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10:50-11:30 X. Oturum: Dalici Muayenesi
Oturum Baskani: Bengiisu MiRASOGLU
10:50-11:30 Amato6r/Profesyonel Dalici Muayenesi ve Se¢im Kriterleri Selin Gamze SUMEN

11:30-12:10 XI. Oturum: Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Oturum Baskani: Selin Gamze SUMEN

11:30-11:50 Karbonmonoksit Zehirlenmesi Patofizyolojisi Sezer YAKUPOGLU

11:50-12:10 Karbonmonoksit Zehirlenmelerinde HBO Tedauvisi Abdullah ARSLAN
ve Medikolegal Hususlar

12:10-13:10 OGLE YEMEGi

13:10-14:10 XIl. Oturum: Acil HBO Tedavisi Endikasyonlari
Oturum Bagkani: Abdullah ARSLAN

13:10-13:30 Giincel Rehberlere Gére Acil HBO Tedavisi Aslican CAKKALKURT
Endikasyonlari

13:30-13:50 HBO Tedavisi icin Hasta Secim Kriterleri Aysegiil ERCENGIZ

13:50-14:10 Giivenli HBO Tedavi Uygulamalari Serkan ERGOZEN

18 EKiM 2020, Pazar

10:00-11:30 XlIl. Oturum: Serbest Bildiriler (111)
Oturum Baskani: Aslican CAKKALKURT

10:00-10:10 Hiperbarik Oksijen Tedavisinin isitme islevlerine Etkisi Bekir Selim BAGLI
Bekir Selim BAGLI, Hakki Caner INAN, Didem SAHIN CEYLAN, Ahmet ATAS, Ender INCi, Samil AKTAS
10:10-10:20 Merkezi Sinir Sistemi Oksijen Toksisitesi, Olgu Sunumlari Nihal GUNES CEViK
Nihal GUNES CEVIiK, Hatice SELVAN

10:20-10:30 Dalisa Bagli Oliimlerde Karotis Siniis Sendromu Bir Sebep Olabilir mi? Giilsen YETIS
Giilsen YETIS, Samil AKTAS

10:30-10:40 Hiperbarik Oksijen Tedavisi i¢ Yardimcilarinin Bengiisu MIRASOGLU
Egitim Yeterliliginin Degerlendirilmesi

10:40-10:50 Diyabete Bagh Ayak Ulserinde Plateletten Zengin Plazma Ugur Can AKYOL

(PRP) Uygulamasi: Olgu Sunumu
Ugur Can AKYOL, Ertugrul KERIMOGLU, Aysegiil ERCENGIZ

10:50-11:00 Motorlu Arag Isitma Sistemi(WEBASTO) Kullanimina Abdullah ARSLAN
Bagli Karbon Monoksit Zehirlenmesi
11:00-11:10 Yildirim Carpmasi Sonucu Gelisen Ani isitme Kaybi Olgusunda Kaan CAKIR

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamasi: Olgu Sunumu

M. Kiibra 0ZGOK KANGAL, Kaan CAKIR, Taylan ZAMAN, Kiibra CANARSLAN DEMIR

11:10-11:20 Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Karbonmonoksit Ozding ACARLI
Zehirlenmesi Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi

Ozding ACARLI, Akin Savas TOKLU

11:20-11:30 Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanhk Egitimi Cekirdek Cagri Can MAKAR

Miifredatinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi (2020)
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GiRiS

Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi kapali bir basin¢ odasi icinde 1 atmosfer absoluttan (1 ATA) daha
fazla bir basingta aralikh %100 oksijen solunmasi ile yapilan medikal bir tedavi yontemidir. HBO
tedavisi bir¢ok hastalikta ana veya yardimci tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir (1).

HBO tedavisinin bazi yan etkileri de bulunmaktadir. En sik goriilen yan etki orta kulak barotravmasi
(OKB) olup, kulak zarinin iki yanindaki basing farki sonucu olusur (1). Orta kulak igindeki basing
genellikle viicut disindaki basing ile esittir. Ancak HBO tedavisi sirasinda ortam basinci yiikselir ve kisi
eger Ostaki tiipu yoluyla orta kulak bosluguna, basinci esitleyecek kadar hava gonderemez ise
barotravma gorilir.

