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Derleme Makalesi / Review

Yarada Topikal Oksijen Uygulamalari

Arzu OZCAN ILCE! | Ozge UCAR?*"

Topical Oxygen Applications in Wound Care

OzZET

Glnumizde yara iyilesmesinde yenilikgi yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaya
baglanmistir. Oksijenin yara iyilesmesini hizlandirmasi nedeniyle, yara
yatagina oksijen diflizyonunu kolaylastiran yontemlerin kullanimi giderek
artmaktadir. Topikal oksijen uygulamalarinin aralikli-strekli, ytksek basingh-
diisik basingli, portatif-sabit olmak Uzere birgok farkli metotlari
bulunmaktadir. Bu derleme makalesinde kronik yara bakiminda son yillarda
kullanilan topikal oksijen uygulamalarinin endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, tirleri ve uygulama sekillerini incelemek amaciyla
hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Topikal
Hemoglobin, Yara Tedavisi

Oksijen, Hiperbarik Oksijen, Topikal

ABSTRACT

In recent years, there is a need for innovative approaches in wound healing.
Since oxygen accelerates wound healing, the use of methods that facilitate
oxygen diffusion to the wound bed is increasing. There are many different
methods of topical oxygen applications such as intermittent-continuous,
high-pressure-low-pressure, portable-fixed. This review article was
prepared to examine the indications, contraindications, types and
application methods of topical oxygen applications used in chronic wound
care in recent years.

Keywords: Topical Oxygen, Hyperbaric Oxygen, Topical Haemoglobin,
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GIRIS
Yara iyilesmesinden sorumlu hicrelerin metabolik
aktiviteleri bol miktarda oksijen gerektirir. Belirli bir
dizeyde hipoksi yara onarimini  baslatmaya hizmet
edebilse de vyara vyataginin kronik iskemisi yara
iyilesmesini  engeller. Ginimuizde standart vyara
bakimi, yaranin pansumaninin yapilmasini, dizenli
olarak temizlenmesini ve gerekirse debride edilmesini
icerir. Yara iyilesmesine yardimci olmak icin standart
birlikte birden

birlestirilmistir. Bu yaklasimlardan biri, yaraya ek

bakimla fazla yardimcr tedavi

oksijen verilmesini icerir. Orijinal oksijen verme
yontemleri hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ve ozon
tedavisini igerir. Ancak, HBOT veya ozon tedavisiyle
iliskili lojistik zorluklara, ekonomik endiselere ve olasi
sistemik yan etkilere yanit olarak, oksijeni dogrudan
yara bolgesine vermeyi iceren topikal oksijen tedavisi
alternatif bir yaklasim olabilmektedir (Nagarsheth ve

ark., 2024).

Oksijen seviyeleri, yara yatagindaki yeni kan damari
blylmesinin hizini ve kalitesini dogrudan etkiler.
Oksijen (0,) yarada anjiyogenez veya yeni kan damari
olusumu ile yarada iyilesen dokunun biliyimesi ve
onarimi i¢in gereklidir (A. Oropallo & Andersen, 2023;
Oropallo ve ark., 2021).
venodz ve arteriyal yaralarda damar yapisinda gorilen

Ozellikle diyabetik Ulserleri,
bozulmalardan kaynakl yaraya oksijen tasimanin

engellenmesi ve sonucunda bodlgesel hipoksi
gelismektedir (Dissemond ve ark., 2015). Bu durum
Oonlemekte ve vyara alaninin

yaranin iyilesmesini

blylimesine ve sekonder problemlere neden
olmaktadir. Doku onarimi ve yara iyilesmesi sirasinda
oksijen talebi ve kullanim oranlari artar. O, dokuda
depolanmaz, bu nedenle yaralanma bdlgesine yeterli
ve slirekli O, saglanmasi yara iyilesmesi ve onarimi i¢in
kritik 6neme sahiptir (Howard ve ark., 2013). Son
yillarda  vyapilan  c¢alismalar  topikal  oksijen
uygulamasiyla kronik yaralarda oldukca etkili sonuglar
elde edildigini bildirmistir (Aoki ve ark., 2022; Jonker ve
ark., 2021; Pasek ve ark., 2023). Bu makalede; yara
bakiminda son vyillarda kullanilan topikal oksijen
uygulamalarinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari,

turleri ve uygulama sekilleri Gzerinde durulmustur.
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1. Fizyopatolojisi

