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OZET

Bu ¢aligmada, hiperbarik oksijenin (HBO) Wistar Al-
bino siganlarda gekim yaras: iyilegmesine olan etkisi, giin-
de iki kez 90 dakikalik 2.5 ATA % 100 oksijen verilerek de-
neysel olarak aragtirldi. Sonuglar normobarik oksijen
(NBO: 1 ATA'da 2x90 dakika % 100 oksijen) ve normoba-
rik hava solutulan gruplardan elde edilen sonuglar ile karst-
lagtirilds. Histopatolojik incelemelerde, yara iyilegmesinin
HBO grubunda erken dénemlerde 6nde gittigi, ileri d6-
nemlerde, diger gruplarla aralarinda fark kalmadigs saptan-
di.,

Anahtar sbzciikler: Hiperbarik oksijen, gekim yarast
iyilegmesi.

EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF THE
EFFECT OF HYPERBARIC OXYGEN IN
EXTRACTION WOUND HEALING

ABSTRACT

In this study, effects of hyperbaric oxygen (HBO) on
extraction wound healing have been investigated in Wistar
Albino rais by giving % 100 oxygen at 2.5 ATA for 2x90
min every day. Results were compared with normobaric
oxygen (NBO: % 100 oxygen at 1 ATA 2x90 min) and nor-
mobaric air inhalated groups. Comparison of this groups
show that HBO treatment provided beiter wound healing
during early period. On the contrary the latter period hea-
ling was unsignificant when compared to other groups.

Key words: Hyperbaric oxygen, extraction wound
healing.

GIRIS

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi deyimi ile tii-
milyle basing altina alinan hastaya aralikli olarak %
100 oksijen solutulmast kastedilir. Deniz seviyesinde
saf oksijen soluma ya da oksijenin topik kullanimt
HBO olarak kabul edilmez. Hastalar ya tek ya da gok
bolmeli basing odalarinda hava ile basing altina alinip
maske, oksijen ¢adiri veya endotrakeal tiipten saf ok-
sijen sofurlar (1,3,6). ‘

HBO tedavisinin, giiniimiiz tip pratiginde endi-
kasyon stnirlar igine giren hastalikiar iizerine etkileri
etraflica incelenmistir. Bunlar antitoksik etkiler, anti-
bakteriyel etkiler, antiddem etki, basincin dogrudan
etkisi, hipoksinin ortadan kaldirilmast ve yara iyileg-
mesi tizerine etkiler olarak siniflandirdabilir (7,8).

HBO tedavisinde, kanda ¢bziinmils olarak tagi-
nan oksijenin miktarim arttirmak amaglanir. Maksi-
mum 3 ATA (Absolut atmosfer basiner) uygulanan

HBO ile ¢bziinmiis oksijen miktarindaki artig, patolo-
jik siireglerde dokularin artmig oksijen gereksinimini
kargtar (1,3,6). -

Yara iyilesmesinin ana uyarani hipoksidir. An-
cak neovaskiilarizasyon igin gerekli kollajen matriks
sentezi oksijene bagh bir siirectir. Giinde bir veya iki
sefertik HBO uygulamalan fibroblastik aktivite ile
kollajen matriks birikimini saglarken, tedavi diginda-
ki hipoksik siiregler yara iyilegmesini uyarir. Kemik
doku onariminda temel olan osteoblastik ve osteok-
lastik aktiviteler de oksijene bagiml siireglerdir ve
HBO tedavisi ile bu aktivasyonlarda artig saglanir
(2,911 '

Bu ¢alismada, Sniimiizdeki gahgmalarda arastir-
may1 planladigimiz problemli yara iyilesmelerinde
HBO'nun etkisi konulu caligmalara kaynak olugtura-
capi ditgiincesi ile HBO'nun normal kemik yarast iyi-
Jesmesine olan etkisini aragtirdik.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 36 adet 20°+20 g agurlifinda 4-6
aylik erkek Wistar Albino si¢anlart kullandik. Sigan-
lar normal su ve % 21 protein igeren yemler ile besken-
diler.

Siganlar eter anestezisi altinda uyutulduktan son-
ra sag alt cenelerinde 1. ve 2. molar digleri ¢ekildi.
Anestezi etkisi gegip hayvanlar uyandikian sonra ka-
feslerine yerlestirildi.

