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o Diabetik hastalarda alt ekstremite yaralarmin tedavisinde amputasyon gibi morbidite ile
sonuclanan bir secenegin yuiksek oranda olmasi, yeni yéntemlerin aranmasim tesvik eder.
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO,T) doku dtizeyinde oksijenin parsiyel basmcini arttirip
hiimoral savunma sisteminin aerobik fazim indtkleyerek yara iyilesmesini hizlandirr.

Bu c¢alismada diabetik ayak hastalannda adjuvan HBO,T'nin etkisi arastirldi.

Diabeti ve alt ekstremitede yarasi bulunan 27 hastadan geleneksel yodntemlerle
iyilesmeyen- 10 hastaya adjuvan HBO,T uygulandi. Tedavi rejimi 2.4 atm basmng altinda
%100 oksijen inhalasyonu seklinde gtinde 1 kez 90 dakika stre ile ameliyat dncesi 20
seans ameliyat sonras1 10 seans uyguland. ‘

Bir hasta radikal cerrahi girisime gerek duymadan iyilesti. 6 hasta radikal cerrahi
girisimle iyilesti. 2 hasta diz alth amputasyonla iyilesti. 1 hastarmz tedavi sirasinda di-
abetin sistemik komplikasyonlarindan kaybettik. Hastalarimizin hicbirinde HBO,T'ne
bagh komplikasyon gértlmedi.

Bu calismamn sonucunda adjuvan HBO,T'nin diabetik ayakta noninvazil ve morbiditesi
olmayan bir yontem olarak tedaviye eklenebilecegi dtustnilda.

Anahtar kelimeler: Diabetilc ayalc, hiperbarik olsijen tedavist

¢/ The State of Hyperbaric Oxygen Therapy in the Treatment of Diabetic Foot
Treatment of lower extremity wounds in diabetic patients is generally unsatisfactory.
Morbidity is huge, and significant percentage ol patients undergo high level amputation.
We wanted to promote wound healing in these patients by increasing oxygen delivery
through the delective microcirculation by the use of hyperbaric oxygen (HBO).
Ten diabetic patients with lower limb injuries were treated with HBO which 100 %O,
inhalation in a pressurised chamber at 2.4 ATA. This treatment was carried out daily for
90 minutes for 20 days pre-operatively, and 10 days post-operatively.
One of our 10 patients healed secondarily, 6 patients were treated with surgery, 2
patients underwent below-knee amputation and 1 patient died from systemical
complications of diabetes mellitus.
According to this study, we observed the morbidity rate was decreased in comparison of
traditional expectations..
Key words: Diabetic _foot, hyperbaric oxygen therapy
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GIRIS

Diabetik hastalarda alt ekstremite ya-
ralarimmn tedavisinde amputasyon gibi mor-
bidite ile sonuclanan bir secenegin yliksek
oranda olmasi, bizleri yeni yéntemler ara-
maya tesvik eder, bu da hastalifin histopa-
tolojisinin daha iyi incelenmesini gerektirir.
Bu nedenle 6nce hastalifinin viicudun sa-
vunma sistemleri tizerindeki olumsuz etkile-
rinin tedavi edilmesi, sonra cerrahi tedavisine
gecilmesi énerilir" ),

Bu calismada énerilen hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOZT) ile mikrosirkiilasyon dtize-
yinde bozulmus olan dolasimdaki ‘oksijenin
parsiyel basmcin yilikselterek vicut savun-
masinm aerobik fazimm uyarmak ve yara
iyilesmesi elde etmek amaclandi.

Bu calismada heniiz yeni sayilabilecek bir
uygulama olan HBO,T'nin diabetik hastalarin
kapanmayan yaralarindaki endikasyonlar,
uygun tedavi protokoli ve elde ettigimiz
sonuclar incelendi.

GEREC VE YONTEM

[stanbul Sisli Etfal Egitim Hastanesi Plas-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Istanbul
Bakirkéy Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul
Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Klinigi ve Istanbul Tip Fakiiltesi
Deniz ve Sualti Hekimligi AD Laboratuarinda
yapilmis, randomize klinik bir
calismadir.