HBO tedavisi sirasinda OKB gelisme insidansi galismadan galismaya degismekle birlikte %0,4 ile %43,2
arasindadir (2-5). insidanslarin boyle degisken olmasi, tani kriterlerinin ve hasta popiilasyonlarinin
galismadan galismaya farkli olmasiyla agiklanabilir. Ayrica, bugiine kadar yapilan ¢alismalar OKB ile
ilgili farkh risk faktorlerini bildirmistir.

Bu calismada HBO tedavisinin isitme fonksiyonu uzerine etkilerini objektif yontemler kullanarak
ortaya koymak amaglanmaktadir. Elde edilen veriler 1s18inda isitme fonksiyonunu bozan yan etkilerin
goriilme orani ve risk faktorleri belirlenebilecek ve yiiksek risk tagiyan hastalar igin 6nleyici girisimler

planlanabilecektir.

GEREC VE YONTEM

I.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’nin 10.04.2015 tarih ve 7 sayili
toplantisinda onay alinan calisma, i.U. istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dal’'nda ve i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal’'nda

Nisan 2015 — Agustos 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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Calismada 17 hasta degerlendirmeye alindi. Tim hastalarin yas, cinsiyet ve iletisim bilgileri
kaydedildi. Hastalar HBO tedavisinin bazi yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi igin risk olusturan durumlar
icin de sorgulandi.

18 yas alti, 55 yas ustd, biling kaybi olanlar, bas-boyun bolgesine cerrahi girisim gegirmis veya bas-
boyun bdlgesine radyoterapi almis olanlar ile son 6 ay iginde HBO tedavisi uygulanmis olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri ve tanilari Tablo 1'da gosterildi.
2,4 ATA’lik basingta, her seansi 120 dakika, giinde bir seans ve haftada bes giin olmak {izere
Hiperbarik Oksijen tedavisine alinan hastalar, tedaviye yedi giinden fazla ara vermeleri durumunda
calisma disi birakildi. Tedavi inis zamani 15 dakika (inis hizi: 8,96 kPa/dk), tedavi derinligi 45 ft ve cikis
zamani 20 dakikadir (Cikis hizi: 6,72 kPa/dk).

HBO tedavisi sirasinda yutma, ¢ene agma-kapama, Toynbee manevrasi ve Valsalva manevrasi dahil
olmak {izere yapacaklari kulak dengeleme manevralari ilk HBO tedavisinden 6nce hastalara tarif
edildi. Hastalarin bu manevralara uyumu bir hekim tarafindan gézlemlendi. Hastalarin manevra
yapmasi saglandiktan sonra tedaviye alindi.

HBO tedavisi komplikasyonlari; 6zellikle kulak barotravmasi, sinis barotravmasi, dis barotravmasi,
akciger barotravmasi, oksijen toksisitesi ve isitme kaybi kaydedildi.

Hastalara mikroskopik kulak muayenesi ve burun endoskopik muayenesi, timpanometrik, odyometrik
ve otoakustik emisyon dlgciimleri; HBO tedavisine baslamadan 6nce, 10. seanstan sonra, 20. seanstan
sonra ve tedavinin sonunda yapildi.

Demografik veriler ve ol¢iimlerden elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2007 veri tabani
programina kaydedildi. Bu veriler daha sonra SPSS 17.0 istatistik programina aktarildi. Degerler
ortalama ve standart sapma olarak elde edildi. Olciimlerin karsilastirilmasinda verilerin dagilimina
bakilmaksizin hasta sayisi kisith oldugundan, tekrarlayan &lglimlerde nonparametrik incelemeye
olanak taniyan “Friedman Testi” kullanildi. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak
icin ise eslesmis gruplarda non parametrik test ydntemi olan “Wilcoxon Testi” kullanildi. P degerinin

0,05’den kiiglik olmasi halinde farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

BULGULAR
Toplam 17 hasta degerlendirmeye alindi. Calismaya baslayan 17 hastanin besi, dort ol¢limi
tamamlayamadiklari icin tekrarlanan él¢iimlerin analizinden ¢ikarildi. Hastalarin 6zellikleri ve tanilar

Tablo 1'de gosterildi. Sigara icen bes hastanin ikisinde komplikasyon (OKB) goriildi.
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Burun boslugu, konka ve nazofarenksin endoskopik muayenesi sonucunda ii¢ hastada burun
patolojisi saptandi. 1 no'lu hastada septum deviasyonu ve konka 6édemi, 4 ve 8 no'lu hastalarda
septum deviasyonu saptandi.

