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ÖZET
Amaç: Geliflmifl ülkelerde s›k kullan›lan Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisinin son zamanlarda ülkemizde, özellikle de özel
merkezlerde kullan›m› yayg›nlaflmaktad›r. Bu araflt›rmayla, HBO tedavisi alan hastalar›n genel özelliklerinin incelenmesi;
Erzurum il s›n›rlar› içinden ve d›fl›ndan gelen hastalarla, Karbon Monoksit (CO) zehirlenmesi tan›l› ve di¤er tan›l› hastalar›n
tedavi özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Metod: Çal›flma tan›mlay›c› epidemiyolojik tiptedir. 27.11.2003-08.01.2007 tarihleri aras›nda Erzurum K›z›lay T›p Merkezi
HBO Ünitesine (tek kiflilik kabinli) baflvuran 460 hasta retrospektif incelenmifltir.
Bulgular: Yafl ortalamas› 36.9±19.5 (8 ay- 86 y›l), %56.6’s› erkek ve %81.7’si Erzurum il s›n›rlar› içinden baflvuran 442
hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. En s›k baflvuru nedeni CO zehirlenmesi (%45.5), problemli yaralar (%28.7) ve ani iflitme kayb›d›r
(%10.6). Erzurum’dan baflvuranlar›n %52’si, Erzurum d›fl›ndan gelenlerin ise %15’i CO zehirlenmesi olup anlaml› fark
mevcuttur (P=0.000). Erzurum içinden gelenlerde d›fl›ndan gelenlere göre (%48’e karfl› %25; P=0.000) ve CO zehirlenmesi
tan›l› hastalarda di¤er tan›larla baflvuranlara göre (%59’a karfl› %48; P=0.000) kad›nlar›n oran› anlaml› olarak fazlad›r.
Kad›nlar›n ve CO zehirlenmesi tan›s›yla baflvuranlar›n yafl ve seans ortalamalar› erkeklere ve CO zehirlenmesi d›fl›ndaki
di¤er tan›lara göre anlaml› olarak düflüktür (s›ras›yla P=0.008 ve P=0.000). Erzurum il s›n›rlar›ndan gelen CO zehirlenmesi
tan›l› hastalarda y›llara göre belirgin art›fl mevcutken di¤er tan›lar için art›fl yoktur. Erzurum d›fl›ndan CO zehirlenmesi veya
di¤er tan›larla gelenlerde art›fl bulunmam›flt›r. Ekim-Aral›k aras›nda CO zehirlenmesi ve di¤er tan›larla baflvuran hastalarda
iki cinsiyette de belirgin art›fl mevcuttur.
Sonuç: HBO bölgemizde özellikle CO zehirlenmesi ile baflvuran hastalar›n tedavisinde önemli bir yer tutmaktad›r. Erzurum
d›fl›ndan gelen hasta say›s›n›n az olmas›n›n ve baz› endikasyonlarda hiç baflvuran hasta olmamas›n›n nedenini aç›klayabilecek
ileri araflt›rmalar yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Do¤u Anadolu, hiperbarik oksijen, karbon monoksit, epidemiyoloji.

