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OZET

Amag: Gelismis tilkelerde sik kullanilan Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisinin son zamanlarda iilkemizde, 6zellikle de 6zel
merkezlerde kullanim1 yayginlagsmaktadir. Bu arastirmayla, HBO tedavisi alan hastalari genel 6zelliklerinin incelenmesi;
Erzurum il sinirlar i¢inden ve disindan gelen hastalarla, Karbon Monoksit (CO) zehirlenmesi tanili ve diger tanili hastalarin
tedavi 6zelliklerinin karsilastirilmast amaclanmastir.

Metod: Calisma tanimlayici epidemiyolojik tiptedir. 27.11.2003-08.01.2007 tarihleri arasinda Erzurum Kizilay Tip Merkezi
HBO Unitesine (tek kisilik kabinli) basvuran 460 hasta retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 36.9+19.5 (8 ay- 86 yil), %56.6’s1 erkek ve %81.7’si Erzurum il sinirlar1 i¢cinden bagvuran 442
hasta ¢alisgmaya alinmistir. En sik bagvuru nedeni CO zehirlenmesi (%45.5), problemli yaralar (%28.7) ve ani isitme kaybidir
(%10.6). Erzurum’dan bagvuranlarin %52’si, Erzurum disindan gelenlerin ise %15°i CO zehirlenmesi olup anlaml fark
mevcuttur (P=0.000). Erzurum i¢cinden gelenlerde disindan gelenlere gore (%48 e karst %25; P=0.000) ve CO zehirlenmesi
tanili hastalarda diger tanilarla basvuranlara gore (%59’a kars1 %48; P=0.000) kadinlarin oran1 anlamli olarak fazladir.
Kadinlarin ve CO zehirlenmesi tanisiyla bagvuranlarin yas ve seans ortalamalar1 erkeklere ve CO zehirlenmesi digindaki
diger tanilara gore anlamli olarak diistiktiir (sirastyla P=0.008 ve P=0.000). Erzurum il sinirlarindan gelen CO zehirlenmesi
tanili hastalarda yillara gore belirgin artis mevcutken diger tanilar icin artis yoktur. Erzurum digindan CO zehirlenmesi veya
diger tanilarla gelenlerde artis bulunmamustir. Ekim-Aralik arasinda CO zehirlenmesi ve diger tanilarla bagvuran hastalarda
iki cinsiyette de belirgin artis mevcuttur.

Sonuc: HBO bolgemizde 6zellikle CO zehirlenmesi ile bagvuran hastalarin tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Erzurum
disindan gelen hasta sayisinin az olmasinin ve bazi endikasyonlarda hi¢ basvuran hasta olmamasinin nedenini agiklayabilecek
ileri aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogu 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
Kizilay 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:
9%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.

Key words: Eastern Anatolia, hyperbaric oxygen, carbon monoxide, epidemiology.
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Resim 1: Hiperbarik Oksijen Tedavi Unitesi

GiRiS

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), hasta %100 oksijen
solurken 6zel tedavi odasinin basincinin deniz seviyesinin
tizerindeki basinglara yiikseltilmesidir®™. HBOT nin en
onemli etki mekanizmasi basingla paralel olarak fizyolojik
sinirlar icerisinde plazmada ¢6ziinmiis olarak bulunan
oksijen miktarini arttirmak ve dokunun oksijenle
beslenmesini saglamaktir®. Tedavi siiresi tek seans igin
45 dakika ile 5 saat arasinda degismektedir®.
HBOT genis yelpazedeki medikal durumlar icin primer
veya destekleyici tedavi saglamaktadir®. “Undersea and
Hyperbaric Medical Society’ nin (UHMS) 2003 yilindaki
son komite raporuna gore kabul edilmis endikasyonlar:
hava veya gaz embolisi, CO zehirlenmesi, klostridiyal
gazli gangren, akut travmatik iskemiler, dekompresyon
hastalig1, secilmis problemli yaralarin iyilestirilmesi, akut
ciddi kan kaybu, intrakranial abse, nekrotizan yumusak
doku enfeksiyonu, refrakter osteomiyelit, gecikmis
radyasyon hasar1 (yumusak doku ve kemik), deri greft-
flepleri ve termal yaniklardir®.