Calisma diabeti ve alt ekstremitede doku
defekti nedeniyle tedavi géren 27 hasta (22
hasta yatarak, 5 hasta ayaktan) tzerinde
yapidi. Tamsi konan ve kayda alman has-
talara basvurdukliarn giind izleyen ilk iki giin
icinde poliklinik sartlarinda ve her hangi bir
anestezi uygulanmadan, eskarotomi, eska-
rektomi, insizyonel drenaj veya nekroze distal
kismin amputasyonu gibi
girisimlerden biri yapildi.

olmayan

mindr cerrahi
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Ardindan 30 ginlik normal yara baki-
mina gecildi. Dlizenli banyo yapan ve ayak
bakimi uygulanan hastalarin pansumanlar:
ortalama giinde bir en cok iki kez degistirildi.
Hastalar haftada iki kez bizzat arastiricilar
tarafindan gériilerek takip edildi. Bu stire so-
nunda iyilesmeyen hastalar (hepsi yatarak te-
davi géren 10 hasta) bu calismanmin hasta
grubunu olusturdu. 45-71 ({ortalama 58.4)
arasinda degisen yaslarda, 6 erkek, 4 kadin
hastamin yaralan 6 sag, 4 sol alt ekstremi-
tede idi. Tam® kemige ulasan (tam kath)
doku defektlerinden sol tibia 6n ytzde bu-
lunan bir tanesi disinda hepsi ayakta yer-
lesimli yaralar olup biytiklik ve derinlige
gére 4 gruba ayrildi. . grupta (3 cm'den
ktictik) 1 hasta, II. grupta (3-6 cm arasiy 3
hasta, III. grupta (6-9 cm arasi) 4 hasta ve IV.
grupta (9 cm'den biliytik) 2 hasta vardi
(Tablo).

HBO,T endikasyon kriterimiz yaramn 30
gunlak normal pansumana ragmen
iyilesmemis olmasiydi. Hastalarimzin
hichirinde klostrofobi veya kronik obstriiktif
akciger  hastahg gibi HBO,T  kont-
rendikasyonu yoktu. HBO,T tamamen kapal
bir basmg¢ odasinda 2.4 atm. basing¢ altinda
%100 oksijen inhalasyonu seanslarn seklinde
uyguland: (Sekil 1). Bir seansin stiresi 90 da-
kika idi. 25-30. ve 55-60. dakikalar arasinda
yuksek oksijen akcigerler
uzerindeki toksik etkisini 6nlemek icin 5 er

basincinin

dakikalik normal hava solunma aralar ve-
rildi (Sekil 2).

Hastalarimiza HBO,T birinci giin gunde 3
kez, ikinci gtin ginde 2 kez, ticincii gtin ve
daha sonraki giinler ginde 1 kez toplam 20
seans olacak sekilde 16 giin uygulandi. Ya-
rada c¢ok iyi granilasyon gelistigi icin de-
fektin dolmasm bekledigimiz bir hasta
disinda 9 hastaya radikal cerrahi girisim (1
hasta primer onarnm, 1 hasta lokal fleple
onarnm, 3 hasta kismi kalnbkta deri grefti
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Tablo. Hastalarin Yas, Cins, Defekt Ozellikleri ve Uygulanan Tedaviye Gére Dagilimi.

Sira Defektin Defektin
no. Yas Cins lokalizasyonu biyuldigi Uygulanan radikal cerrahi girisim Sonug
1 53 E Sag ayak lateral 3cm Kismi kalinlikta deri grefti Sifa
2 45 E Sag 1.ve 2. Par 7 cm 1. ve 2. parmagin amputasyonu ile Sifa
primer onarm
3 71 K Sol ayak lateral 5cem 5. parmagdin saglam derisinin flep Sifa
olarak kullamilmasi ile onarim
4 56 E Sol tibia 6n yliz 5em Cerrahi uygulanmad Sifa
5 49 K Sol ayak taban 9 em Radikal debridman Diz alh amputasyo
) 65 K Sag ayak lateral 8 cm Kismi kalinlikta deri grefti ~ Sifa
7 70 E Sag topuk 10 em Radikal debridman Diz alti amputasyo
8 63 E Sol ayak dorsal 7 cm Kismi kalinlikta deri grefti Sifa
? 52 E Sag topuk - bam Lokal flep - Sifa
Kismi kalinlikta deri grefti
10 60 K Sag ayak dorsal 12 em Radikal debridman Exitus