RETROSPECTIVE ANALYZE OF THE PATIENTS OF ERZURUM HYPERBARIC OXYGEN
THERAPY CENTER

SUMMARY
Aim: There isn’t any retrospective study about the patients that use Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) in our country.
We aimed to identify the demographic characteristics and distribution of these patients in our region.
Method: The study is definitive and epidemiologic. 460 patients’ file admitted between 27.11.2003-08.01.2007 to Erzurum
K›z›lay Medical Center’s HBOT Unit (includes monochamber) examined retrospectively.
Results: 442 patients were included in. The mean age was 36.9±19.5 (range 8 months-86 years), 56.6% were men and 81.7%
came from Erzurum and its counties. Highest admittance rates were for carbon monoxide intoxication (COI) (45.5%),
problematic wound healings (28.7%) and sudden hearing loss (10.6%). Admittance rates for COI differed significantly
according to out of Erzurum and in Erzurum locations (15%vs%52; P=0.000). Females admittance rates differed significantly
according to locations (out and in Erzurum) (25%vs.48%; P=0.000) and according to diagnosis (COI vs. other diagnoses:
%59vs.31%; P=0.000). Admittance of females and patients of COI differed significantly due to mean ages and mean treatment
sessions (P=0.008 and P=0.000, in order). Patients from Erzurum with COI increased annually but not for other diagnoses.
No increase was present for neither COI nor other diagnoses for patients that came out of Erzurum. There is an increase in
both COI and other diagnoses for both sexes between October and December.
Conclusion: HBOT has got considerable role especially in the treatment of COI patients. Further investigation is needed to
identify why admittances out of Erzurum are too low and why there is no admittance for the patients with certain indications.
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G‹R‹fi
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), hasta %100 oksijen
solurken özel tedavi odas›n›n bas›nc›n›n deniz seviyesinin
üzerindeki bas›nçlara yükseltilmesidir(1). HBOT’nin en
önemli etki mekanizmas› bas›nçla paralel olarak fizyolojik
s›n›rlar içerisinde plazmada çözünmüfl olarak bulunan
oksijen miktar›n› artt›rmak ve dokunun oksijenle
beslenmesini sa¤lamakt›r(2). Tedavi süresi tek seans için
45 dakika ile 5 saat aras›nda de¤iflmektedir (3).
HBOT genifl yelpazedeki medikal durumlar için primer
veya destekleyici tedavi sa¤lamaktad›r(4). “Undersea and
Hyperbaric Medical Society’’nin (UHMS) 2003 y›l›ndaki
son komite raporuna göre kabul edilmifl endikasyonlar:
hava veya gaz embolisi, CO zehirlenmesi, klostridiyal
gazl› gangren, akut travmatik iskemiler, dekompresyon
hastal›¤›, seçilmifl problemli yaralar›n iyilefltirilmesi, akut
ciddi kan kayb›, intrakranial abse, nekrotizan yumuflak
doku enfeksiyonu, refrakter osteomiyelit, gecikmifl
radyasyon hasar› (yumuflak doku ve kemik), deri greft-
flepleri ve termal yan›klard›r(5).
Seksenli y›llarda Amerika’da her y›l 60 yeni HBOT
Merkezi (HBOTM) kurulmufl olup(6) doksanl› y›llar›n
sonunda aktif olarak çal›flan 200 tek kiflilik ve 24’ün
üzerinde çok kiflilik HBOTM oldu¤u tahmin edilmektedir(7).
Ülkemizde de gerek üniversitelerin bünyesinde gerekse
özel hastanelerde HBOT merkezi say›s› giderek artmaktad›r.
Türkiyede HBOT’sinin geliflmesinde ‹stanbul Üniversitesi
ve GATA’n›n çabalar› büyük olup HBOT’nin tarihçesi,
Deniz ve Sualt› Hekimli¤i uzmanl›k dal› ile birlikte seksenli
y›llara dayanmaktad›r(8-9).
Kas›m 2001’de faaliyet göstermeye bafllayan Erzurum
K›z›lay T›p Merkezi Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
(HBOTM) halen Do¤u Anadolu Bölgesindeki tek
HBOTM’dir. Bölgemizde HBOT’ni geriye dönük inceleyen
ve bu tedaviyi alan hastalar hakk›nda genel bak›fl sa¤layan
bir çal›flma bulunmamaktad›r.
Bu araflt›rmada, “Bölgemizde HBOT’nin bafll›ca kullan›m
alanlar› nelerdir?”, “Hasta potansiyelinin bölge illerine
da¤›l›m› nas›ld›r?” gibi sorulara cevap aranm›fl olup,
Erzurum il içi ve d›fl›ndan gelenlerle CO zehirlenmesi
tan›s› ve bu tan› harici di¤er tan›larla gelen hastalar›n
demografik özellikleri ve tedavi özellikleri karfl›laflt›r›larak
temel ayr›l ›klar›n saptanmas› amaçlanm›flt›r .