Seksenli yillarda Amerika’da her yil 60 yeni HBOT
Merkezi (HBOTM) kurulmus olup® doksanli yillarin
sonunda aktif olarak ¢alisan 200 tek kisilik ve 24’{in
tizerinde ¢ok kisilik HBOTM oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde de gerek iiniversitelerin biinyesinde gerekse
0zel hastanelerde HBOT merkezi sayisi giderek artmaktadir.
Tiirkiyede HBOT sinin gelismesinde Istanbul Universitesi
ve GATA’nin cabalar biiyiik olup HBOT nin tarihcesi,
Deniz ve Sualti Hekimligi uzmanlik dali ile birlikte seksenli
yillara dayanmaktadir®.

Kasim 2001°de faaliyet gostermeye baslayan Erzurum
Kizilay Tip Merkezi Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
(HBOTM) halen Dogu Anadolu Bdlgesindeki tek
HBOTM dir. Bolgemizde HBOT ni geriye doniik inceleyen
ve bu tedaviyi alan hastalar hakkinda genel bakis saglayan
bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmada, “Bolgemizde HBOT nin baslica kullanim
alanlar1 nelerdir?”, “Hasta potansiyelinin bolge illerine
dagilimi nasildir?” gibi sorulara cevap aranmis olup,
Erzurum il ici ve disindan gelenlerle CO zehirlenmesi
tanist ve bu tani harici diger tanilarla gelen hastalarin
demografik 6zellikleri ve tedavi 6zellikleri karsilastirilarak
temel ayriliklarin saptanmasi amaclanmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma tanimlayici epidemiyolojik tiptedir. 27/11/2003-
08/01/2007 tarihleri arasinda Erzurum Kizilay Tip Merkezi
HBOTM’e basvuran 460 hastanin dosyalar1 geriye doniik
incelenmistir. Hastalarin cinsiyeti, yasi, geldigi yer, HBOT
alma nedeni, seansa basladig1 ay ve yil ile aldig1 toplam
seans sayilar1 SPSS 13.0 istatistik programina
kaydedilmistir. Verilerinde eksiklik olanlara telefonla
ulagilmistir. 18 hastanin verileri tamamlanamadigindan
caligma dis1 birakilmig, toplam 442 hasta calismaya
alimmustir. Bilgisayar kayitlarinda ayni taniyla miikerrer
ismi olan hastalarin HBO seanslar1 birlestirilmis ve tek
isme indirgenmistir. Halen tedavisi devam etmekte olan
hastalar i¢cin “planlanan seans sayis1”, “toplam seans sayist”
olarak kaydedilmistir. Hastalarin HBOT alma nedenleri
“CO zehirlenmesi nedenli” ve “CO zehirlenmesi dis1 diger
tanilar” olarak; geldikleri yerler ise “Erzurum il sinirlari
icinden gelenler” ve “Erzurum il sinirlar1 disindan gelenler”
olarak iki ana gruba ayrilmistir. Bu gruplarin demografik
ozellikleri, geldikleri yerler, seans ortalamalar1 ve aylara
gore dagilimlart kendi aralarinda karsilastirilmistir.
Kullanilan HBOT iinitesinin imalat¢1 firmasi “Ay Metal
Ticaret Sanayi ve Limited Sirketi” olup, imalat y1l1 2001,
modeli tek kisilik (mono place), seri numarasi: HBOT-
002°dir. Ebatlar1 2500mm X 850mm olup maksimum 3
ATA basinca ¢ikabilmektedir (Resim 1).

Merkezimizde tanilara gore uygulanan HBOT protokolleri
(6nerilen basing (derinlik) araliklar1 ve siireleri) sdyledir:
CO intoksikasyonu 2.5-30 ATA’da 90 dakika, diyabetik
yara 2.0-2.5 ATA’da 90-120 dakikalik seanslar halinde,
ani isitme kayb1 2-2.5 ATA 90 dak, enfekte yara 2.0 ATA
90 dakika, osteomiyelit 2.0-2.5 ATA’da 90-120 dakikalik
seanslar halinde, crush injury 2.0-2.8 ATA’da en az 2 saat,
kirik 2.0 ATA 90 dakika, damar grefti 2.0-2.5 atmosfer
ve her bir seans 90-120 dakika olacak sekilde, gazli gangren
stiphesi 3 ATA’da 90 dakika, dolagim bozuklugu 2.0-2.5
ATA ve 90-120 dakikalik seanslar halinde, Buerger
hastaligi 2.0-2.5 ATA ve 90-120 dakikalik seanslar halinde,
emboli 2.5-3.0 ATA’da 2-4 saat, yanik 2.0 ATA 90 dak,
tinnitus 2.0-2.5 ATA 60 dakika ve periferik arter hastalig1
2.0-2.5 ATA ve 90-120 dakikalik seanslar halindedir.
Veriler sayi, yiizde, ortalama ve Standart Sapma (SS)
olarak belirlenmistir. Ortalama veriler + SS degerleriyle
birlikte verilmistir. Degiskenlerin analizi ki-kare ve student
t testi ile yapilmus, P < 0.05 olmasi durumunda fark 6nemli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilan 442 hastanin %56.6’s1 (n=250)
erkek, %81.7’si (n=361) Erzurum merkez ve ilgelerinden
basvurmug olup, tiim hastalarin yas ortalamasi 36.9+19.5
(8 ay-86 yil)’dir (Tablo 1).