Hastalarin sag ve sol kulaklarinin timpanometrik inceleme sonuglari Tablo 2’de gosterildi. 3 no’lu
hastanin ilk élgiimiinde sag kulaginda Tip C; 10 no’lu hastanin ilk lglimiinde her iki kulaginda da Tip B
ve 7 no’lu hastanin sol kulaginda her dort 6lcimde de Tip B timpanometrik yanit alindi (Tablo 3).
Diger hastalarda ve diger dlglimlerde Tip A timpanometrik yanitlar elde edildi. Hastalarin% 17.6'sinda
Teed evre 1 OKB saptandi.

Hava yolu isitme esikleri, kemik yolu isitme esikleri ve konusma odyometrisinde tekrarlanan 6l¢iim
sonuclarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli degildi. Herhangi bir hastanin o6l¢limlerinde
isitme esiklerinde herhangi bir frekansta artis olmadi.Hastalarin sag ve sol kulaklarina ait Transient
Evoked Oto Akustik Emisyon (TEOAE) ve Distortion Product Oto Akustik Emisyon (DPOAE) Olcim

ortalamalarinda olan degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC

HBO tedavisi glinimiizde pek ¢ok hastalik i¢in ana veya yardimci tedavi ydntemi olarak
kullanilmaktadir. Hemen her tedavi yonteminde oldugu gibi HBO tedavisinde de bazi yan etkiler
bulunmaktadir. Bu yan etkiler aslinda olduk¢a seyrektir. Ancak HBO tedavisine ve yillar igcindeki
gelisimine mesafeli durmayi tercih edenler, bu yan etkilerin sik goriildigiinii dislinmektedir.

Bircok calismada bu yan etkilerin gérilme oranlari arastirilmistir. Tim bu ¢alismalarda en sik goriilen
yan etki OKB'dir (2,4,5). Basing degisikliginin isitme ile ilgili bir diger yan etkisi daha seyrek olan ig

kulak barotravmasidir (29). Barotravma sonrasi gegici veya
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3. Tablo 3. Timpanogram Tipleri

Type A Type B Type C

1400 1400 1400

1200 1200 1200

1000 1000 1000
800 800 800
600 600 600
400 400 400

200 200 | 200
] ] | 1 ] ] ] ] ] ] ] ] ]

-400 -300 -200 -100 0] +100 +200 -400 -300 -200 -100 0 +100 +200 -400 -300 -200 -100 0 +100 +200

kahci isitme kaybi da bildirilmistir (12-14, 29). 1.446 hastayla yapilan bir derleme calismasinda OKB
insidansi %2 saptanmisti (1.446 hasta/31.599 tedavi) (15). Daha yakin tarihli bir baska calismada
insidans %9.2 olarak bildirilmistir (5). Calismalar, hem OKB goriilme orani hem de risk faktérlerinin ne
oldugu hakkinda farkli sonuglar vermektedir.

OKB igin risk faktorlerinden bazilari sunlardir: yapay hava yolu (16), biling kaybi (16), anormal 6staki
tlipli fonksiyonu (anamnez veya olgiim) (17-19), bas ve boyun radyoterapisi (20), burun veya
paranazal hastalik (21), 255 yas ve kadin cinsiyeti (8). Uzman goriisiine dayanan olasi risk faktoérleri de
sunlardir: orta kulak cerrahisi anamnezi, kulak enfeksiyonu ve sigara icme (22). Bu calismada
literatiirde risk faktori olarak gosterilen ve dl¢iim sonuglarini etkilemesi beklenen durumlar dislama
Olcutli olarak kabul edilmistir. 55 yasin Uzerindeki hastalar ile bas ve boyun bdlgesine cerrahi veya
radyoterapi uygulanan hastalarin ¢alismadan c¢ikarilmasi - ki bunlar HBOT uygulanan hastalarin
onemli bir yiizdesini temsil eder - nedeniyle bu ¢galismanin hasta sayisi sinirli kalmistir.