Temiz, nemli bir yaraya oksijen tasinmasi, pulmoner
sirece benzer sekilde diflizyonla gerceklesmektedir.
Diflizyonda, gazlar ve sivilar ylksek kismi basingh bir
alandan distk kismi basingli alanlara hareket eder.
Henry yasasinda, sabit bir sicaklikta, bir sivida ¢ozlinen
gaz miktarinin, o gazin kismi basinciyla dogru orantih
oldugu belirtilir. Ortamdaki oksijenin ¢6zUnUrlGguy,
oksijenin kismi basinciyla orantili olarak artmaktadir (A.
Oropallo & Andersen, 2023). Dolayislyla, oksijen bir gaz
olarak, acik nemli bir yara Uzerinde mevcut sividaki
konsantrasyonda (kismi basincta) dengeye ulasana
kadar
uygulandiginda ise daha biraz derin dokuya oksijen

siviya diflize olmaktadir. ilave basing

gecisi olmaktadir (Gottrup ve ark., 2017; A. Oropallo &
Andersen, 2023).

insan dokusunda agik bir yarada 3 ila 4 mm altinda
yaklasik %21 oksijen (pO2 = 159 mmHg) icermektedir.
Yaraya  topikal  oksijen  uygulanarak  oksijen
konsantrasyonu herhangi bir ek basing olmaksizin
%21'den %100'e (pO2 = 760 mmHg) kadar cikabilir. Bu
deneysel

proliferatif fazinin molekdler diizeyinde yer alan birgok

seviyelerin, olarak, vyara iyilesmesinin
enzimatik yolu arttirdigi bulunmustur (A. Oropallo &

Andersen, 2023).

Topikal oksijen uygulamalari yara ylizeyindeki hipoksiyi
ortadan kaldirarak, aciga cikan Reaktif Oksijen Tirleri
(Reactive Oxygen Species: ROS) ROS lizerinden iyilesme
Etki
bakterileri

ile ilgili dinamikleri aktive etmektedir.

mekanizmalari  igerisinde;  anerobik
oldirmek, 16kosit fonksiyonunu arttirmak, anjiogenezis
ve kollajen sentezine katki saglamak ile fibroblast
miyofibroblast donldsimini hizlandirmak olarak

bildirilmektedir (Gottrup ve ark., 2017).

Gaz halindeki oksijen herhangi bir gecirgen ylizeyden
difiize olabilse de vyara iyilesmesinde kullanilan
oksijenin sadece ¢ok kiiglk bir miktari deri ve yara
eksidasi yoluyla viicuda girer. Yara yatagina diflize olan
oksijen miktari, cildin kalinhgi ve yara yataginda oksijen
diflizyon bariyeri gbérevi goren sivilara ve basinca bagli

olarak degisebilmektedir (Dissemond ve ark., 2015).
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Oropallo ve ark. (2021) oksijenin hiicre metabolizmasi
ve blylime faktori sinyal iletimi gibi fizyolojik bir
temelde yara iyilesmesinde nasil ¢alistigi mekanizmasi
ayrintili olarak agiklanmaktadir (Oropallo ve ark.,
2021). Klinik 6ncesi ¢alismalarda, agik yaraya topikal
olarak uygulanan saf oksijenin, ylizeysel vyara
dokusunun pO,'sini hizla ve 6nemli Olglide artirdig
gorilmastir (Fries ve ark.,, 2005; A. Oropallo &

Andersen, 2023) .

2. Endikasyonlar

Topikal oksijen diyabetik

vaskdler Ulserler, ameliyat sonrasi yara enfeksiyonlari,

uygulamalari Ulserler,
basing yaralanmasi, amputasyonlar, enfekte gidik

yaralari, deri greftleri, arteriyal Ulserler, iskemik
dokular, yaniklar ve donmalarda gibi ¢ok gesitli yara
tiplerinde endikedir (Hinchliffe ve ark., 2020; A.

Oropallo & Andersen, 2023).

