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Amaç: Bu çalışmanın amacı, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile tedavi ettiğimiz diyabetli hasta-
lardaki el enfeksiyonlarının klinik özelliklerinin ve sonuçlarının değerlendirilmesi idi.
Çalışma planı: Bu geriye dönük çalışmaya Ocak 2006-Şubat 2011 tarihleri arasında HBOT uygula-
nan 10 diyabet hastası dahil edildi.
Bulgular: Nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonu nedeniyle 1 hastaya sağ el işaret parmağı proksimal 
interfalangeal eklem seviyesinden, diğer bir hastaya ise sol el üçüncü parmak distal falanks seviyesin-
den ampütasyon uygulandı. Sekiz olgudaki ülserler ise ampütasyona gerek kalmadan tamamen iyileşti.
Çıkarımlar: Standart tedaviye ek uygulanacak HBOT, doku oksijenlenmesini arttırarak ve bozulmuş 
yara iyileşmesini düzelterek diyabetik el ülserlerinin tedavisine katkıda bulunabilir.
Anahtar sözcükler: Ampütasyon; diyabetik el enfeksiyonu; hiperbarik oksijen tedavisi.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünyada 346 milyon 
insanın diyabet hastası olduğuna işaret etmekte ve bu sa-
yının 2005-2030 yılları arasında ikiye katlanacağını ön-
görmektedir.[1] Diyabetik hastalarda rastlanan en önemli 
komplikasyonlardan biri, yüksek oranda ampütasyon ile 
sonuçlanan ayak ülserleridir.[2,3] Diyabetik hastalarda el 
enfeksiyonları ise ayak enfeksiyonlarına göre daha az sık-
lıkta görülmektedir.

Diyabet zemininde gelişen el enfeksiyonları çoğun-
lukla Afrika kökenli çalışmalarda bildirilmiştir.[4-8] Bu 
ülserler genellikle travma nedeni ile meydana gelip çok 
hızlı ilerler ve ekstremite kangrenleri morbidite ve mor-
talite oranında artışa neden olurlar.[4-9] Diyabetiklerdeki 
el enfeksiyonları tropikal bölgeler dışında da görülmek-

tedir.[10,11] Diyabetik hastalarda kısıtlı eklem hareketi, 
Dupuytren kontraktürü ve tetik parmak gibi birçok el 
probleminin görüldüğü literatürde aktarılmaktadır. Di-
yabet hastalarının ellerinde olan kas-iskelet sistemi ile 
ilgili bu sorunlar bir sendrom olarak tanımlanabilmiş-
tir.[12,13]

Diyabetik el enfeksiyonları için risk etmenleri böcek 
ısırığından travmaya kadar değişkenlik gösterir. Tropikal 
diyabetik el sendromu genellikle Tip 2 diabetes mellitus 
(DM), kadın cinsiyet, düşük sosyoekonomik düzey, kan 
şekerinin düzensizliği, nöropati varlığı, daha öncesinde 
travma öyküsü, geç başvuru, ciddi ve derin palmar sepsis, 
yüksek oranda ampütasyon ve mortalite riski ile tanım-
lanır.[5,7,8,10]
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Literatürde Staphylococcus aureus ciddi mortalite ve 
morbiditeye neden olan, üst ekstremitede nekrotizan 
fasiitin en sık görülen nedeni olarak karşımıza çıkmak-
tadır.[14]

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), 1 atmosferden 
daha yüksek basınçta 100% oksijen solunumu ile cilt ve 
perifer dokulardaki oksijen miktarını arttırarak doku 
iyileşmesine katkıda bulunmakta ve aynı zamanda yük-
sek oksijen basıncı ile anjiyogenezi uyarmakta, hücresel 
çoğalmayı arttırmakta, doku ölümünü azaltmakta ve en-
feksiyonun önlenmesi ve tedavisine yardımcı olmaktadır.
[15-17] HBOT’nin diğer bir etkisi de vazokonstriksiyon ile 
ödemi azaltmasıdır.[18] HBOT’nin iskemik ve hipoksik 
dokudaki anti-enfeksiyöz etkisi düşük PO2 değerinin 
düzeltilmesi ile sağlanmaktadır. Anaerob ve mikroaero-
filik aeroblar üzerinde bakterisidal etki gösterirken, aynı 
zamanda, enfekte dokularda makrofaj fonksiyonlarının 
düzenlenmesini ve oksijen tüketiminin karşılanmasını 
sağlayan oksidatif yolaklar sayesinde mikrobisit etmen-
leri onarır.[19]