En sik bagvuru nedeni CO zehirlenmesi (%45.5, n=201),
diyabetik yara (%15.8, n=70) ve ani isitme kaybidir (%10.6,
n=47) (Tablo 2). UHMS nin son raporunda yer alan
endikasyonlarin merkezimizdeki dagilimi ise sirasiyla
sOyledir®: CO zehirlenmesi %45.5, secilmis problemli
yaralarm iyilestirilmesi %?28.7, refrakter osteomiyelit %6.1,
akut travmatik iskemiler %3.9, klostridiyal gazli gangren

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI




HIPERBARIK OKSIJEN

%?2.5, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu %2, hava
veya gaz embolisi %o 9, deri greft ve flepleri %o 5 ve termal
yanik %o2 (Tablo 2).

CO zehirlenmesi vakalarinin %39.3 (n=79)’ii tek bir seans
HBOT almisken, %50.3 (n=101)’ii iki veya ii¢ seans
HBOT almis ve %10.4 (n=21)’ii iicten fazla seans HBOT
almustir.

Erzurum digindan gelen hastalarin %25’i kadin, Erzurum
il sinirlar1 icinden gelenlerin ise %48’i kadin olup fark
anlamldir (x?>=14; P=0.000). CO zehirlenmesi hastalarinin
%59’u kadinken CO zehirlenmesi dis1 tan1 nedeniyle
HBOT alan hastalarin %31°1 kadindir ve istatistiksel fark
mevcuttur (x?>=35; P=0.000) (Sekil 1). Erzurum’dan
bagvuran hastalarin %52’sinde CO zehirlenmesi
belirlenmistir. Erzurum disindan gelenlerde ise bu oran
%15 olup istatistiksel olarak fark anlamlidir (x?=38;
P=0.000) (Sekil 1).

Kadinlarin ve CO zehirlenmesi tanisiyla bagvuranlarin yas
ortalamalar1 ve seans ortalamalar1 erkeklere ve CO
zehirlenmesi disindaki diger tanilara gore anlamli olarak
daha diisiik olarak tespit edilmistir (sirasiyla t=-2.648;
P=0.008 ve t=-13.476; P=0.000 ) (Tablo 1).
Erzurum il sinirlari icinden CO zehirlenmesi tanistyla
gelen hastalarda yillara gore belirgin artis mevcutken diger
tanilarda artis yoktur. Erzurum disindan gelen gerek CO
zehirlenmesi gerekse diger tanilarda artis bulunmamuigtir
(Sekil 2).

Ekim-Aralik aylar1 arasinda hem CO zehirlenmesinde hem
de diger tanilarla bagvuran hasta sayisinda her iki cinsiyet
icin de belirgin artig kaydedilmistir. (Sekil 3, Sekil 4). CO
zehirlenmesi ile gelen kadin hastalarin sayisi erkeklerden
farkli olarak Temmuz ayinda da artis gosterdigi tespit
edilmistir (Sekil 3).