3. Kontendikasyonlari

Yaralarda iskemi igin topikal oksijen uygulamalarinin
kullanimini kisitlayacak bir alt sinir olup olmadigi heniiz
Topikal  oksijen  terapisinde
kontrendikasyon/énlem olarak; yara nekrotik veya

belirlenmemistir.

slough (yumusamis doku) dokudan arinmis olmahdir.
Ayrica oksijenin yaraya ulagsmasini engelleyebilecek
petrolatum bazli merhemler dahil olmak (zere diger
topikal uygulamalardan kaginilmali ve temiz bir yara
yatagi hazirlanmalidir (Lavery ve ark., 2019; A. Oropallo
& Andersen, 2023).

4. Komplikasyonlari

Yapilan g¢alismalarca topikal  oksijen

uygulamalarina bagli gelisen bir yan etki veya olumsuz

dogrudan

olay bildirimi bulunmamaktadir. Bunun yerine kronik
yaralarda siklikla gorilen enfeksiyon, isi artisi gibi
sistemik reaksiyonlar raporlanmis ancak bunlarin
hicbirinde topikal oksijen uygulamasina bagh olduguna
dair sonu¢ elde edilmemistir. Literatiirde topikal
oksijen tedavisinin, sistemik oksijen tedavisine kiyasla
daha gilvenilir oldugu, yan etkisinin bulunmadig
calismalarca vurgulanmaktadir (Nagarsheth ve ark.,

2024; A. Oropallo & Andersen, 2023).

Topikal aralikli basingh oksijen terapisi damar sistemi
ile kan araciligiyla dokulara yénelik olarak hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisidir (Resim 1). Oksijen, glinde
yaklasik 90 dakika, haftada 3 ila 5 giin, yliksek basingli
bir odada (>2 atm) yogunlastiriimis oksijen solunarak
uygulanir (Howard ve ark., 2013).

Resim 1. Hiperbarik oksijen terapisi tanklari (a. Tekli HBO tanki, b. Coklu HBO tanki) (Lam ve ark., 2017)
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uzun vyillardir
kabul
gormektedir (Gottrup ve ark., 2017).Bu derleme

HBO tedavisi yara lUizerine etkileri
bilinmekte ve klinik kanitlari uluslararasi

makalede topikal oksijen tedavileri ele alinmaktadir.

5. Topikal Oksijen Tedavi Tiirleri

Oksijen iletimi acisindan topikal uygulamalar;
1. Duslik sabit basingh aralikli topikal oksijen
2. Yiksek donglsel basingli topikal oksijen
3. Basingsiz siirekli uygulanan topikal oksijen
4. Topikal hemoglobin

5. Oksijenli yara ortileri ve jelleri olarak

siniflandirilabilir.

5.1. Diisiik sabit basingh aralikli topikal oksijen
uygulamasi

Disuk sabit basingli aralikh topikal oksijen uygulamasi,
hastanin yarasini dogrudan c¢evreleyen bir alani,
genellikle 1,1 atm'den diislik, atmosferik basincin biraz
Uzerinde basinglarda yogunlastiriimis (~%93) oksijen
kullanarak gergeklestirilmektedir. Oksijen aktarimi
yiksek akisli bir oksijen konsantratoéri tarafindan
saglanir ve yaranin etrafina kapatilmis bir torba (Resim
2) veya kabin/kutu (chamber) (Resim 3) kullanilarak 35
mmHg basinca kadar uygulanir (Dissemond ve ark.,
2015; Gottrup ve ark., 2017; Howard ve ark., 2013).
Kullanilan oksijen konsantratorleri yuksek akishdir,
agirdir ve calisma sirasinda 6nemli giirdiltii ve i1s1 artisina
neden olabilir. Ayrica uygulama aninda bireyin hareket
etmesine izin vermemektedir (A. Oropallo & Andersen,
2023). Topikal aralikli olarak uygulanan oksijende 1 atm
basincin ¢ok az lizerinde difflizyon yoluyla dogrudan
yara Uzerine aralikli olarak (glinde 90 dakika, haftada 3
ila 5 giin) veya topikal sirekli olarak (glinde 24 saat,

haftada 7 gtin) uygulanir (Howard ve ark., 2013).
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Resim 2. Kol bolgesine giyilen torba ile aralikl topikal
oksijen uygulamasi (Kalliainen ve ark., 2003)

Resim 3. Bacak bolgesine uygulanan aralikh topikal

oksijen terapisi (Howard ve ark., 2013)