H‹PERBAR‹K OKS‹JEN

MATERYAL VE METOD
Çal›flma tan›mlay›c› epidemiyolojik tiptedir. 27/11/2003-
08/01/2007 tarihleri aras›nda Erzurum K›z›lay T›p Merkezi
HBOTM’e baflvuran 460 hastan›n dosyalar› geriye dönük
incelenmifltir. Hastalar›n cinsiyeti, yafl›, geldi¤i yer, HBOT
alma nedeni, seansa bafllad›¤› ay ve y›l ile ald›¤› toplam
seans say›lar› SPSS 13.0 istatistik program›na
kaydedilmifltir. Verilerinde eksiklik olanlara telefonla
ulafl›lm›flt›r. 18 hastan›n verileri tamamlanamad›¤›ndan
çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl, toplam 442 hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r. Bilgisayar kay›tlar›nda ayn› tan›yla mükerrer
ismi olan hastalar›n HBO seanslar› birlefltirilmifl ve tek
isme indirgenmifltir. Halen tedavisi devam etmekte olan
hastalar için “planlanan seans say›s›”, “toplam seans say›s›”
olarak kaydedilmifltir. Hastalar›n HBOT alma nedenleri
“CO zehirlenmesi nedenli” ve “CO zehirlenmesi d›fl› di¤er
tan›lar” olarak; geldikleri yerler ise “Erzurum il s›n›rlar›
içinden gelenler” ve “Erzurum il s›n›rlar› d›fl›ndan gelenler”
olarak iki ana gruba ayr›lm›flt›r. Bu gruplar›n demografik
özellikleri, geldikleri yerler, seans ortalamalar› ve aylara
göre da¤›l›mlar› kendi aralar›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Kullan›lan HBOT ünitesinin imalatç› firmas› “Ay Metal
Ticaret Sanayi ve Limited fiirketi” olup, imalat y›l› 2001,
modeli tek kiflilik (mono place), seri numaras›: HBOT-
002’dir. Ebatlar› 2500mm X 850mm olup maksimum 3
ATA bas›nca ç›kabilmektedir (Resim 1).
Merkezimizde tan›lara göre uygulanan HBOT protokolleri
(önerilen bas›nç (derinlik) aral›klar› ve süreleri) flöyledir:
CO intoksikasyonu 2.5-30 ATA’da 90 dakika, diyabetik
yara 2.0-2.5 ATA’da 90-120 dakikal›k seanslar halinde,
ani iflitme kayb› 2-2.5 ATA 90 dak, enfekte yara 2.0 ATA
90 dakika, osteomiyelit 2.0-2.5 ATA’da 90-120 dakikal›k
seanslar halinde, crush injury 2.0-2.8 ATA’da en az 2 saat,
k›r›k 2.0 ATA 90 dakika, damar grefti 2.0-2.5 atmosfer
ve her bir seans 90-120 dakika olacak flekilde, gazl› gangren
flüphesi 3 ATA’da 90 dakika, dolafl›m bozuklu¤u 2.0-2.5
ATA ve 90-120 dakikal›k seanslar halinde, Buerger
hastal›¤› 2.0-2.5 ATA ve 90-120 dakikal›k seanslar halinde,
emboli 2.5-3.0 ATA’da 2-4 saat, yan›k 2.0 ATA 90 dak,
tinnitus 2.0-2.5 ATA 60 dakika ve periferik arter hastal›¤›
2.0-2.5 ATA ve 90-120 dakikal›k seanslar halindedir.
Veriler say›, yüzde, ortalama ve Standart Sapma (SS)
olarak belirlenmifltir. Ortalama veriler ± SS de¤erleriyle
birlikte verilmifltir. De¤iflkenlerin analizi ki-kare ve student
t testi ile yap›lm›fl, P < 0.05 olmas› durumunda fark önemli
kabul edilmifltir.