Galismalarimrzt siganlan 3 ana gruba ayrarak
slirdiirdiik. Deney grubunu olugturan hayvanlara
HBO uygulandi. HBO tedavileri LU. Ist. Tip Fak. De-
niz ve Sualti Hek. Anabilim Dalinda bulunan gift bél-
meli basing odasinda yiiriitiifdii. Hayvanlar giinde iki
kez olmak tizere 2.5 ATA'da 90 dakika siire ile % 100
oksijen soludular. HBO tedavi semasi Sekil 1'de gos-
terilmektedir. Kontrol grubunu olugturan diger iki
gruptan birisine NBO (Normobarik Oksijen) uygu-
landi. NBO uygulamasi hayvanlara giinde iki kez 90
dakika siire ile 1 ATA da (Deniz seviyesi) % 100 oksi-
jen solutularak gerceklestirildi. Uglincii grubu olustu-
ran hayvanlara higbir sey uygulanmayip, normal iyi-
lesmeye birakild.
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Sekil 1. HBO tedavi gemas:

Her gruptan dort hayvan 7., 21. ve 42. giinlerde
sakrifiye edildi. Mandibulalari diseke edilerek %
10'luk formole konup bir hafta siire ile fiksasyon sag-
landi. Fiksasyondan sonra formik asit-sodyumsitrat
¢ozeltisi ile kemikler dekalsifiye edildi, parafin blok-
lar hazirlanip frontal kesitieri alindi, hematoksilen
eosin ile boyanarak 1g1k mikroskobunda histolojik in-
celemeleri yapldi,
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BULGULAR

HBO grubunda 7. giinde yiizeyde epitelizasyo-
nun tamamlanmadigy, yiizeyi nekrotik doku artiklar:
ve eksiidanin 6ritiigli gbzlendi. Alveol boslugunu
dolduran hematomun organize oldugu, baz: alanlarda
yeni kemik yapimi gosterdigi saptandi, Cevrede da-
mardan zengin, geng mezenkim hiicrelerinden olusan
ve yine gok sayida kemik trabekiilii igeren bag doku-
sunda, kollajen liflerin heniiz demetler halinde dizil-
meyip gaprazlagtig gozlendi. 21. giinde yiizey epite-
lizasyonu tamamlanmus olup, alveol boslugunu dol-
duran bol damarii aktif bag dokusunda ileri derecede
yeni kemik yapim saptandi. Yer yer ostecklastlara
rastlandi. Cevre bag dokusu dogal yapidaydi 42.
giinde artik alveol boslugu tiimiiyle kemik ile dol-
mustu. Mediiller olusumun heniiz tamamlanmadig,
arada aktif bag dokusu varlif saptandi (Resim 1,2,3).

Resim 1. 7. giin HBO. Alveol boslugu iginde yeni kemik
yapuni igeren geng mezenkim hiicrelerinden olugan aktif
baf dokusu. (H+EX100)

Resim 2. 21. gitn HBO. Alveol boglugu icinde gok sayida
yeni kemik trabekiilleri (H+EX250).
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Resim 3. 42. giin [IRO. Yeni kentik yapune ile dolu aiveol
boglugu (IT+EX250).

NBO grubunda 7. giinde yiizey epilelizasyonu ta-
mamlanmamus olup, iizerinde nekrotik doku artiklar
ve eksiida goriildii. Alveol boglugunu dolduran hema-
tomun organizasyonu HBO grubuna oranla daha et-
ken safhadaydi. Yer yer yeni kemik trabekiilleri, cev-
rede geng mezenkim hiicreletinden olugan aktif bag
dokusu saptandt. 21. giinde ylizey epilelizasyonu ta-
mamlanmisti. Kolajen liflerden zengin ba§ dokusu
iginde bazi alanlarda kemnik yapimina rastlandt. Alve-
ol boglugunun heniiz tiimiyle dolmadigy, cevre doku-
farmn normal yapida ofdugu goriildi. 42. glinde atveol
boslugu yeni kemik trabekiilleri ile dolmustu. Arada
yer yer aktif bag dokusu, birkag alanda meduller olu-
sum pozlendi (Resim 4,5.6).