5.2. Yiiksek doéngiisel basingh topikal oksijen
uygulamasi

Topikal oksijen, 5-50 mmHg basingla, degisken ve
dongisel olarak yaraya uygulanir. Degisken basing ile
temas olmadan ekstremite (zerine kompresyon
uygulayarak odemi azaltarak perflizyonu arttirmakta
ve yara iyilesmesini destekleyebilmektedir. Ozel bir
bir
chamber araciliglyla uygulanmaktadir (Resim 4). Venoz

cihaz yardimiyla ekstremiteyi saran dayanikh

ayak Ulserleri ile diyabetik ayak yaralarinda prospektif
calismalari sinirlidir.
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Resim 4. Yiksek dongiisel basingli topikal oksijen
uygulamasi (Frykberg, 2021)

| Imh
NATROX o

5.3. Basingsiz siirekli uygulanan topikal oksijen
terapisi/transkutan6z/ transdermal oksijen
tedavisi (TKOT)

Basingsiz surekli uygulanan topikal

oksijen/transdermal/transkutandz  oksijen tedavisi
(TKOT) kiglk, giyilebilir bir elektrokimyasal oksijen
(>%99),

nemlendirilmis basingli olmayan oksijen kullanilarak

jeneratéri  tarafindan  saglanan  saf

dogrudan yaraya uygulanir (A. Oropallo & Andersen,
2023).

Resim 5. Siirekli Topikal Oksijen Terapisi Cihazi (a. Oksijen jenerator, b. Degistirilebilir batarya, c. Oksijen
diflizéri)(Gongalvez & Schofield, 2024)

Bu yontemde, ortam havasindan siirekli olarak saf

oksijen Ureten ve yara pansumaninin icine
yerlestirilebilen acik uglu tlpler araciligiyla yaraya
oksijen saglayan bant tabanli elektrokimyasal oksijen
jeneratorleri kullanilmaktadir. Bu Grin tek kullanimlik
olup, tek seferde 14/15 gine kadar kullanilabilmekte,
yara ortlleri haftalik olarak degistirilebilmektedir.
Urtindeki

tamamen sessizdir. Bunun avantaji, sistemlerin her

materyaller kiclk, hafif, giyilebilir ve
zaman, her ortamda giyilebilmesi ve disaridan belli
esnasinda

birlikte
uygulanmasi diger yontemlere kiyasla daha kolaydir (A.

Oropallo & Andersen, 2023).

olmadan tasinabilmesidir. Uygulama

bireylerin hareketini onlememekle
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Resim 6. Siirekli topikal oksijen cihazinin kullanimi
(Gottrup ve ark., 2017)
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Giyilebilir olan bu Urinlerin kullanim asamalari su
sekildedir (Gongalvez & Schofield, 2024);

e Uygulamasindan 6nce yara serum fizyolojik
veya yara temizleme Urinleriyle temizlenir,
nekrotik dokular uzaklastirilarak yara yatagi
hazirlanir.

e TKOT steril ambalajindan cikarilir ve Grinin
tekerlege benzeyen uzantisinin beyaz kismi
dogrudan yara vyatagina vyerlestirilir. Uriin

yaraya yerlestirildiginde bej renkli parlak kisim

disarida kalir. Yara 10 x 10 cm’den buydk
oldugu durumlarda ikinci bir kit kullanilabilir.

Kite baglanan hortum yara yatagindan uzak

saglkli cilde uygun bir sekilde flaster ile

sabitlenir.

e Eksudali
yaralarda ek drin kullanimi gerekiyorsa, bu

yaralarda veya dolgu gerektiren

Urlinler TKOT Uzerine yerlestirilir.

e TKOT Ulzerine uygun bir yari oklliziv pansuman
uygulanir. Pansuman se¢imi drenaj miktarina
ve yara Ozelliklerine gore belirlenir.

e htiyaca gore her pansuman degisiminde veya
en gec haftada en az bir kez TKOT degistirilir.
TKOT altinda yara yatagina hicbir Grin (6rn.
krem, merhem veya jel) uygulanmamalidir.
Pansuman degisimlerinin sikhgi, yaranin ve
hastanin durumuna uygun olarak ekslida
miktarina ve kullanilan ek pansumanlarin
ozelliklerine ve klinik uzmanlarin rehberligine
dayanmalidir.