TARTISMA

HBO uygulamast, tek veya ¢ok kisiyi i¢ine alan kabinlerde,
direkt solunarak, endotrakeal tiip, maske veya siki1 bir
bashik yardimi ile yapilabilir. Merkezimizde de
kullanilmakta olan tek kisilik HBO kabinleri, minimal
personel gerektirmesi, tasinabilir olusu ve kismen diisiik
maliyeti nedeniyle tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir'®. Deniz kenarinda HBOTM kurulma
nedenleri arasinda dekompresyon hastalig1 6n siradayken?,
dalgiclarin bulunmadi81 bélgelerde bu tedavi sisteminin
kurulus nedeni daha ¢ok CO zehirlenmesi ve iyilesmeyen
yaralarin tedavisidir. HBO, yara iyilesme procesinde yer
alan ve selliiler hipoksi nedeniyle bozulan bir dizi
fonksiyonun diizene girmesini saglar!?. Bu yaralarda
sorun kronik hipoksi, 6dem ve bu uygun zeminde hizla
ilerleyen enfeksiyondur'». HBO uygulamasi sirasinda
dokularda saglanan yiiksek oksijen diizeyinin ardindan
gelen rolatif hipoksi ve laktat iiretimi kemotaktik ajan gibi
etki ederek makrofaj go¢iine ve yara icine kollajen sentezine
sebep olur'. Yara iyilesmesi iizerindeki bu etkileri
nedeniyle HBO problem haline gelmis iyilesemeyen
yaralarin tedavisinde kullanilir®®. HBO’nun kronik
endikasyonlari arasinda bulunan diyabetik yaralar, arteriyel
veya vendz damar hastaliklara bagl iilserasyonlar, kronik
osteomiyelit, kaynamayan fraktiirler bu tiir hastaliklardir.
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Sekil 1: Hastalarin tanilarina gore cinsiyet ve geldikleri
yerlerin 6zellikleri
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Sekil 2: Son ii¢ yilda HBOTM e bagvuran hastalarin taniya
gore dagilimi

Merkezimizde de problemli yaralarin iyilestirilmesi ve
kronik osteomiyelit nedeniyle HBOT alanlar %34.8’lik
paya sahiptir (Tablo 2). HBOT, akut periferik travmatik
iskemilerde olusan iskemiyi diizelterek olusabilecek
amplitasyonlardan korunmak i¢in ve ge¢c donemde yara
iyilesmesi ve enfeksiyon kontroliinii arttirarak olasi
komplikasyonlar1 azaltip, hastanin hastanede kalis stiresini
kisaltmak i¢in kullanilmistir!?. Fitzpatrick ve ark. fasyotomi
sonrasi tedaviye HBOT eklenmesi ile 6demin belirgin
derecede azaldigini ve doku canliliginin arttigini
bildirmislerdir'®. Marmara Depremi sonrasinda kabul
edilip “crush injury” nedeniyle fasiyotomi yapilan ve
postoperatif donemde HBOT uygulanan hastalarin %
90’1inda amputasyona gerek kalmadan tam iyilesme
saglanmistir’®. Merkezimizde akut travmatik iskemiler
tim HBOT alan hastalarin %3.9’unu olusturmakta olup,
bu hastalarin hi¢ birinde amputasyona gerek kalmamustir.
Gazli gangrende temel tedavi, acil cerrahi dekompresyon
ve tiim nekrotik dokularin eksizyonu ve penisilin tedavisidir.
Gazli gangren iizerine karsilastirmalt yapilan deneysel bir
calismada; HBO’nun cerrahi tedavi ve antibioterapi ile
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Sekil 3: HBOTM’e bagvuthn CO zehirlenmesi vakalarinin
aylara gore dagilimi (2004-2006)
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Sekil 4: HBOTM’e bagviitan CO zehirlenmesi disindaki
vakalarinin aylara gore dagilimi (2004-2006)