Ülkemizdeki DM hastalarının el lezyonları ile ilgili 
klinik veriler çok azdır. Diyabetik el ülserlerinde HBOT 
kullanımı sadece bir çalışmada olgu sunumu şeklinde yer 
almaktadır.[20]

Bu çalışmanın amacı tedavi ettiğimiz diyabetli has-
talardaki el enfeksiyonlarının klinik karakterlerinin ve 
HBOT ile alınan sonuçlarının sunulmasıdır.

Hastalar ve yöntem
Bu geriye dönük çalışmaya diyabetik el enfeksiyo-

nu olan ve Ocak 2006-Şubat 2011 tarihleri arasında 
standart yöntemlere ek olarak HBOT uygulanan 10 
hasta (8 erkek, 2 kadın) alındı. Hastaların ortalama 
yaşı 54.9±7.43 olup, diyabet hastalığı süresi ortalama 
8.7±6.44 yıl idi. Diyabet tanısı 2 hastada başvuru anın-
da kondu. Sekiz hastada başvuru sırasında insülin teda-
visi kullanmalarına rağmen kan şekeri kontrolü kötü idi. 
Ortalama HbA1c düzeyi %8.81±1.26 olarak bulundu. 
Monofilaman testi sonrası 3 hastada üst ekstremitede 
nöropati olduğu saptanırken, arteryel renkli Doppler 
ultrasonografi ile 3 hastada periferik arter hastalığı ta-
nısı kondu. İki hasta diyabetik nefropati nedeni ile he-
modiyalize girmekteydi. Her ne kadar diyabetik el ülseri 
etiyolojisinde delici-kesici yaralanma en sık etken olarak 
bulunsa da (5 hasta), 2 hastada etken minör travmalar-
dı. Diğer etiyolojik etmenler olarak, 1 hastada böcek, 1 
hastada insan ısırığı ve 1 hastada ise tromboemboliye 
sekonder ülser belirlendi. Altı hasta tedavileri sırasında 
sigara kullanmaya devam etti. Bir hastada ise alkol tüke-
timi saptandı. Çalışma grubunun klinik özellikleri Tablo 
1’de özetlenmiştir.

Fizik muayeneler olguların tedaviye başvurdukları 
anda yapıldı. Kan biyokimya değerleri tedaviye başlama-
dan önce alınan laboratuvar testlerinden elde edildi. Kül-
tür incelemesi için ülser alanından derin doku örnekleri 
alındı. Tüm hastaların günlük yara bakımları yapıldı. 
Gerekli olan olgularda ampütasyon, küçük debridman-
lar ve drenaj uygulandı.

Hiperbarik oksijen tedavisi çok kişilik basınç odasın-
da gerçekleştirildi (Hiperbot Model 101; Hiperbot Ltd. 
Şti, İstanbul). Hiçbir olguda HBOT’ye engel olacak bir 
patoloji saptanmadı. Olgularda HBOT başlama zamanı 
yaralanmadan sonra ortalama 40±29 gün sonraydı. Her 
bir tedavi seansı 2.4 ATA (mutlak atmosfer) basınçta 
120 dakika uygulandı. Seanslar haftada 6 gün, günde tek 
seans olarak gerçekleştirildi. Hastalardan bilgilendiril-
miş onam alındı.

İstatiksel analizde uygun görüldüğü halde Pearson 
ki-kare ve Fisher kesin testleri kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. İstatis-
tiksel değerlendirmeler SPSS for Windows v.13 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak gerçek-
leştirildi.

Bulgular
Tüm hastalarda ilk muayenelerinde ödem, hiperemi, 

ağrı, elde hareket kısıtlılığı mevcuttu. Olguların çoğunda 
pürülan akıntı olduğu görüldü. Beş olguda derin enfek-
siyonun kemik ve tendonlara kadar uzadığı saptandı. İki 
olguda parmaklarda kangren varken, 3 olguda kemiğe 
ulaşmayan derin ülser saptandı. Wagner sınıflandırma-
sına göre ülserlerin 2’si Wagner Evre 2, 5’i Evre 3, 3’ü ise 
Evre 4 ülserlerdi (Tablo 2).