Bu galismanin HBO tedavi protokolii ABD Donanmasi Tedavi Tablosu 9'a benzerdi. Bu ikisi arasindaki
en belirgin fark kompresyon ve dekompresyon oranlarndir. Bu ¢alismanin tedavi protokoliinde
kompresyon siiresi 15 dakika, kompresyon hizi 8.96 kPa / dakika, dekompresyon siiresi 20 dakikadir
ve dekompresyon hizi 6.72 kPa / dakikadr.

Bu calismada 17 hastanin Uglinde (% 17.6) OKB saptandi. Heyboer ve arkadaslar tarafindan
yayinlanan ¢alismada kompresyon hizi 13,78 kPa/dakika; orta kulak barotravmasi insidansi % 43.2 idi
(4). Lima ve arkadaslarinin yayinladigi cahismada, kompresyon hizi 18.75 kPa/dakika olup 41 hastanin
22'sinde (% 53.6) ilk tedaviden sonra orta kulak barotravmasi saptanmistir (23). Bu veriler bize tedavi
kompresyon hizinin orta kulak barotravmasi Uzerinde etkili oldugunu disiundiirmistiir. Zira
¢ahsmalarda uygulanan tedavi kompresyon hizi arttikga OKB insidansi da artmaktadir. Bununla
birlikte, bunu sdylemek igin, komplikasyonlarla ilgili kompresyon hizlarini karsilagtiran randomize
kontrollu gcalismalara ihtiyag vardir.

Lima ve arkadaglarinin galismasinda ilk HBO tedavisinden sonra 22 hastada (% 53.6) OKB saptanmistir

(23). Bahsedilen calismada hasta yaslari 17 ile 88 arasindadir. Heyboer ve arkadaslari toplam OKB
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insidansi % 43.2 olarak bildirmistir (4). 55 yas ve Ustii olmanin OKB riskini arttirdigi diisiiniiliirse, bu
calismalarda goriilen yiiksek OKB orani 6rneklemlerindeki yasli hastalara bagh olabilir (6).

Hadanny ve ark. 2,334 hastalik retrospektif analizde, 406 hastanin (%17,4) HBO tedavi seanslari
sirasinda komplikasyon (bir veya daha fazla) yasadigini bildirmis. En sik goriilen komplikasyon OKB,
hastalarin %9.2'sinde ve seanslarin %0.04'linde meydana gelmistir. Bu analiz, kadinlarda ve 16
yasindan kigiiklerde OKB riskinin yiiksek oldugunu géstermistir (5).

Hiperbarik ortamda, kulak esitleme manevralari yapabilmek icin saglikh bir kulak zari ve orta kulak
gereklidir. Blanshard ve arkadaslari tarafindan 1996'da (20) yayinlanan 82 hasta ile yapilan prospektif
bir calismada bes hastanin OKB'si otoskopik muayene bulgulari ile dogrulanirken, sadece ikisinde tip
B timpanogram 6l¢lilmiistiir. Benzer sekilde ¢alisma hastalarimizda, OKB ile timpanometri sonuglari
arasinda korelasyon saptanmadi ve sadece timpanometrinin barotravma riskini géstermek icin yeterli
olmadigi degerlendirildi.

Calismamizda 17 hastanin 10'unda tedavi dncesinde veya sirasinda 6staki tlipl disfonksiyonu vardi.
Bununla birlikte, bu 10 hastadan sadece birinde OKB gorildii. Bu sonug, OKB ile ostaki tlipl
disfonksiyonu arasinda disiik bir korelasyon oldugunu gosterdi.