e TKOT'ye pil yerlestirildiginden, yesil 1s1g1in yanip
sondiginden olunmaldir.
TKOT’nin kilit
aracihigiyla cihaza baglayinir.

emin Calisan

hortumunu konnektori

e Hortum kivrilmayacak sekilde uygun bir yere
yerlestirilir. Cihaz icin bir kilif kullaniliyorsa yesil
1181 goriiniir oldugundan emin olunmalidir.
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5.4. Oksijen transfer eden topikal hemoglobin
uygulamasi

Topikal hemoglobin uygulamasi bir oksijen tasiyicisi

olan hemoglobinin, oksijenin difiizyonunu
kolaylastirmak icin yara yatagina sulu bir soliisyon
olarak uygulanabilmesi ilkesine dayanmaktadir.
Hemoglobin uygun bir tasiyicidir ve ¢o6ziinir oldugu igin
bir eritrositle bagl olmadiginda oksijen molekdillerini
de tasiyabilmektedir. Hipoksik yara yatagi gibi sinirli
oksijen kaynagi olan bir ortamda, in vitro hemoglobin
eklendiginde

yapabilme yetenegi %800'den fazla artar. Kisiye 6zgi

suya havadan oksijen diflizyonu
sprey halinde 72 saatte bir pansuman uygulanabilir,
bir
yaralanmalari, vendz bacak Ulserleri, arteriyel bacak

herhangi arag- gere¢ gerektirmez. Basing
Ulserleri, karisik etiyoloji bacak Ulserleri, diyabetik ayak
Ulserleri gibi kronik yaralarin tedavisi ve ikincil amagla
cerrahi yaralarin tedavisi icin endikedir (Njokweni,

2023; Tickle, 2015b).

Bu riin domuz hemoglobininden (retilmistir ve heniiz
muadili bulunmamaktadir. Adet fiyati yaklasik 200 euro
civarindadir ve domuz orjinli oldugu igin Mdisliman
reddedilebilmektedir.
tarafindan

topluluklarda kullanimi
Ulkemizde bu

gerceklestirilen

makalenin  yazarlari

“Basing Yarasi Bakiminda Topikal
Hemoglobin Etkilerinin incelenmesi” baslkli doktora
tez calismasi kapsaminda; Tlrkiye Cumhuriyeti Diyanet
islerinden gériis alinarak “Muadili olmadigi icin
Muslimanlar tarafindan  kullanilabilecegi” bilgisi
alinmis ve bilgilendirilmis gonulli olur formu ile
hastalardan yazili onamlari alinmistir. Bu sprey ilk
buzdolabinda
glimisli drtnlerle kullanlmamalidir (Ugar & Ozcan

ilce, 2024).

kullanimdan sonra saklanmali ve

Resim 7. Topikal hemoglobin sprey uygulamasi
(Davies, 2020)
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Yara bakim materyali olan topikal hemoglobin sprey

(Molnlycke,
tarafindan

Almanya)

sikhkla  cesitli

tim dlnyada

hemsireler

kronik  yaralarda

kullanilmaktadir (S. Hunt & Elg, 2016, 2017; Norris,

2014; Tickle, 2015a).

Tablo 1. Topikal oksijen tedavisi uygulamalarinin karsilastiriimasi (Howard ve ark., 2013; A. Oropallo & Andersen,
2023; Ozan ve ark., 2017)

5.5.

Tedavi tiirii Hiperbarik oksijen Topikal oksijen Surekli oksijen difiizyonu
Uygulama Sistemik Rejiyonel Lokalize

Dogrudan yara tedavisi Bazen Evet Evet

Tedavi modu Aralikli Aralikli Surekli

Haftallk tedavi siiresi | 5-7 5-7 7

(glin/hafta)

Giinliik tedavi siiresi 90 dakika 90 dakika 24saat

Tedavi bolgesi Basingli oksijen kabinine | Kabin  veya  torbaya | Kapali yara pansumani

hastanin yerlestirilmesi

yerlestirilmis uzuv veya

yara yatagi
Evde uygulama Hayir Kismen Evet
Uygulama aninda | Hayir Hayir Evet
hastanin hareketliligi
Yara ortamindaki nemin | Kismen Kismen Evet
korunmasi
Basing Yiksek(2-2.4 Atm) Duslik (<1.07 Atm) Duslik (<20 mmHg)
Akis hizi Cok yuksek (600 | Yiksek (5—-60 L/dakika) Dusuk (3—10 ml/saat)