kombine edildigi deneklerde hayatta kalis orant HBOT
almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur®®.
Merkezimizde klostridiyal gazli gangren ve nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonu tedavisi icin HBOT alan
hastalar %4.5’lik bir grubu olusturmaktadir (Tablo 2).
HBOT pek cok kulak-burun-bogaz hastaliginda da
kullanilagelmistir@). 1998 yilinda Lamm ve arkadaglari
ani isitme kaybinda HBOT nin yeri {izerine 50 ¢alismay1
analiz ederek tinnitus, akustik travma ve idiopatik ani
isitme kayipli toplam 4109 hasta icin sekonder tedavi
olarak verilen yiiksek basing tedavisinin 2-6 haftalik siire¢
icinde olgularin yarisinda belirgin isitme kazanct, ticte bir
kadarinda kismi iyilesme oldugunu, %81 kadarinda da
tinnitusun diizeldiginin bildirildigini ortaya koymuslardir®?.
Merkezimizde tinnitus ve ani isitme kaybu1 i¢in tedavi alan
hasta grubu %11.7°dir. Dekompresyon hastaligi, akut ciddi
kan kaybu, intrakraniyal abse ve gecikmis radyasyon hasari
yine UHMS tarafindan kabul edilmis endikasyonlar
arasindadir®, ancak merkezimizde bu endikasyonlarda
HBOT hig¢ kullanilmamistir®. Hava veya gaz embolisi,
deri greft-flepleri ve termal yaniklarda merkezimizde
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kullanimi ise ¢ok nadirdir (Tablo 2). Bu tanilardaki
hastalarin HBOT i¢in merkezimize bagvurmama sebepleri
arastirilmali ve HBOT alabilmeleri konusunda yapilmasi
gerekenler tartisilmalidir. Akut CO zehirlenmesinde,
HBOT hayat kurtarici en hizli yontemdir®». HBOT yle
CO’in baglandigi hemoproteinlerden ayrilmasi
hizlandirilirken, diger taraftan dokularin oksijen ihtiyaci
karsilanir, serebral 6dem azalir, bazal ganglionlarda kalic
hasar yapan birikme 6nlenir®». HBO ile tedavi edilen
olgularda mortalite ve sekel oraninin azaldig:
bilinmektedir™. Amerika’da incelenen 204 tedavi
merkezinin %23’ti CO zehirlenmesi vakalarina otomatik
olarak birden fazla seans uygulamakta, bunlarin %10’u
ise hastalara 3 seans vermektedir. Kuruluslarin %67’si
bazen birden fazla seansla tedavi verirken %8’si asla birden
fazla seans uygulamamaktadir®. Bir bagka ¢calismada CO
zehirlenmesi vakalarinin %74 ’tine birden fazla HBOT
uygulandigr gorilmiistir®® Merkezimizde CO
zehirlenmesinde verilen HBO seans sayilart literatiirle
uyumludur®s: 29, Seans sayisini hastayt HBOTM’e
gonderen doktor belirlemektedir. Tiim Dogu Anadolu
Bolgesine hitap eden ve tek tedavi merkezi olan boyle bir
birime basvurunun sadece %18.3’lintin sehir merkezi
disindan gelen hastalardan olugmasi; CO zehirlenmesi
tanistyla bagvuran hastalarin sadece %15’nin Erzurum
disindan gelmesi ve Erzurum disindan gelen vaka sayisinda
artis olmamast diistindiiriictidiir” (Tablol, Sekil 1, Sekil
2). Bunlarin nedenleri boyle bir merkezin varligindan
bolge insaninin ve hekimlerin haberdar olmamasi, CO’in
kandaki diizeyinin bolgedeki cogu merkezde bakilamamast,
hekimlerin HBOT endikasyonu ve yararlar1 hakkinda
bilgisizligi, hastalarin tedavi i¢in sehir disina ¢ikmada
isteksizligi, HBOTM yatak sayis1 ve fiziki sartlarinin
sehir disindan gelen hastalar i¢in uygun olmamast olabilir.
Calismamizda Erzurum disindan gelen kadinlarin
bagvurularinin anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu
durum bu saglik hizmetine ulagsmada kadinlarin
sosyokiiltiirel veya ekonomik zorluklar yasayabilecegini
gostermektedir. Son ii¢ yilda Erzurum’dan gelen CO
zehirlenmesi tanilt hastalarda belirgin artis vardir (Sekil
2). Bunun nedenlerini irdelemek icin ileri arastirmalar
gereklidir. CO zehirlenmesi vakalarinda Erzurum’da son
yillarda bir artig m1 vardir? Doktorlar ve hastalar giderek
bilin¢glenmekte midir? Yoksa Erzurum’da bu tiir vakalari
HBOTM’ne gonderme esigi mi diigmiistiir? Amerika’da
CO zehirlenmesi nedeniyle HBOTM lerine basvurularda
artis bulunan merkezlerde; bu artisin nedeni acil servis
calisanlarinin egitiminde iyilesmeye, diger bolgesel
HBOTM’nin kapanmasina, CO zehirlenmesi’nin HBOT
ile ilgili olumlu bir yaymin olmasma®” ve siddetli firtinalara
bagli lokal CO zehirlenmesi epidemilerine baglanmistir®>.
CO zehirlenmesi vakalarinin ¢ogu kadin olup; kadinlarin
ve CO zehirlenmesi tanistyla bagvuranlarin yas ortalamalari
ve seans ortalamalari erkeklere ve CO zehirlenmesi
disindaki diger tanilara gore anlamli olarak diistiktiir (7ablo
2). Bu bulgular iizerinde rol oynayan faktorler bolgede
kadinlarin ¢cogunun ev hanimi olmasi, ev islerini kadinlarin
geng yastan itibaren yapmasi, vakitlerinin biiyiik kismini
evde gecirmeleri, soba yakma isini daha ¢ok kadinlarin
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iistlenmesi olabilir. Kadinlarin seans ortalamasindaki
diisiikliik, onlarin klinik olarak daha iyi durumda
olmasindan ziyade HBOT e devamlilik saglamadiklarin
diigiindiirmektedir. Kore’de® ve Tayvan’da® CO nedenli
bagvurular kis aylarinda daha fazladir. italya’da CO
zehirlenmesi vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu giiz sonu ve
kis aylarinda, Ekim-Subat arasindadir®®. Bolgemizde de
uzun ve yogun gecen kis aylar1 nedeniyle bu aylarda her
iki cinsiyet icin de CO zehirlenmesi tanisiyla bagvuran
hastalarda belirgin artis olmasi beklenen bir durumdur
(Sekil 3).