BULGULAR
Çal›flmaya dahil edilan 442 hastan›n %56.6’s› (n=250)
erkek, %81.7’si (n=361) Erzurum merkez ve ilçelerinden
baflvurmufl olup, tüm hastalar›n yafl ortalamas› 36.9±19.5
(8 ay-86 y›l)’d›r (Tablo 1).
En s›k baflvuru nedeni CO zehirlenmesi (%45.5, n=201),
diyabetik yara (%15.8, n=70) ve ani iflitme kayb›d›r (%10.6,
n=47) (Tablo 2). UHMS’nin son raporunda yer alan
endikasyonlar›n merkezimizdeki da¤›l›m› ise s›ras›yla
flöyledir(5): CO zehirlenmesi %45.5, seçilmifl problemli
yaralar›n iyilefltirilmesi %28.7, refrakter osteomiyelit %6.1,
akut travmatik iskemiler %3.9, klostridiyal gazl› gangren

Resim 1: Hiperbarik Oksijen Tedavi Ünitesi



Merkezimizde de problemli yaralar›n iyilefltirilmesi ve
kronik osteomiyelit nedeniyle HBOT alanlar %34.8’lik
paya sahiptir (Tablo 2). HBOT, akut periferik travmatik
iskemilerde oluflan iskemiyi düzelterek oluflabilecek
ampütasyonlardan korunmak için ve geç dönemde yara
iyileflmesi ve enfeksiyon kontrolünü artt›rarak olas›
komplikasyonlar› azalt›p, hastan›n hastanede kal›fl süresini
k›saltmak için kullan›lm›flt›r(17). Fitzpatrick ve ark. fasyotomi
sonras› tedaviye HBOT eklenmesi ile ödemin belirgin
derecede azald›¤›n› ve doku canl›l›¤›n›n artt›¤›n›
bildirmifllerdir(18). Marmara Depremi sonras›nda kabul
edilip “crush injury” nedeniyle fasiyotomi yap›lan ve
postoperatif dönemde HBOT uygulanan hastalar›n %
90’›nda amputasyona gerek kalmadan tam iyileflme
sa¤lanm›flt›r(19). Merkezimizde akut travmatik iskemiler
tüm HBOT alan hastalar›n %3.9’unu oluflturmakta olup,
bu hastalar›n hiç birinde amputasyona gerek kalmam›flt›r.
Gazl› gangrende temel tedavi, acil cerrahi dekompresyon
ve tüm nekrotik dokular›n eksizyonu ve penisilin tedavisidir.
Gazl› gangren üzerine karfl›laflt›rmal› yap›lan deneysel bir
çal›flmada; HBO’nun cerrahi tedavi ve antibioterapi ile
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%2.5, nekrotizan yumuflak doku enfeksiyonu %2, hava
veya gaz embolisi ‰ 9, deri greft ve flepleri ‰ 5 ve termal
yan›k ‰2 (Tablo 2).
CO zehirlenmesi vakalar›n›n %39.3 (n=79)’ü tek bir seans
HBOT alm›flken, %50.3 (n=101)’ü iki veya üç seans
HBOT alm›fl ve %10.4 (n=21)’ü üçten fazla seans HBOT
alm›flt›r.
Erzurum d›fl›ndan gelen hastalar›n %25’i kad›n, Erzurum
il s›n›rlar› içinden gelenlerin ise %48’i kad›n olup fark
anlaml›d›r (x2=14; P=0.000). CO zehirlenmesi hastalar›n›n
%59’u kad›nken CO zehirlenmesi d›fl› tan› nedeniyle
HBOT alan hastalar›n %31’i kad›nd›r ve istatistiksel fark
mevcuttur (x2=35; P=0.000) (fiekil 1). Erzurum’dan
baflvuran hastalar›n %52’sinde CO zehirlenmesi
belirlenmifltir. Erzurum d›fl›ndan gelenlerde ise bu oran
%15 olup istatistiksel olarak fark anlaml›d›r (x2=38;
P=0.000) (fiekil 1).
Kad›nlar›n ve CO zehirlenmesi tan›s›yla baflvuranlar›n yafl
ortalamalar› ve seans ortalamalar› erkeklere ve CO
zehirlenmesi d›fl›ndaki di¤er tan›lara göre anlaml› olarak
daha düflük olarak tespit edilmifltir (s›ras›yla t=-2.648;
P=0.008 ve t=-13.476; P=0.000 )  (Tablo 1) .
Erzurum il s›n›rlar› içinden CO zehirlenmesi tan›s›yla
gelen hastalarda y›llara göre belirgin art›fl mevcutken di¤er
tan›larda art›fl yoktur. Erzurum d›fl›ndan gelen gerek CO
zehirlenmesi gerekse di¤er tan›larda art›fl bulunmam›flt›r
(fiekil 2).
Ekim-Aral›k aylar› aras›nda hem CO zehirlenmesinde hem
de di¤er tan›larla baflvuran hasta say›s›nda her iki cinsiyet
için de belirgin art›fl kaydedilmifltir. (fiekil 3, fiekil 4). CO
zehirlenmesi ile gelen kad›n hastalar›n say›s› erkeklerden
farkl› olarak Temmuz ay›nda da art›fl gösterdi¤i tespit
edilmifltir (fiekil 3).

