-

ni desteklemesi; flep içinde ve al›c› yatakta kapiller
a¤› art›rmas›; damarlarda vazokonstriksiyona yol
açmas›; dokularda yüksek enerji fosfatlar›n› koru-
mas›; seçici olarak arteriovenoz flantlar› kapatmas›,
besleyici mikrosirkülasyona daha fazla ak›m› sa¤la-
mas›, distal kan ak›m›n› at›rmas›; immünsupresif et-
kiye sahip olmas› say›labilir.[12-15]

Hiperbarik oksijen tedavisi s›çan serbest flep mo-
delinde ilk olarak Kaelin ve ark.[16] taraf›ndan kulla-
n›lm›fl ve 18 saatlik tedavi sonras› serbest fleplerin
baflar› oran›n›n %10’dan %60’a ç›kt›¤› görülmüfltür.
Zamboni ve ark.n›n[17] ve Tan ve ark.n›n[18] çal›flmala-
r›nda HBO’nun s›çan dorsal ve kar›n ada fleplerin-

fiekil 4 - Hiperbarik oksijen tedavisi gö -
re n grupta damar pedikülü:
Minimal intima hasar›, derin
dokularda tromboze damarlar
(H-E x 250).

fiekil 5 - Hiperbarik oksijen tedavisine
iki saat sonra bafllanan grupta
akci¤er kesiti: Yer yer hafif enf -
lamasyonun oldu¤u do¤al akci -
¤er dokusu (H-E x 250).
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deki olumlu etkisi ayr›nt›l› olarak gösterilmifltir. Iz-
quierdo ve ark.[19] HBO’nun iskemik flepte ödemi
azaltt›¤›n›, mikrovasküler yap›y› korudu¤unu, ATP
ve fosfokreatinin düzeyini korudu¤unu, makrofajla-
r›n öldürme etkinli¤ini art›rd›¤›n› ve anjiogenezi
uyard›¤›n› göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda, HBO’nun bilinen olumlu etkileri-
ni baflka bir tedavi protokolü ile tekrar incelemeyi ve
bu etkilerin art›r›l›p art›r›lamayaca¤›n› araflt›rmay›
amaçlad›k. Tedavinin bafllang›c›, seans say›s› ve sü-
resi protokolümüzdeki farkl›l›klar› oluflturdu. Örne-
¤in flepler, Zamboni ve ark.n›n[17,20] çal›flmas›nda is-
kemi s›ras›nda ve hemen sonra tedaviye al›n›rken,
çal›flmam›zda reperfüzyondan hemen sonra ve iki
saat sonra al›nd›. Bu iki saatlik fark›, klinik uygula-
mada hemen tedaviye alman›n yol açaca¤› güçlükle-
ri düflünerek kararlaflt›rd›k. Daha önce denenmemifl
olan bu tedavi sonras›nda, olumsuz ve anlaml› bir
farkl›l›k gözlemedik.

Kulland›¤›m›z deneysel protokol 2.5 ATA’da 90
dakika boyunca ve alt› gün azalarak 16 seans fleklin-
de uyguland›. Hiperbarik oksijen tedavisinin diya-
betli s›çanlarda periferik sinir iyileflmesine etkilerini
a r a fl t › rd›¤›m›z deneysel çal›flmam›zda kulland›¤›-
m›z bu protokol ile oldukça anlaml› sonuçlar ald›k
(yay›nlanmam›fl çal›flma). Bu çal›flmada kazan›lan
deneyimlerimiz ile yo¤un bir tedavi protokolünün
daha etkili olabilece¤ini düflündük ve bekledi¤imiz
sonucu ald›k. Literatürdeki benzer çal›flmalard a
Zamboni ve ark.[17] 2.5 ATA’da 1.75 saat ve bir gün
boyunca iki seans› tercih ederlerken, Nemiroff ve
ark.[7] 24 saat içinde iki saatlik bir seans olacak flekil-
de %100 oksijen ile 2.5 ATA uygulam›fllard›r. Kerna-
han ve ark.[21] domuz kar›n flebi kulland›klar› çal›fl-
malar›nda, 3 ATA’da iki saatlik tedaviyi günde bir
veya iki kez uygulam›fllard›r.

Yap›lan bir çal›flmada, %100 oksijen ile doku per-
füzyonunu 10 kat art›rmaya en uygun bas›nc›n, ça-
l›flmam›zda kullan›lan 2.5 ATA’l›k protokol oldu¤u
gösterilmifltir.[22] Bas›nç 2-3 ATA’da iken ne kadar s›k
ve erken verilirse o kadar baflar›l› olunmaktad›r.