Calismamizin pek ¢ok siirlamasi vardir. Verilerin alindig
0zel merkez bolgedeki pek ¢ok hastaneden HBOT nedenli
sevk almaktadir. Bu nedenle hastalarin gelis semptomlart
ve kliniklerine ait kayitlara ulagilamamistir. Sonuglar
Erzurum ve Dogu Anadolu Bolgesindeki 6zel bir merkeze

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve seans ortalamalari

ait olup diger bolgeler ve tiniversite tedavi merkezlerine
genellenemez. Kurulug amacina uygun olarak merkezimiz
en ¢ok CO zehirlenmesi vakalarina hizmet etmektedir.
Erzurum digindan gelen hasta sayisinin az olmasinin, sehir
disindan gelen hastalar arasinda kadinlarin oraninin ¢ok
diisiik olmasinin, kadinlarin yas ortalamasi ve seans
ortalamasinin anlamli derecede diisiik olmasinin ve bazi
endikasyonlarla hi¢ bagvuran hasta olmamasinin nedenini
aciklayabilecek ileri arastirmalar yapilmalidir.

TESEKKUR

Calismanin hazirlanmasinda emegi gecen Kizilay Tip
Merkezi Baghekimi Orhan Sen’e, Erzurum Kizilay Tip
Merkezi Hiperbarik Oksijen Unitesi Idari Sorumlusu Dr.
Mehmet Fatih Turan’a ve Anestezi ve Hiperbarik Oksijen
Operatorii Serkan Kagizmanli’ya tesekkiir ederiz.

Tablo 2: Hastalarin geldigi yer, HBOT seans ortalamalar1 ve tanilari

Ozellik Say1 (n) % Yas ort.+SS  Seans ort. +SS
Cinsiyet P=0.008 P=0.000
Kadin 192 43.4 34.1x18.1 6.2+6.9
Erkek 250 56.6 38.9+20.3 9.6+9.9
Geldigi yer P=0.231 P=0.950
Erzurum 361 81.7 36.3£19.6 8.1£9.2
Diger iller 81 18.3 39.2+18.8 8.1+£7.1
Tani P=0.000 P=0.000
CO zehirlenmesi 201 45.5 25.6x13.4 2.4+1.9
Diger tanilar 241 54.5 46.3+18.8 12.849.6
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Ozellik Sayi(m) % Yas ort.+SS Ort. Seans+SS
Geldigi yer

Erzurum 361 81.7 36.3+19.6 8.1+9.2
Agrt 17 3.8 34.1+15.6 8.0+6.8
Bayburt 6 1.4 46.6+24.2 6.5+8.6
Mus 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
Igdir 7 1.6 33.0+18.8 6.3+5.3
Artvin 5 1.1 58.0+17.5 6.8+6.0
Diger 18 4.1 34.6+18.6 11.39.3
Tani

CO entoksikasyonu 201 45.5 25.6x13.4 2.4+1.9
Diyabetik Yara 70 15.8 58.7+11.2 15.4+9.5
Ani isitme kayb1 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 9.7x10.2
Kirik 0.7 26.7+4.0 7.0£7.2
Damar grefti 2 0.5 15.5+4.9 6.5+7.8
Gazli gangren siiphesi 11 2.5 21.0£7.5 6.8+4.8
Dolagim bozuklugu 12 2.7 43.4+18 6.8+7.1
Buerger hastalig1 23 52 45.1+11.3 15.6+9.3
Emboli 4 0.9 62.2+11.0 5.2+6.6
Yanik 1 0.2 66.0+£0 20.0+0
Tinnitus 5 1.1 40.8+20.3 12.0+4.4
Periferik arter hastaligi 13 2.9 57.4+20.8 13.2+£5.4
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