Sekil 1. Hiperbarik oksijen tedavisinin uygulandigi basing odasimin iginin gérintimi.
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Siire {dakika)

25 30
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Sekil 2. Hiperbarik oksijen tedavisinin basing/zaman grafigi ile gosterilmesi. Kutularin ici 2.4 atm basing altinda O, so-

luma sirelerini, kutularin arasindaki bosluklar 5'er dakikalik normal hava soluma sirelerini gostermektedir.

uygulamasi, 1 hasta lokal flep+kismi kaln-
likta deri grefti ile onarmm, 3 hasta deb-
ridman) uyguland: (Tablo). Ameliyat sonra-
sinda hastalara giinde bir seans olacak sekil-
de 10 gin HBO,T tekrarlandi. Hi¢cbir hastaya
ampirik antibiyotik baslanmadi, hastalardan
timinden yara kiltirtt alhndi, ve antibi-
yogram sonucuna gore antibiyotik verildi.

Hemoglobin degeri 8.5 gr/dl'min altinda
olan hastalara kan transflizyonu, Albumin
2.5 gr/dlI'nin altinda olan hastalara human
albumin inflizyonu yapildi. Yatarak tedavi
edilen hastalarimizin kan seker regiilasyonu
instilin ile yapiidi.

BULGULAR

Bir hasta radikal cerrahi dirisime gerek
duymadan ivilesti, Tedavi sirasinda sekonder
iyilesen bu hastamizin yarasinda grantlas-
yon dokusu gelisimi alttaki defekti doldurdu
ve epitelize oldu (Sekil 3-5).

6 hasta radikal cerrahi girisimle iyilesti.
Cerrahi tedavi uygulanan hastalarimizda
yara bolgesindeki kemik cikintilar eksize edil-
dikten sonra yaramin daha hizla kontrakte
oldugu goézlendi. Bir hastamiz 1. ve 2. par-
mak amputasyonlan ile, bir hastamiz da
transmetatarsal amputasyonla iyilesti, bu
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durumlar ytiksek amputasyon sayilmadi. Bir
hastamiz da ekspoze metatarslarnn tzerine
saglam 5. parmagin i¢i bosaltilarak elde edi-
len deri flebi ile onarim yapildi, sorunsuz
iyilesti. Yaras1 topukta bulunan bir has-
tamiza aym bolgeden yapilan rotasyon flebi
ve basma ylizeyi olmayan kisumlarin kismi

Sekil 3. Sol tibia 6n yizde kemige nafiz doku defektii has-

tamizin tedavi 6ncesi gérinimi.
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Sekil 5. Alttaki defektin doldugunun ve epitelize oldugunun

gorinimi.

Diabetik Ayak Tedavisinde Hiperbarik Oksijenin Yeri

Sekil 4.
Ayni hastada tedavi sirasinda hizla gelisen

graniilasyon dokusunun gérinimd.

kahnlikta deri grefti ile kapatilmasi1 yeterli
oldu (Sekil 6, 7). Ayak dorsumu ve lateralinde
defektleri olan Ti¢ hastamizda uygulanan
kismi kalinlikta deri greftinin tutmasi tedavi
icin yeterli oldu.

Iki hasta diz altt amputasyonla iyilesti.
HBO,T'ne ragmen yara
meyen ve nekrozu ilerleyen bu hastalar-
mizda radikal debridman ameliyati yeterli

iyilesmesi gortl-

olmad: diz alti amputasyon uygulandi. Diz
aln amputasyon uygulanan hastalanmzin
birinde amputasyon gudugiinde sorun cikt,
ikinci bir kisaltma ameliyati ile iyilesti. Bu
hastalarimiz erken rehabilitasyona alind: ve
protez kullanimt tesvik edildi.

