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AMAÇ: Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin diyabetik ayak yaralarındaki damar yapısına etkisini araştırmak. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya diyabetik ayak yarası nedeniyle Mart-Ağustos 2009 tarihleri arasında Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerine yatmış olgular arasından Wagner sınıflamasına göre 2, 3 ve 4. evredeki 
diyabetik ayak yaralan alınmıştır. Diyabetik ülser alanı ve komşu sağlam dokudan alınan biyopsilerde vaskülarizasyon 
düzeyi hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi öncesi ve sonrası kıyaslanmıştır. Patolojik değerlendirme, ülser ve ülsere komşu 
epitelde vaskülarizasyon; hafif, orta ve şiddetli olarak değerlendirilmiştir Olgular hiperbarik oksijen tedavisini 4 atm basınç 
altında, en az 120 dakika ve 40 seans olmak üzere ve pazar günleri hariç haftanın 6 günü ortalama 2 ay almıştı.r. 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 for windows programmda Fisher'in kesin testi ile değerlendirildi. 

BULGULAR: HBO tedavisi almayı kabul eden 14 hasta çalışmaya alındı. Hastalardan 2'si alınan biyopsilerin yetersiz 
olarak değerlendirilmesi nedeniyle çalışma dışı kalmıştır. Yaş aıtlaması 60.30±14.50 olan 8 erkek 4 kadın toplam 12 hastamn 
diyabet yılı ortalaması, 19.30± 7.2 yıl olarak saptanmıştır. 

Damar Endotel Yoğunluğu (DEY=danıarlanma) düzeyi tedavi öncesi 5 hastada hafif, 5 hastada orta, 2 hastada yoğun olarak 
gözlenirken, tedavi sonrası 9 hastada orta vaskülarizasyon, 3 hastada ise yoğun v2,skülarizasyon olduğu saptanmıştır. Bu artış 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<O.OS). 

SONUÇ: Çalışmamızda; HBO tedavisinin Wagner derecesi 2 ila 4 arasında olan diyabetik ayak ülserli hastalarda 
vaskülarizasyonu arttırmada yararlı olabileceği düşünülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Diyabetik ayak, Hiperbarik oksijen tedavisi, Vaskülarizasyorı. 

§UMMARY 

AIM: To compare the vascularisation in diabetic foot ulcers before and after the hyperbadc oxygen treatment 
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MA TERRAL AND METHOD: the patients admitted to our foot ulcers, 14 of tlıem with 
Wagner-2 to degree 4 ulcer were included for our prospective Tissue were taken from the nıargin betweeıı 
ulcer and healtlıy tissue under local anesthesia so that the vascularisation can be both in ulcer and normal tissue. 
The vascularisation was evaluated by a single as nıild, nıoderate and dense vascularisation. The specimens 
tak en from two were inadequate for evaluation of vascularisation and have been excluded. 

oxygen treatment. An informed consent was taken in each 
patient. oxygen treatment was applied in a center, 6 sessions a week 40 sessions in 
each case. Duration of each session was minimal 120 minutes and the pressure was about 2,4 ATA. Data w ere 

Fisher's exact test in SPSS 15.0 for windows. 

FINDiNGS: The average age was 60.3 + 14.5 in twelve 
diabetes mellitus was 19.3 + 7.2 years ofthe 12 patients. 

4 ofthem was female and 8 nıale. The average duration of 

Vascular endothelia! was mild in 5 moderate in other 5 and dense in two before oxygeıı 

treatment. After treatment, vascular endothelial density was moderate in 9 patients and dense in 3 patients. The difference 
was Clinical revealed that of wound healing was observed in 9 
patients, whiie no change was ina case anda second case did not was needed in one 

CONCLUSION: Our study has confırmed that the 
foot ulcers-and improved wound healing process. 

oxygen treatment has increased the vascularisaıion of diabetic 

oxygen treatment, Vascularisation. 