Ayr›ca, mevcut çal›flmalarda tedavi en fazla dört
gün sürdürülürken bu çal›flmada alt› gün tercih edil-
mifltir. Yine bu çal›flmada, ilk üç gün 10 kez olmak
üzere tedavi yüksek s›kl›kta uygulanm›flt›r. Çal›flma
bu yönleri ile literatürde ilk olma özelli¤ine sahiptir
ve elde edilen yaflam oranlar› oldukça yüksektir.
Ancak, sonuçlar daha iyi olmakla birlikte tedavinin
yo¤unlaflmas›n›n ve uzun sürmesinin getire c e ¤ i

yüksek masraf ve komplikasyon risklerinin de göz
önüne al›nmas› gerekir. Yararl›l›¤› en üst düzeye ta-
fl›rken denekleri merkezi sinir sistemi ve pulmoner
oksijen zehirlenmesinden korumak için s›kl›k, de-
rinlik, bas›nç ve sürenin iyi hesaplanmas› gerekir.

Zamboni ve ark.n›n[ 1 7 ] sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, çal›flmam›zda fleplerdeki nekroz oranlar› kont-
rol grubunda daha yüksek bulunurken, tedavi sonra-
s› oranlar›n birbirine çok yak›n oldu¤unu gördük. Söz
konusu çal›flmada flep nekroz oranlar› tedavi gören s›-
ç a n l a rda ortalama %9 (±11) ve %12 (±14) bulunmufl-
t u r. Zamboni ve ark.[20] özellikle distalde olmak üzere ,
m i k roperfüzyonun HBO ile artt›¤›n› lazer Doppler ile
çok net göstermifllerd i r. Bu çok önemli çal›flmada,
k o n t ro l l e rde %40.2’lik ak›m oran› HBO tedavisi gö-
re n l e rde %90.3’e (p<0.005) ç›km›flt›r.

Zamboni ve ark.n›n hipotezi, mikro s i r k ü l a s y o n u
art›r›c› etkisi yan› s›ra HBO’nun damar yata¤›nda olu-
flan postiskemik refleks vazodilatasyona karfl› vazo-
konstriksiyona yol açt›¤› fleklindedir. Çal›flmam›zda
elde edilen olumlu bulgular›n, yo¤un ve uzun süre
uygulanan HBO ile vasküler yatakta vazokonstriksi-
yonun artmas›na ba¤l› oldu¤unu düflünüyoru z .

Hiperbarik oksijen tedavisinin di¤er bir etkisinin
nötrofiller düzeyinde oldu¤u kabul edilmektedir.
Hiperbarik oksijen, reperfüze mikrovasküler endo-
teli ve etkinleflmifl nötrofilleri, henüz aç›klanamayan
bir flekilde engelleyerek korumaktad›r. Bir yaklafl›m
HBO’nun yap›flma faktörü CD18’i inhibe etti¤i yö-
nündedir.[23] Pedikül kesitlerimizdeki bulgular da bu
hipotezi desteklemektedir. Öte yandan, CD18 eksp-
resyonunun HBO ile azalmad›¤›n› gösteren bir çal›fl-
ma da vard›r.[24] Çal›flmam›zda, akci¤er örneklerinin
hiçbirinde akci¤erde nötrofil toplanmas› gözlenme-
mifltir. Yo¤un bir flekilde uygulanan tedavi protoko-
lümüz s›çan akci¤erlerinde toksik de¤iflikliklere de
yol açmam›flt›r. Bu konudaki en ayd›nlat›c› çal›flma,
tüm vücut görüntüleme alt›nda dinamik bir nötrofil
izlemi ile yap›lacak oland›r.

Son olarak biyokimyasal aç›dan bak›ld›¤›nda,
HBO tedavisi ksantin oksidaz› inhibe etmekte, lipid
peroksidasyonunu azaltmakta, süperoksit dismutaz
ve glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PDH) enzim ak-
tivitelerini art›rmaktad›r.[14,16,25,26]

Tüm bunlar›n ›fl›¤›nda, histolojik kesitlerle de
do¤rulanm›fl olan olumlu etkilerin tek bir mekaniz-
ma ile aç›klanmas› olas› görünmemektedir. Nitekim,
yukar›da belirtildi¤i gibi, artm›fl parsiyel oksijen ba-
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‹skemi-reperfüzyon hasar›ndan hemen sonra ve iki saat sonra uygulanan hiperbarik oksijen tedavisinin histolojik etkileri

s›nc› vasküler, hücresel ve biyokimyasal olmak üze-
re birçok sonuç do¤urmaktad›r.

Yay›nlanm›fl çok genifl bir standardizasyon çal›fl-
mas› olmamas› nedeniyle, iskemi-reperfüzyon hasa-
r›nda en etkili HBO protokolü aç›s›ndan bir bofllu-
¤un oldu¤unu düflünüyoruz. Tedavi protokol ve
modellerinden, ameliyat tekni¤i ve tedavi zamanla-
mas›ndan kaynaklanan farkl›l›klar›n birbirine hiç
uymayan sonuçlar do¤urdu¤unu görüyoruz.

Klinik kullan›ma son derece aç›k olan bu yard›m-
c› tedavi yönteminden daha sa¤l›kl› olarak yararla-
nabilmek için HBO’nun ‹RH’li deri flebindeki etkile-
rinin çeflitli flekillerde, farkl› deneysel modellerle
araflt›r›lmas› gerekmektedir.
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