Derin doku kültürlerinden elde edilen ana patojen 
Staphylococcus aureus idi. Çalışmamızda ikinci en sık et-
men olarak bulunan psödomonas, olguların önceden ge-
çirdikleri cerrahi girişimlerle ilişkili hastane enfeksiyonu 
olarak değerlendirildi.

Altı hasta ayakta tedavi edilirken, 4 hasta sistemik 
enfeksiyon bulguları nedeniyle hastaneye yatırılarak ta-
kip edildiler.

Hastalara toplamda 5 cerrahi girişim uygulandı. 
Sekiz hasta ampütasyona gerek olmadan iyileşirken, 
iki hasta için minör ampütasyon gerekti. Ampütasyon 
uygulanan bu 2 olgudan birinde sağ işaret parmağında 
kangren vardı ve bu hastada DM tanısı el enfeksiyonu 
olduğu sırada konmuştu. Diğer hastada ise derin doku 
nekrotizan enfeksiyonu vardı. Ampütasyon düzeyleri bir 
olguda sağ el işaret parmağı proksimal interfalangeal ek-
lem iken, diğer olguda sol el orta parmak distal falanks 
idi.
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Hiperbarik oksijen tedavisine başlama zamanı yara-
lanmadan sonra ortalama 40±29 gün olarak bulunduysa 
da, HBOT başlama zamanı ile tedavi ve prognoz ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(p=0.231). HBOT’ye tam iyileşme sağlanıncaya dek de-

vam edildi. Ülser alanında gerek cerrahi olarak ve gerek-
se ikincil kapanmalarla sağlanan tam epitelizasyon iyi-
leşme olarak kabul edildi. Hastalara uygulanan ortalama 
HBOT seansı sayısı 35.3±14 olarak gerçekleşti. Wagner 
skoru yüksek olan ve tıbbi tedaviye geç başlanmış olgu-

Tablo 1.	 Hastaların klinik özellikleri.

		   	 Minimum	 Maksimum	 n	 Ortalama±SS

Yaş (yıl) 	 43	 67		  54.90±7.43

Diabetes mellitus süresi (yıl) 	 0	 20		  8.70±6.44

Yaranın süresi (gün)	 10	 90		  40.40±28.99

HbA1C (mg/100 ml) (başvuruda)	 6.9	 10.7		  8.81±1.26

HBOT seansları	 13	 60		  35.30±14

Takip süresi (ay)	 2	 48		  18.80±15.01

Cinsiyet	  	  	

	 Erkek			   8	  	

	 Kadın			   2	  	

Diabetes mellitus tipi	  	  	

	 Tip 1 DM 			   0	  	

	 Tip 2 DM 			   10	  	

Diabetes mellitus tedavi tipi	  	  	

	 İnsülin 			   8	  	

	 Oral anti-diyabetik ilaçlar 			   2	  	

Nöropati	  	  	

	 Evet			   3	  	

	 Hayır			   7	  	

Nefropati	  	  	

	 Evet			   2	  	

	 Hayır			   8	  	

Retinopati	  	  	

	 Evet			   6	  	

	 Hayır 			   4	  	

Periferik arter hastalığı	  	  	

	 Evet			   3	  	

	 Hayır			   7	  	

Sigara kullanımı	  	  	

	 Evet			   6	  	

	 Hayır			   4	  	

Alkol kullanımı	  	  	

	 Evet			   1	  	

	 Hayır			   9

HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi; SS: Standart sapma.

Tablo 2.	 Hastaların klinik bulguları.

Klinik durum	 Wagner Evresi	 Hasta

			   n	 %

Kemik tutulumu olmaksızın derin ülser	 2	 2	 20

Kemik tutulumu ile birlikte derin ülser	 3	 5	 50

Sınırlı el kangreni	 4	 3	 30

Yaygın el kangreni	 5	 0	 0
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larda daha fazla sayıda HBOT uygulandı. Hastalarda 
HBOT uygulanması nedeni ile herhangi bir komplikas-
yon gelişmedi ve tüm ülserler tedavi sonucunda iyileşti.