TARTIfiMA
HBO uygulamas›, tek veya çok kifliyi içine alan kabinlerde,
direkt solunarak, endotrakeal tüp, maske veya s›k› bir
bafll›k yard›m› ile yap›labilir. Merkezimizde de
kullan›lmakta olan tek kiflilik HBO kabinleri, minimal
personel gerektirmesi, tafl›nabilir oluflu ve k›smen düflük
maliyeti nedeniyle tüm dünyada yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r(10). Deniz kenar›nda HBOTM kurulma
nedenleri aras›nda dekompresyon hastal›¤› ön s›radayken(11),
dalg›çlar›n bulunmad›¤› bölgelerde bu tedavi sisteminin
kurulufl nedeni daha çok CO zehirlenmesi ve iyileflmeyen
yaralar›n tedavisidir. HBO, yara iyileflme proçesinde yer
alan ve sellüler hipoksi nedeniyle bozulan bir dizi
fonksiyonun düzene girmesini sa¤lar(12). Bu yaralarda
sorun kronik hipoksi, ödem ve bu uygun zeminde h›zla
ilerleyen enfeksiyondur(13). HBO uygulamas› s›ras›nda
dokularda sa¤lanan yüksek oksijen düzeyinin ard›ndan
gelen rölatif hipoksi ve laktat üretimi kemotaktik ajan gibi
etki ederek makrofaj göçüne ve yara içine kollajen sentezine
sebep olur(14). Yara iyileflmesi üzerindeki bu etkileri
nedeniyle HBO problem haline gelmifl iyileflemeyen
yaralar›n tedavisinde kullan›l›r(15). HBO’nun kronik
endikasyonlar› aras›nda bulunan diyabetik yaralar, arteriyel
veya venöz damar hastal›klar›na ba¤l› ülserasyonlar, kronik
osteomiyelit, kaynamayan fraktürler bu tür hastal›klard›r(16).