L/dakikaya kadar)

Oksijen safligi

%100

87-93%

>99%

Oksijenli Yara Ortiileri ve Jelleri

Oksijenli yara pansumanlari, klinik yara yonetiminde

yara iyilesmesini hizlandirabilen yaraya oksijen salan

saf oksijen emdirilmis yara ortiileri (Resim 8) ve jeller

(Resim 9) olarak bulunmaktadir.

Resim 8. Oksijenli yara ortisi (Gottrup ve ark., 2017)

Resim 9. Oksijenli yara jeli (Gottrup ve ark., 2017)

Saf oksijen emdirilmis yara ortileri yara eksudasi ile

islandiginda aktive olmakta, 6 gline kadar sirekli

oksijen  salinimi

109

saglayabilmekte ve

sekonder
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pansuman olarak kullanilabilmektedir. Jel olarak da
hidrojel icerisinde biyokimyasal bir reaksiyon ile oksijen
(%3’1uk Peroksit/  H,0,)
gerceklestirmektedir. Bu yara ortileri debritmani ve

salinimini Hidrojen
temizligi yapilmis yaralarda kullanilabilmektedir (Choi
ve ark., 2018; Gottrup ve ark., 2017; Ivins ve ark., 2007).

Ayrica, yaralara O, ve farkl seviyelerde iyot salan
hedef
in vitro testlerde test

oksijenli  hidrojel pansumanlar, cesitli
organizmalara karsi farkli
edilmistir. Pansumanlarin biyofilm de dahil olmak
Uzere genis bir mikroorganizma spektrumuna karsi
kontrollere kiyasla énemli dlciide daha etkili oldugu

gosterilmistir

Molekiler diizeyde yaraya topikal oksijen salinimi
yapabilen katalaz bazli malzeme, nanoenzim, metal
peroksitler, hemoglobin, perflorokarbon bazli malzeme
de
bulunmaktadir. Ancak bu Urlnlerle ilgili ¢alismalar

ve fotosentetik  cesitli biyomalzemeler

devam etmektedir. Molekiller diizeyde c¢alisilan
perflorokarbon iceren  yara pansumanlarinin
kullanimindan kaynaklanan cevresel etkiler,
fotosentetik bakteri materyali igin  potansiyel
imminojenik tepki, biyouyumluluk gibi sorunlar
bulunabilmektedir (Han ve ark., 2023).
6. Klinik Sonuglar
Calismalar, oksijen kullaniminin  yara kapanma

oraninda 6nemli bir ivmelenmeyle sonuglandigini ve
boylece tedavi slresini 6nemli o6lclide azalttigini
gostermektedir. Ayrica, literatlirde yarada topikal

agrida

uyumunda artma, yara tekrarlamasinda azalma ve

oksijen  uygulamalarinin, azalma, hasta

enfeksiyon oranlarinda ve maliyette disme oldugu
belirlenmistir (Blackman ve ark., 2010; Tawfick &
Sultan, 2013). Topikal oksijen uygulamasinin, nemli
yara pansumanlarina kiyasla etkisinin, vyaralar
blylikligine, derinligine, kroniklesmesine ve basing
bolgesine gore kosullar zorlastikca daha etkili oldugu

gorulmastir (Yu ve ark., 2016).

Diyabetik ayak yaralarinda aralikli ve sirekli topikal

oksijenin  etkisinin  degerlendirildigi Carter ve
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ark.(2023)’'nin sistematik inceleme ve meta analiz
calismasinda; enfeksiyon ve iskemi yoklugunda kronik
Wagner 1 veya 2 diyabetik ayak lserlerinin tedavisinde
uygulanabilir bir diyabetik ayak Ulseri tedavisi oldugu
sonucuna varilmistir (Carter ve ark., 2023). Topikal
oksijen kemige diflize olmadigi icin Wagner 3 ve Uzeri
diyabetik ayak yaralarinda etkili olmamaktadir.