Bir hasta tedavi sirasinda diabet has-
taliginin sistemik komplikasyonlarindan kay-
bedildi.

Hastalarimizin hi¢cbirinde HBO,T'ne bagh
komplikasyon gértilmedi. Uygun yara bakim
ve cerrahi girisimle beraber adjuvan HBO,T
uygulandifinda  éncelikle biiyitk damar
perftizyonu meveut olan sicak diabetik ayak-
larda iyi sonuclar elde edildi.
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Sekil 6. Topuk yaras bulunan hastamizin tedavi

+

ncesi yandan gdrinimi.

TARTISMA

Diabetik hastalarda gortalen alt eks-
tremite yaralarimin tedavisinin etkin bir
sekilde yapilabilmesi hastahgin iyi bi-

linmesine baghdir. Bu nedenle geleneksel te-
davi yontemleri ile elde edilen sonuclarn ye-
terince da yola
cikarak hastahgin histopatolojisini inceleyen

basarili olmamasindan
arasturmacilar, diabet hastaliginin yol ac¢tig:
damarsal degisiklikleri ve viicudun savunma
sistemleri Gzerindeki olumsuz etkilerini te-
davi eliikien sonra hastahgm cerrahi te-
davisine gecilmesini énerirler* 5.

Diabet hastalifinin ge¢ doénem komp-
likasyonlarindan biri de anjiopatidir. Diabetik
anjiopati baytk capl damarlarla birlikte veya
ayr1 olarak tek basina mikrodamarlar1 da
tutar. Bu tutulum orta ¢apl ve daha blytk
damarlarda aterosklerotik lezyonlar seklinde
olur. Daha erken yaslarda olma ve daha agir
seyretme egilimindedir. Arteriol seviyesinde
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Sekil 7. Ayni hastanin lokal rotasyon flebi ve basma yizeyi olmayan

kalinhkta deri grefti ile kapatimasindan

sonraki gérinimi.

olan ateroskleroz tncelikle koroner damarlari
ardinda da bacak damarlarni tutar. Mik-
leszyonlar ise daha
yaygindir. Lezyon kapiller ve arteriol
duvarinda sorbitoliin ¢bkmesine bagh bazal

rodamarlar1 tutan

membran kalinlasmasidir. Sonugta gelisen
mikrosirkiilasyon bozuklugu klinikte iskemi
ve hipoksiye neden olur*67,

Hastalardaki bozulmus karbonhidrat me-
tabolizmasimin dogrudan degeneratif etkisiyle
periferik sinirlerde myelin kaybi alanlan
olusturur. 3inirieri besleyen kiglik damar-
larnn (vazonérvorum) da tutulmasiyla néro-
pati yerlesir. Diabetik noropati yash diabet
hastalarinda gortilme egilimindedir. Sonugta
néropatiye bagl duyu kaybi ve gecirilen trav-
malar, travmalara bzZl yara acilmasi, bu ya-
ralarin  enfeksiyona yol
agirlastirmas: sik gorialen bir durumaui.

Buna bagh olarak ozellikle alt ekstremitelerde

acarak durumu

olusan ve iyilesmeyen bu yaralar nedeniyle
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diabetik hastalar ¢ok sik hekime basvurmak
zorunda kalirlar®?.

Ancak bu yaralarn tedavisi i¢in uygula-
nan cerrahi iglemler de aynen bir yara gibi
doku butinligtni bozar.

iyilesme stireci ise enerji gerektirir ve asidoza

Baslayan yara

neden olur. Perfiizyon sorunu olmayan do-
kularda bile hipoksiye neden olan bu stirecte
infeksiyona direng¢ azalir. Diabetik yaralarda
enfeksiyon ajanmi siklikla clostridium gru-
bundan gaz treten bir bakteridir. Giinler
hatta saatler icinde hizla muskulofasiyal
planda nekrolizan bir enfeksiyon yawilabilir.