H‹PERBAR‹K OKS‹JEN

fiekil 1: Hastalar›n tan›lar›na göre cinsiyet ve geldikleri
yerlerin özellikleri

fiekil 2: Son üç y›lda HBOTM’e baflvuran hastalar›n tan›ya
göre da¤›l›m›
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H‹PERBAR‹K OKS‹JEN

kullan›m› ise çok nadirdir (Tablo 2). Bu tan›lardaki
hastalar›n HBOT için merkezimize baflvurmama sebepleri
araflt›r›lmal› ve HBOT alabilmeleri konusunda yap›lmas›
gerekenler tart›fl›lmal›d›r. Akut CO zehirlenmesinde,
HBOT hayat kurtar›c› en h›zl› yöntemdir(23). HBOT’yle
CO’in ba¤land›¤› hemoproteinlerden ayr›lmas›
h›zland›r›l›rken, di¤er taraftan dokular›n oksijen ihtiyac›
karfl›lan›r, serebral ödem azal›r, bazal ganglionlarda kal›c›
hasar yapan birikme önlenir(24). HBO ile tedavi edilen
olgularda mortalite ve sekel oran›n›n azald›¤›
bilinmektedir(1). Amerika’da incelenen 204 tedavi
merkezinin %23’ü CO zehirlenmesi vakalar›na otomatik
olarak birden fazla seans uygulamakta, bunlar›n %10’u
ise hastalara 3 seans vermektedir. Kurulufllar›n %67’si
bazen birden fazla seansla tedavi verirken %8’si asla birden
fazla seans uygulamamaktad›r(25). Bir baflka çal›flmada CO
zehirlenmesi vakalar›n›n %74’üne birden fazla HBOT
uyguland›¤› görülmüfltür ( 26 )  Merkezimizde CO
zehirlenmesinde verilen HBO seans say›lar› literatürle
uyumludur(25, 26). Seans say›s›n› hastay› HBOTM’e
gönderen doktor belirlemektedir. Tüm Do¤u Anadolu
Bölgesine hitap eden ve tek tedavi merkezi olan böyle bir
birime baflvurunun sadece %18.3’ünün flehir merkezi
d›fl›ndan gelen hastalardan oluflmas›; CO zehirlenmesi
tan›s›yla baflvuran hastalar›n sadece %15’nin Erzurum
d›fl›ndan gelmesi ve Erzurum d›fl›ndan gelen vaka say›s›nda
art›fl olmamas› düflündürücüdür” (Tablo1, fiekil 1, fiekil
2). Bunlar›n nedenleri böyle bir merkezin varl›¤›ndan
bölge insan›n›n ve hekimlerin haberdar olmamas›, CO’in
kandaki düzeyinin bölgedeki ço¤u merkezde bak›lamamas›,
hekimlerin HBOT endikasyonu ve yararlar› hakk›nda
bilgisizli¤i, hastalar›n tedavi için flehir d›fl›na ç›kmada
isteksizli¤i,  HBOTM yatak say›s› ve fiziki flartlar›n›n
flehir d›fl›ndan gelen hastalar için uygun olmamas› olabilir.
Çal›flmam›zda Erzurum d›fl›ndan gelen kad›nlar›n
baflvurular›n›n anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Bu
durum bu sa¤l›k hizmetine ulaflmada kad›nlar›n
sosyokültürel veya ekonomik zorluklar yaflayabilece¤ini
göstermektedir. Son üç y›lda Erzurum’dan gelen CO
zehirlenmesi tan›l› hastalarda belirgin art›fl vard›r (fiekil
2). Bunun nedenlerini irdelemek için ileri araflt›rmalar
gereklidir. CO zehirlenmesi vakalar›nda Erzurum’da son
y›llarda bir art›fl m› vard›r? Doktorlar ve hastalar giderek
bilinçlenmekte midir? Yoksa Erzurum’da bu tür vakalar›
HBOTM’ne gönderme efli¤i mi düflmüfltür? Amerika’da
CO zehirlenmesi nedeniyle HBOTM’lerine baflvurularda
art›fl bulunan merkezlerde; bu art›fl›n nedeni acil servis
çal›flanlar›n›n e¤itiminde iyileflmeye, di¤er bölgesel
HBOTM’nin kapanmas›na, CO zehirlenmesi’nin HBOT
ile ilgili olumlu bir yay›n›n olmas›na(27) ve fliddetli f›rt›nalara
ba¤l› lokal CO zehirlenmesi epidemilerine ba¤lanm›flt›r(25).
CO zehirlenmesi vakalar›n›n ço¤u kad›n olup; kad›nlar›n
ve CO zehirlenmesi tan›s›yla baflvuranlar›n yafl ortalamalar›
ve seans ortalamalar› erkeklere ve CO zehirlenmesi
d›fl›ndaki di¤er tan›lara göre anlaml› olarak düflüktür (Tablo
2). Bu bulgular üzerinde rol oynayan faktörler bölgede
kad›nlar›n ço¤unun ev han›m› olmas›, ev ifllerini kad›nlar›n
genç yafltan itibaren yapmas›, vakitlerinin büyük k›sm›n›
evde geçirmeleri, soba yakma iflini daha çok kad›nlar›n