Shupak ve arkadaglarinin 1991 yilinda yaptigi ¢alismada 42 dalgic degerlendirilmistir. Bahsedilen
¢alisma, timpanometrinin sadece Olglimiin  yapildigi an i¢in uygun sonug gosterdigini,
timpanometrinin normal dlglilmesinin hastanin basing odasi icinde kulak esitleme yapacagi anlamina
gelmedigini gbstermistir. Yazarlar dstaki tipl fonksiyon 6lglimiiniin OKB'yi tahmin etmek icin yetersiz
oldugunu bildirmistir (26). Bizim calismamiz benzer sekilde ostaki tiipi disfonksiyonunu bildiren
hastalarin hiperbarik ortamda beklenenden daha az OKB yasadigini dogruladi. Timpanometrinin,
sadece olgimiin yapildigi an icin degerli oldugu disiniildi.

Calismamizda timpanometri tipi ile dstaki tlipli fonksiyonu arasinda bir korelasyon oldugu ve bu
nedenle komplikasyon goriilmesi icin olasi bir belirte¢ oldugu diisiiniildii. Ancak ne dstaki borusu
fonksiyonu ile OKB arasinda, ne de timpanometri tipi ile OKB arasinda korelasyon saptanmadi.
Literatiirde yiiksek frekansli odyometri olan HBO tedavi hastalarini degerlendiren sadece bir yayin
bulundu. 1997 yilinda HBO tedavisi alan 22 hasta, Beuerlein ve arkadaslari tarafindan frekansli
odyometri ile incelenmistir. Bu c¢alismada HBO tedavisinden oOnce ve sonra degerler
karsilastinldiginda, higbir frekansta >10dB azalma gorilmemistir (17).

isitme fonksiyonlarini degerlendirmek icin timpanometri ve OAE gibi él¢ciimler yapmak, yan etkileri
tahmin etmek icin yeterli olmayabilir. Dahasi, pahali ve zahmetli yontemlerdir. Bu yontemlerin etkisiz
oldugunu séylemek icin daha genis hasta serilerinde calisilmasi 6nerilir.

Uzun yillar hiperbarik ortamin koklear ve vestibiiler sistem Ulzerindeki olasi etkileri tartisiimis ve bu

olasi etkiler ilk olarak Alt tarafindan 1896'da gosterilmistir (27). 1960 yilinda Coles ve Knight
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tarafindan yayinlanan bir derlemede, ¢ogu olguda maruziyetten 6nce ve sonra 6lgiim sonuglarinin
olmamasinin, sensorindral isitme kaybi goriildiigii hakkinda siiphelere yol agtigi bildirilmistir (28).
Calismamizda Ug¢ hastada evre 1 OKB gorildi. Higcbir hastada i¢ kulak barotravmasindan
suphelenilmedi ve 6l¢iim sonuglari bunu dogruladi. Yamamoto ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
galismada HBO tedavisi ile iliskili otolojik komplikasyonlar degerlendirilmistir (29). 1115 hastadan
sadece birinde, bas donmesi ve kemik yolu saf ses esiklerinde bozulma oldugu ve bu hastanin i¢ kulak
barotravmasi olabilecegini 6ne siiriilmistiir. Bununla birlikte, hiperbarik ortam kaynakli koklear
dejenerasyon varligl bugiine kadar yapilan herhangi bir klinik calismada kanitlanamamistir.

Zheng ve arkadaslari tarafindan yayinlanan kobay calismasinda, kokleada i¢ kulak barotravmasini
diisiindiren histopatolojik degisiklikler bulunmustur. Bu degisiklikler 3-5 ATA basinglari arasinda
tekrarlanan kompresyon-dekompresyon dongilerinden sonra meydana gelmistir (30). Zheng ve
arkadaslari tarafindan uygulanan protokol ile bizim ¢alismamizda uygulanan tedavi protokoli
arasinda benzerlik yoktur. Calismamiz HBO tedavisi sirasinda degisen ortam basincinin insan kokleasi
lizerinde olumsuz bir etkisi olmadigini, buna bagh gegici veya kalici isitme kaybi tespit edilmedigi
gosterdi.

Ginimiz HBO tedavi kompresyon-dekompresyon ve takip protokolleri, uluslararasi bilimsel
topluluklar tarafindan belirlenen 6zel ve giivenli sinirlar icindedir. HBO tedavisinin tarihinde isitme

kaybi olgularinin tartisiimasina ragmen, son yillarda bu konuda bir bildirim bulunmamaktadir.
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