Tartışma
Diyabetik hastalarda el enfeksiyonları önemli bir 

komplikasyon olmasına rağmen, literatürde diyabetik 
el ülserleri ile ilgili çok az yayın bulunmaktadır. El en-
feksiyonlarına en sık tropikal ülkelerde rastlanmaktadır.
[4-8] Bu çalışmalarda, Afrika’nın kırsal kesimlerinde, bu 
bölgelerde tarımla uğraşılması ve buna bağlı daha çok 
travmaya maruz kalmaları nedeniyle hastaların çoğu ka-
dın iken, şehir merkezlerinde el ülserleri daha çok erkek 
hastalarda görülmektedir.[7]

Literatürde olduğu gibi bizim çalışmamızda da ülser-
lerin gelişmesindeki ana neden kesici delici yaralanmalar 
ve minör travmalardı.[4,7,9] Daha önce DM tanı almayan 
hastamızdaki etiyoloji böcek ısırığı idi (Şekil 1). Afrika 
ülkelerinde subtropikal bölgedeki olgular da, çoğunlukla 
böcek ısırığı, arı sokması ve insan ısırığı ile ilişkilendiril-
mektedir.[4,7,9]

Ülkemizde sağlıklı bireylerde kan glikoz düzeyleri-
nin ölçümü için doktora başvuru oranı ne yazık ki ol-
dukça düşüktür. Nitekim, çalışmamızdaki 2 hasta da, el 
enfeksiyonu gelişmeden önce diyabet hastası oldukların-
dan haberdar değildi. Bu olgularda el enfeksiyonlarının 
uzun tedavi sürecinde rastlantısal olarak tanı konmuş ve 
yoğun insülin tedavisine başlanmıştır. Literatürde de di-
yabetik el enfeksiyonlarında kötü prognostik etmenler-
den birisi olarak tedaviye geç başvuru bildirilmektedir.
[4,8-10,21] Coppini ve Best’in çalışmasında diyabetiklerde 
nöropatinin anestezik el ülserlerine neden olduğu belir-
tilmiştir.[22] Bizim çalışmamızda da, monofilaman testi 
ile 3 hastada periferik polinöropati saptanmıştır.

Wang ve ark.’nın[11] çalışmasında, el ülserleri olan 
diyabetik hastalarda iyileşme oranı %76 olarak bildiril-
miş ve hiç ampütasyon uygulanmadığı belirtilmiştir. Bu 
çalışmada 2 hasta (%12) ekonomik problemler nedeni 
ile kendi istekleriyle taburcu olurken, 2 hasta da tabur-
culuk sonrası üremi ve solunum yetmezliği nedeniyle 
ölmüşlerdir. Gill ve ark. ise erken dönemde yapılacak 
ampütasyonun tropikal diyabetik el ülserlerinde tedavi 

Şekil 1.	 Böcek ısırığı sonrası diyabetik el ülseri olan 48 yaşındaki erkek hastanın (a-c) HBOT sürecindeki seri klinik fotoğ-
rafları ve (d) tedavi sonu fotoğrafı. Arkeolog olarak çalışan olgu el ülseri gelişene kadar diabetes mellitus tanısı 
almamıştır. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a)

(c)

(b)

(d)
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seçeneklerinden biri olduğunu belirtmiştir.[10] Benot-
mane ve ark.’nın diyabetik hastalarda üst ekstremite 
enfeksiyonlarının tedavilerini bildirdikleri 26 hastalık 
serilerinde, %23.1 oranında minör ampütasyon, %53.8 
ampütasyonsuz iyileşme ve %19.2 oranında da ölüm ra-
por edilmiştir.[23]

Tropikal diyabetik el sendromunda tedavi ilkeleri 
hastaneye yatırma, elin yüksekte tutulması, damar içi 
antibiyotik tedavisi ve ideal glikoz kontrolü olarak ta-
nımlanmıştır. Bizim çalışmamızda hastaneye yatış ne-
denleri 2 hastada minör ampütasyon ve 4 hastada ise 
sistemik enfeksiyon nedeniyle damar içi antibiyotik te-
davisi gerekliliğiydi. Ayaktan takip edilen olgulara kan 
şeker düzeyinin kontrolü için insülin tedavisi başlandı 
ve gereğinde antibiyotik tedavileri gözden geçirilerek 
düzenlendi. Diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara 
göre iyileşme daha yavaş gerçekleşirken, sıklıkla cerrahi 
müdahaleye gerek duyulur.