kombine edildi¤i deneklerde hayatta kal›fl oran› HBOT
almayanlara göre daha yüksek bulunmufltur (20).
Merkezimizde klostridiyal gazl› gangren ve nekrotizan
yumuflak doku enfeksiyonu tedavisi için HBOT alan
hastalar %4.5’lik bir grubu oluflturmaktad›r (Tablo 2).
HBOT pek çok kulak-burun-bo¤az hastal›¤›nda da
kullan›lagelmifltir(21). 1998 y›l›nda Lamm ve arkadafllar›
ani iflitme kayb›nda HBOT’nin yeri üzerine 50 çal›flmay›
analiz ederek tinnitus, akustik travma ve idiopatik ani
iflitme kay›pl› toplam 4109 hasta için sekonder tedavi
olarak verilen yüksek bas›nç tedavisinin 2-6 haftal›k süreç
içinde olgular›n yar›s›nda belirgin iflitme kazanc›, üçte bir
kadar›nda k›smi iyileflme oldu¤unu, %81 kadar›nda da
tinnitusun düzeldi¤inin bildirildi¤ini ortaya koymufllard›r(22).
Merkezimizde tinnitus ve ani iflitme kayb› için tedavi alan
hasta grubu %11.7’dir. Dekompresyon hastal›¤›, akut ciddi
kan kayb›, intrakraniyal abse ve gecikmifl radyasyon hasar›
yine UHMS taraf›ndan kabul edilmifl endikasyonlar
aras›ndad›r(5), ancak merkezimizde bu endikasyonlarda
HBOT hiç kullan›lmam›flt›r(5). Hava veya gaz embolisi,
deri greft-flepleri ve termal yan›klarda merkezimizde

fiekil 3: HBOTM’e baflvuran CO zehirlenmesi vakalar›n›n
aylara göre da¤›l›m› (2004-2006)

fiekil 4: HBOTM’e baflvuran CO zehirlenmesi d›fl›ndaki
vakalar›n›n aylara göre da¤›l›m› (2004-2006)



ait olup di¤er bölgeler ve üniversite tedavi merkezlerine
genellenemez.  Kurulufl amac›na uygun olarak merkezimiz
en çok CO zehirlenmesi vakalar›na hizmet etmektedir.
Erzurum d›fl›ndan gelen hasta say›s›n›n az olmas›n›n, flehir
d›fl›ndan gelen hastalar aras›nda kad›nlar›n oran›n›n çok
düflük olmas›n›n, kad›nlar›n yafl ortalamas› ve seans
ortalamas›n›n anlaml› derecede düflük olmas›n›n ve baz›
endikasyonlarla hiç baflvuran hasta olmamas›n›n nedenini
aç›klayabilecek ileri araflt›rmalar yap›lmal›d›r.
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üstlenmesi olabilir. Kad›nlar›n seans ortalamas›ndaki
düflüklük, onlar›n klinik olarak daha iyi durumda
olmas›ndan ziyade HBOT’e devaml›l›k sa¤lamad›klar›n›
düflündürmektedir. Kore’de(28) ve Tayvan’da(29) CO nedenli
baflvurular k›fl aylar›nda daha fazlad›r. ‹talya’da CO
zehirlenmesi vakalar›n›n büyük ço¤unlu¤u güz sonu ve
k›fl aylar›nda, Ekim-fiubat aras›ndad›r(30). Bölgemizde de
uzun ve yo¤un geçen k›fl aylar› nedeniyle bu aylarda her
iki cinsiyet için de CO zehirlenmesi tan›s›yla baflvuran
hastalarda belirgin art›fl olmas› beklenen bir durumdur
(fiekil 3).
Çal›flmam›z›n pek çok s›n›rlamas› vard›r. Verilerin al›nd›¤›
özel merkez bölgedeki pek çok hastaneden HBOT nedenli
sevk almaktad›r. Bu nedenle hastalar›n gelifl semptomlar›
ve kliniklerine ait kay›tlara ulafl›lamam›flt›r. Sonuçlar
Erzurum ve Do¤u Anadolu Bölgesindeki özel bir merkeze