Sun ve ark. (2022)'nin diyabetik ayak (lserlerinde
surekli topikal oksijen cihazi, nemlendirilmis oksijen
uygulamasi, aralikh topikal oksijen uygulamasi gibi
farkh
glvenliginin incelendigi sistematik inceleme ve meta

topikal oksijen tedavilerinin etkinligi ve
analiz calismasinda da diyabetik ayak tlserleri icin etkili
ve glvenli oldugu, herhangi bir yan etkisinin olmadigi
bildirilmistir (X. Sun ve ark., 2022). Yapilan bu
sistematik inceleme ve meta analiz calismalarina
ilaveten Xie vpe ark. (2023)’nin meta analiz ¢alismasi
sonucunda; topikal oksijen tedavisi, daha iyi bir
glvenlik profili ile diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda
yara iyilestirme oranini ve llser boyutunu azaltmaya
yardimci oldugu, ancak midahalenin iyilesme siresi
Uzerindeki etkisinin belirsiz oldugu bildirilmis ve
diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda topikal oksijen
tedavisinin etkinligini dogrulamak icin gelecekte daha
kaliteli
yapilmasi tavsiye edilmistir (Carter ve ark., 2023; X. Sun

ve ark., 2022; Xie ve ark., 2023).

yuksek randomize kontrolli  ¢alismalar

Benzer sekilde Nagarsheth ve ark. (2024) TKOT’nin yara
iyilesmesi Gzerindeki etkilerini incelendigi sistematik
incelemede; tam yara iyilesme oranlari ve yara iyilesme
ylzdesini arttirabilecegini gosterse de daha fazla
randomize kontrolli c¢alisma vyapilmasi gerektigi
bildirilmistir (Nagarsheth ve ark., 2024).

diyabetik
yonetimine topikal hemoglobin tedavisinin eklendigi

Ampltasyon sonrasi ayak vyaralarinin
12 hastadan olusan bir vaka calismasi serisinde, yara
boyutunun istikrarl bir sekilde azaldigi (%87,1-100),
yara enfeksiyonunun klinik belirtilerinin istikrarli bir
sekilde ortadan kalktigi ve tiim hastalarda koti koku ile

agrida azalma bildirilmistir (Njokweni, 2023).

Oksijen saliniml yara ortilerinin farkli yara tdrlerinin
iyilesmesinde katkida bulundugunu gdstermektedir.
Ornegin, 51 hastadan olusan kontrollii olmayan ¢ok
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merkezli bir vaka serisinde, oksijenli yara Oortisu
kullaniminda, alti haftalik bir slrede alti yaranin
tamamen iyilestigini, 37'sinin iyilestigine karar
verildigini, yedisinin sabit kaldigini sadece birinin
kotilestigi bildirilmistir. in vitro deneyler de bu tir
pansumanlarin yaralardaki O, seviyelerini 6nemli
Olglide artirabildigini gostermistir. Yara iyilesmesi
Uzerindeki yararl etkilerine dair daha fazla kanit, bu
pansumanlarin standart bakima kiyasla daha biyik
greft donor bolge vyaralarini tedavi eden vyanik
hastalarinda kullaniimasiyla elde edilmistir (Gottrup ve
ark., 2017).

SONUC

Sonug olarak, topikal oksijen uygulamalari son yillarda
kronik yaralarda siklikla kullanilmaya baslanmis etkin
ve glvenli bir yontemdir. HBOT gibi oksijen bazl yara
tedavilerine gore TKOT gibi oksijeni sirekli olarak
vermesi, kullaniminin kolay olmasi ve erisilebilir olmasi
avantajlari vardir. Toplum iginde kullanima uygunlugu,
hastalarin yasam kalitesini yikseltmesi ve konforu ile
maliyet etkinligi de gelecekte yapilacak c¢alismalarla
kanitlanabilir. Sirekli topikal oksijen uygulamasi ve
topikal hemoglobin spreylerin uygulamasi ¢ok basittir
ve karmasik bir egitim gerektirmez. Kanit temelli
sonuglara bakildiginda, vyarada topikal oksijen
uygulamalari konusunda, tedaviyi optimize etme,
riskleri veya yan etkileri ve farkli yara tirlerinde tedavi
sirasinda  hasta lizerindeki etkilerini arastiran
arastirmalara ihtiyag¢ duyulmaktadir.
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