Literatürde diyabetik el ülserlerinde HBOT uygu-
lamasına dair çok az veri bulunmaktadır.[20] HBOT’nin 
bozulmuş yara iyileşmesi üzerine etkisi, fibroblastik ak-
tivite artışı, kollajen üretimi, salınımı ve fibrilasyonunda 
artış, anjiyogenez, epitelizasyon ve kemik dokudaki os-
teoblastik ve osteoklastik aktivite sonucunda osteogenez 
ile gerçekleşmektedir.[15,19] HBOT’nin enfekte dokudaki 
etkisi ise üç şekilde olmaktadır. Bunlar, bazı mikroor-
ganizmalar üzerindeki bakterisidal veya bakteriyostatik 
etkisi, bazı antimikrobik antibiyotik ajanların etkisini 
arttırması ve vücut savunma mekanizmasını (özellikle 
polimorfonükleer lökositlerin mikrobisit etkisini) geliş-
tirmesidir.[15,19] HBOT’nin Staphylococcus aureus ve Pse-
udomonas aeruginosa üzerindeki antimikrobik etkisi in 
vivo çalışmalarda da saptanmıştır. HBOT’nin özellikle 
kinolon, aminoglikozid, beta-laktamlar, vankomisin ve 
teikoplanin gibi antibakteriyel ajanların etkisini birçok 
mekanizma ile arttırdığı bilinmektedir.[19,24,25]

Hiperbarik oksijen tedavisinin enfeksiyon önleyici 
etkisi ile enfeksiyon kontrolü, bazı mikroorganizmalar 
üzerindeki bakteriyostatik ve bakterisidal etkisi ile ol-
maktadır. HBOT’nin Staphylococcus aureus ve Pseudo-
monas aeruginosa üzerindeki antimikrobik etkileri de iyi 
bilinmektedir. Bizim çalışmamızda da, hastalardan alı-
nan derin doku kültürlerinde üretilen patojenler hastane 
kaynaklı enfeksiyon olarak Pseudomonas aeruginosa ve 
Staphylococcus aureus idi. Çalışmamızda daha önce uy-
gulanan çeşitli enfeksiyon önleyici ajanlara karşı direnç 
gözlenmişse de, HBOT sonrası enfeksiyondaki gerileme 
HBOT’nin enfeksiyon önleyici etkisi ile açıklanabilir. 
Aminoglikozidler, kinolonlar, beta-laktamlar, vanko-
misin ve teikoplanin gibi anti-bakteriyel ajanlarla oluş-

turduğu sinerji de yine HBOT’nin enfeksiyon önleyici 
etkisine yardımcı olmaktadır. Gerçekten de çalışmamız-
da çoğunlukla kullanılan anti-bakterisidal ajanlar kültür 
sonucuna göre beta-laktamlar ve kinolonlardı. Gerekli 
cerrahi müdahaleler enfeksiyon kontrolünden sonra 
planlandı.

Sonuçta, HBOT’nin iskemik dokudaki enfeksiyon 
önleyici etkisi düşük PO2 değerlerinin düzeltilmesi, ana-
erob ve mikroaerofilik aeroblar üzerindeki bakterisidal 
etkisi, oksidatif yolaklar ile sağlanan mikrobisit etkinin 
düzeltilmesi, makrofaj fonksiyonlarının düzenlenmesi 
ve enfekte dokudaki artmış oksijen tüketiminin karşı-
lanması ile sağlanmaktadır.[19]

Çalışmamızdaki sınırlı olgu sayısı istatiksel analiz 
için yeterli değildir. Buna ek olarak, literatürde de diya-
betik el ülserlerinin HBOT ile sonuçları hakkında ye-
terli çalışma bulunmamaktadır. Ülserler insülin tedavisi, 
kan şekeri kontrolü, uygun antibiyotik tedavisi, yara ba-
kımı ve HBOT ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. 
Ellerinde ülser oluşuncaya dek diyabetik olduklarından 
haberdar olmayan 2 olguda tedavi olarak minör ampü-
tasyon uygulanmıştır.

Sonuç olarak HBOT, enfeksiyon önleyici etkisinden 
dolayı diyabet hastalarının el enfeksiyonlarının tedavi-
sinde güvenilir olarak standart tedavilerle birlikte kul-
lanılabilir. Ancak, daha detaylı bir analiz için kontrollü, 
geniş serili çalışmalara gereksinim vardır.

Teşekkür: İstatistiksel değerlendirmeler için Dr. Ti-
mur KÖSE’ye teşekkür ederiz.
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