Karakleristik

olarak parmak aralarindan
baslar, plantar fasya boyunca kaslara kadar
vayilabilir. Deride gériilen nekrotik alan
kiiciik olabilir, ancak enfeksiyon ve nekroz
daha genis ve derin tabakalara yayiltir(>:9,
Bu asamada gorev yapacak fagositik 16kosit-
lerin islevleri de buyiik 6l¢iide oksijene ba-
gimhidir®®". Ayrica diabetik hastalarda 16kosit
islevlerinden kemotakside, fagositozda ve
hticre ici 6ldiirme yeteneginde azalma olur.
Bu azalma yara iyilesmesinin iltihap fazinda
gecikmeye neden olur. Ote yandan instilin
eksikligi de kollagen sentezinde azalmaya yol
acarak yara mattrasyonunu geciktirir® 19,
Sayilan bu bir dizi olumsuz durumu yara
iyilesmesi lehine c¢evirmek amaciyla énerilen
HBO,T. stiperoksit dismiitaz ve katalaz en-
zimi olmayan anaerob bakteriler icin toksiktir
ve onlarn toksin tretimini engeller, 16kosit-
lerin fagositoz yeteneklerini artirir, erit-
rositlerin fleksibilitelerini artirir, doku &demi-
ni azalur, hiicre i¢ci adenozin trifosfat de-
polarm korur, yetersiz hemoglobin ortamn-
da bile doku oksijenlenmesini saglar, fib-
roblastlarin biliytime ve ¢ogalmasmi uyarr,
kollagen sentezini artinr, kapiller tomurcuk-
lanmay1 ve dallanmay1 hizlandirr, yag pe-
roksidasyonunu durdurarak iskemik do-
kulari korur®#7-19  Ancak HBO tedavisinin
cerrahiye eslik ederek yara iyilesmesini po-
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tansiyalize edebilmesi i¢in; ilgili ekstremitede
Doppler Indeksi 0.4'in tstiinde olmalidir,
Transkttanéz p O, degeri % 10'un {zerinde
olmahdir, veya altinda ise HBO,T sirasinda
basing odasmda bu degerde anlargh yuksel-
me gortlmelidir. Bu sartlara sahip ve en az
90 glinliik normal yara bakimina ragmen
iyilesmeyen yarasi bulunan hastalar HBO,T
icin uygun hastalardir®. HBO,T; CO ze-
hirlenmesi, dekompresyon hastalifi, gazh
gangren, yumusak doku anaerob infeksiyon-
lan, crush sendromu, agr yamklar ve ani
isitme kayiplarninda ve yogun halkim sartlarnn-
da uygulanabilen bir tedavidir!?,

HBO,T gtivenli non invazif bir yéntem ola-
rak yara bolgesindeki hipoksiyi normal ok-
sijenn tansiyonlarma getirerek bazi antibio-
tiklerin etkisini potansiyalize eder bu 6zelligi
ile de kronik iskemilerde, osteomiyelitte, os-
teoradionekrozda ve diabetik ayak yaralarin-
da kullanihr*12-14,

Diabetik hastalarda mikroanjiyopati ve
noropatinin etkileri degistirilemez. Ancak
blyltk damar sorunu olmayan, adp ve atp
nabazanlarn alinan, sicak diabetik ayak has-
talarmda HBO,T'nin etkisi olmaktadir''?. Di-
abetik ayak tedavisinde g{iniimiiz pro-
tokoliine uygun olarak bizim de bu calismada
uyguladigimiz tedavi protokolit éziinde kon-
servatif tedavidir. Kti¢tik cerrahi miidaheleler
ve pansumanlar ile sonuca gidilmeye cahsil-
di. HBO,T'ne kontrendikasyonu bulunmayan
10 hastadan 9 tanesi HBO,Tne kendi ola-
naklan ile katildi. Hastane ambulans: ile
goturap getirmek zorunda kaldigimiz bir has-
tamiz disinda ttm hastalarnimiz hafta son-
larinda evlerine izinli gittiler. Hastalarimizin
evlerine gidebilmeleri onlar rahatlatti ve te-
davi motivasyonunu artirdr.