Resim 4. 7. giin NBO. Yer yer granulasyon dokusu ve ug
sayida yeni kemik trabekiilleri iceren hematomla dolu al-
veol boglufu (HA+EXT100).

Kontrol grubunda 7. giinde alveol boglugunu dol-
duran hematom yer yer bilyiik oranda organize ol-
mustu, soketin yiizeyini nekrotik doku artiklar: ve ek-
stida ortilyordu. Birkag alanda yeni kemik trabekili
izleniyordu. 21. giinde epitelizasyonun tamamlandi-

Resim 5. 21. giin NBO. Alveol boglugu .t';mde yeni kemik F
yapime ve geng mezenkim hiicrelerinden olugan bag doku-
sre (FFHEX 2500, £

Resim 6,42, giin NBO. Yeai kemik frabekildlerinin doldur-
dugu alveol boglugn (FI+EX250).

g1, bunun altinda alveol boglugunun yeni kemik yapt-
nt iceren aktif bag dokusu ile dolu oldugu saptandt,
42. glinde alveo! boglugunun yeni kemik trabekiilleri
ife dolmus oldugu, arada da aktif bag dokusu varhigs
gdzlendi (Resim 7.8.9).

Resim 7. 7. giin Kontrol. Ceperlerinde organizusyon alan-
lari iceren hematomla dolu alveal boglugu (FH+EX100).
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Resim 8. 21. giin Kontrol. Alveol boglugu iginde yeni
yapilan ince kemik trabekiilleri (H+EX250).

Resim 9. 42, giin Kontrol. Alveol boglugunu hemen
tiintiiyle dolduran yeni kemik trabekiilleri (H+EX250).

TARTISMA

HBO tedavisinde patolojik siire¢lerin ilerlemesi
engellenip iyilegsme siiresi kisaltilabilir. Daha 6nceki

0. Dogan, S. Altag, S. Soley, S. Aydmn, V. Olgag

gahigmalarda HBO tedavisinde kollajen sentezi, ka-
piller proliferasyonu, osteoblastik ve osctoklastik ak-
tivite artiglan ile kemikteki yaralarin iyilesmelerin
hizlandirilabildigi bildirilmistir (2, 4, 5,9, 10, 11, 12, 13).

HBO tedavisinde esas unsur arteriel PO,'yi yiik-
seltip, ortalama kapiller PO,'yi artirmak ve dokulara
daha fazla O, gitmesini saglamaktir (s).

Kemikteki yaralarin iyilegmesinde bag dokusu-
nun &rgli kemige ddniigtimi, ortamm yeterli oksijen-
lenmesine baglidir. Multipotent mezenkimal hiicre-
lerden olusturulan doku kiiltiirii ¢aligmalarinda, hipe-
roksik ortamda hiicrese! farklilagsmanin kemik doku-
su ydniinde, hipoksik ortamda ise kikirdak formasyo-
nu yéniinde gerceklestigi bildirilmistir (2).

Cekim yarasi iyilesmesinde, alveol boslugunu
dolduran pihtinin olgun kemige doniisiimiine kadar
gesitli evreler gecirilir. Saghikl: bir canlida, bu siireg-
leri bozan faktdrierin yoklugunda yara iyilesmesinde
herhangi bir sorunla karsilagiimaz,

Cekim yaras iyilegmelerinde HBO'nun etkisini
aragirdifimizda, ancak erken dénemde HBO uygula-
nan grupta iyilesmenin NBO ve kontrol grubuna gire
Onde gittigini, ileri ddnemde bu farkin kalmadiin
gozledik. Elde ettigimiz sonuglar, beklentilerimiz
dogrultusunda, HBO'nun normal yara iyilesmesine
gok fazla katkida bulunamayacagini, ancak patolojik
sartlanin iyilestirilmesinde etkili olabilecegini goster-
mistir.

Cahigmamizin amacinda da belirttigimiz gibi
bundan sonraki ¢ahsmalarimizda, organizmada bir-
takim degisikliklere yol acarak, yara iyilegsmesini
olumsuz ydnde etkileyen radyoterapi ve kemoterapi
sonrasinda ¢ekim yarasi iyilesmelerine HBO'nun et-
kisini aragtiracagiz.
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