H‹PERBAR‹K OKS‹JEN

Tablo 1: Hastalar›n demografik özellikleri ve seans ortalamalar›

Özellik Say› (n) % Yafl ort.±SS Seans ort. ±SS

Cinsiyet P=0.008 P=0.000

Kad›n 192 43.4 34.1±18.1 6.2±6.9

Erkek 250 56.6 38.9±20.3 9.6±9.9

Geldi¤i yer P=0.231 P=0.950

Erzurum 361 81.7 36.3±19.6 8.1±9.2

Di¤er ‹ller 81 18.3 39.2±18.8 8.1±7.1

Tan› P=0.000 P=0.000

CO zehirlenmesi 201 45.5 25.6±13.4 2.4±1.9

Di¤er tan›lar 241 54.5 46.3±18.8 12.8±9.6

Tablo 2: Hastalar›n geldi¤i yer, HBOT seans ortalamalar› ve tan›lar›

Özellik Say› (n) % Yafl ort.±SS Ort. Seans±SS

Geldi¤i yer

Erzurum 361 81.7 36.3±19.6 8.1±9.2

A¤r› 17 3.8 34.1±15.6 8.0±6.8

Bayburt 6 1.4 46.6±24.2 6.5±8.6

Mufl 1 0.2 45.0±0 1.0±0

Erzincan 9 2.0 43.0±18.7 11.1±5.9

Kars 16 3.6 38.4±17.5 5.3±4.7

Ardahan 2 0.5 62.0±14.1 10.0±0

I¤d›r 7 1.6 33.0±18.8 6.3±5.3

Artvin 5 1.1 58.0±17.5 6.8±6.0

Di¤er 18 4.1 34.6±18.6 11.3±9.3

Tan›

CO entoksikasyonu 201 45.5 25.6±13.4 2.4±1.9

Diyabetik Yara 70 15.8 58.7±11.2 15.4±9.5

Ani iflitme kayb› 47 10.6 39.1±19.2 10.2±9.1

Enfekte yara 9 2.0 45.5±16.6 16.9±10.5

Osteomiyelit 27 6.1 42.7±16.9 15.8±12.1

Crush injury 14 3.2 33.8±21.3 9.7±10.2

K›r›k 3 0.7 26.7±4.0 7.0±7.2

Damar grefti 2 0.5 15.5±4.9 6.5±7.8

Gazl› gangren flüphesi 11 2.5 21.0±7.5 6.8±4.8

Dolafl›m bozuklu¤u 12 2.7 43.4±18 6.8±7.1

Buerger hastal›¤› 23 5.2 45.1±11.3 15.6±9.3

Emboli 4 0.9 62.2±11.0 5.2±6.6

Yan›k 1 0.2 66.0±0 20.0±0

Tinnitus 5 1.1 40.8±20.3 12.0±4.4

Periferik arter hastal›¤› 13 2.9 57.4±20.8 13.2±5.4
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