Calismamizda 2.4 atm basmc ortalamasi
ile 20 + 10 seans seklinde asamal tedavi uy-
guland: (Sekil 1). Bu yéntemde verilen arada
cerrahi girisim uygulandi ve HBO,T'nin etkisi
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olup olmadifi daha yakindan gozlendi.
HBO,T tamamen kapali bir basing odasinda
1-3 atm. basinglar alinda %100 oksijen in-
halasyonu seanslan seklinde uygulanir. Or-
talama tedavi 30 seans siirer!9.

Ancak diabet hastalifinda yara iyilesme-
sinde cok yoénlii defektler oldugu da goz
oniine alinarak, hastalarimizin kan seker
regiilasyonlar1 dikkatli yapildi. Bu amacla
instilin kullanildi. Instilin yara iyilesmesinin
erken doéneminde iltihabi reaksiyon fazinda
iyilestirici etkiye sahip anabolizan bir hor-
mondur. Insiilin bu etkisi ile kollajen sen-
tezinde artmaya yol acarak yara maturas-
yonunu artirir'9,

Destekleyici A vitamini verilmesinin (25000
U/giin), insilin yetersizliinde bile deneysel
olarak yara iyilesmesine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir. Ancak biz hastalanimiza ne A
vitamini ne de multi vitamin gibi destekleyici
tedavi vermedik. Kan degerleri diisiik olan
hastalarimiza kan transfiizyonu ve human al-
bumin infizyonu ve kiltire gore an-
tibiyoterapi disinda tedavi uygulamadik.

Olgularimiz Wagner'e gore 3. ve 4. derece
lezyonu olan ve antibioterapi, kismi deb-
ridman, minér amputasyon ve HBO,Tinden
yararlanabilir olgulardi (14). Pansumanlarla
iyilesen bir hasta disinda tiim hastalarda cer-
rahi girisim asamasmda yara boélgesindeki
kemik cikintilar eksize edildi. Bu sekilde yara
koniraksiyonu daha hizh gelisti ve kugtilen
yaranin cerrahi kapatimi kolaylasti. Basma
yiizeyinde olmayan yaralar igin uygulanan
kismi kalinlikta deri grefti yaranin oncelikle
kapatilmas1 amaglandi. Transmetatarsal am-
putasyon veya muhtelif parmak amputasyon-
lan yliksek amputasyon sayilmadi. 1II. ve IV.
gruptan yaralar1 olan ve diz alti amputasyon
uygulanan hastalanmmzin fizik tedavi, re-
habilitasyon ve psikolojik yardimlari saglan-
di. Bir hastarmz protez kullanarak ayaga
kalkti, amputasyon gidiuginde sorun cikan
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diger hastammzda amputasyon revizyonu
yapildi. IV. gruptan yarasi olan ve tedavi
sirasimnda kaybedilen hastamiz disinda tim
hastalarimizda grantilasyon dokusu artisim
gozlemek miimkiin oldu. Bu nedenle daha iyi
yara iyilesmesi oldugunu diistindik. Ancak
istatistiksel degerlendirme i¢in daha fazla
sayida hasta olmasi gerektigi diisiincesiyle
bu konuda degerlendirme yapilmadi.

SONUC

HBO,T sonucunda distal amputasyon-
larla iyilesen hastalann hepsinin ytksek am-
putasyon aday: hastalar oldugunu séylemek
olasidir. Amputasyon seviyesinin daha dis-
talde tutulmasmn yanisira, daha hizli ve
daha iyi yara iyilesmesi elde edildi.

Bu calismada HBO,Tnin diabetik hasta-
larin kapanmayan yaralarnndaki endikasyon-
larmm, uygun tedavi protokoltinii ve elde
ettigimiz basarili sonuglar verdik. HBO,T'nin
bizim hastalarimizda morbiditeyi azalttigina
inaniyoruz. Ancak HBO,T bugin belli mer-
kezlerde smirl kapasitede uygulanmaktadir.
Bu zorlugun asilarak hiperbarik oksijenin la-
baratuar sartlarinda kullanilabilmesi ve daha
genis serili ¢alismalar ile incelenmesi ve 30
yildir tibbin kullaniminda olan hiperbarik ok-
sijenin daha yaygin kabul gormesi gerektigini
dastuniiyoruz.
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