GİRİŞ 

Diyabetik 

bilmesi, 

doku ve organ yol aça-

gelişimi gibi nedenlerle hasta için 

uzun ve sıkıntılı bir süreç, hasta yakınları 

içinde ekonomik ağır olan 

dur ( 1 ,2). 

ayağın tedavisi güç ve maliyeti 

Ancak diyabetik diyabetin kontrol altına alına­

bilen bir komplikasyonudur Diyabetik ayağın 

tedavisi temel olarak tıbbi ve cerrahidir. Hiperbarik 

tedavisinin hastalarda 

arnputasyon oranını seviyelerini 

düşürdüğü, hastaların evresine bağlı olarak % 30-90 

arasmda değişen bir iyileşme sağladığı ve iyileşme 

süresını bildirilmektedir ( 4 ). 

matriks birik-

Bu her biri 

bağımlıdır.Hipoksik dokuda 

ve bağ doku·· 

sunu oluşturabilmesi ya ya da mümkün 

Öte yara kenarındaki sağlam 
lerden tomurcuklanma ile başlayan yeni damarianma 

ancak bağ dokusu oluşmuş ise bunun üzerinde ilerie-

ve yara dokusu granülasyon ile dolar 

Yeni damarianma sağlam doku ve yaralı doku 

farkı gerekir. Bu fark yara kena-
n ndaki 

ile 

HBO teda­

visi alan hastalarda, tedavi öncesi ve sonrasında yara-

dokudan bu dokular-

değişikliklerini incelemek ama-

cıyla 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ağustos 2009 tarihleri arasında 

Arastınna Hastanesi 1. 2. ve 3'ncü Genel 

ı). 

Tab!o 1. Wagner Sınıflaması 

O Deri lezyonu yok 

Yüzeyel yara var ve klinik olarak infekte değil 

2 Derin yara var sıklıkla infekte ancak osteomyelit yok 

3 Derin yara var. Apse ve osteomyelit de var 

4 Ayak parmak uçları ve tabanda yerel gangren 

5 Tüm ayak gangreni 
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Hastanemize yatışı yapılan olgularm l6'sı HBO 

tedavisini kabul etmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul 

eden 16 hastadan 2' sinden biyopsi onamı alınama­

ması, 2'sinden ise alman biyopsilerin yetersiz olarak 

değerlendirilmesi nedeniyle toplam 4 hasta çalışma 

dışı kalmıştıc 1 2 hastadan HBO tedavisi öncesi ve 

sonrası diyabetilc ülserden alman biyopsilerde 

vaskülarizasyon düzeyi kıyaslandı. 

Hastalar ortalama 2 ay boyunca HBO tedavisi almıştır. 

Yaralardaki biyopsiler alımrken ülser zemini ile 
sağlam doku arasından kama şeklinde biyopsi alınıp 

hastanemiz Patoloji Laboratuvarında değerlendirilmiş­
tir. Patolojik Değerlendirme tek bir patoloji uzmanı 

(ÜB) tarafındım yapılmış olup, ülser ve ülsere komşu 
epitelde vaskülarizasyon hafif, orta ve şiddetli olarak 

tanımlanmıştır. 

HBO tedavi protokolü: 2.4 atm basınç altında, en az 

120 dakika ve 40 seans olmak üzere ve pazar günleri 

hariç haftanın 6 günü HBO tedavisi tek bir özel 

merkezde uygulanmıştır. 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 for windows 

programmda Fisher'in kesin testi kullanılarak değer­

lendirildi. Sonuçlar %95'1ik güven aralığında p< 0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaımza alman 8 erkek 4 kadın toplam 12 hasta­

nın diyabet yılı oıialaması, 19.3 O± 7.2 yıl, yaş ortala­

ması ise 60.30±14.50 olarak bulundu. Wagner sınıfla­

masına göre HBO tedavisi alan hastalanmızm 

2'si Wagner 2 

8'i Wagner 3 

2'si Wagner 4 olarak saptandı. 

HBO tedavisi alan hastalarm her birinde periferik 

nabızlar (a. dorsalis pedis, a.tibialis a. poplitea) 
ele geliyordu. 

HBO grubunda tedavi sonrasında 12 hastanın, birinde 

değişiklik yoktu, birine parmak arnputasyon yapıldı 

(%8.33), 1 O'unda ise iyileşme (%83.33) olduğu 

gözlendi. 

Damar Endotel Yoğunluğu (DEY) düzeyi açısından 

değerlendirildiğinde tedavi öncesi 5 hastada hafif, 5 

hastada orta, 2 hastada yoğun olarak bulunurken, 
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tedavi sonrası 9 hastada orta derecede vaskülarizas­

yon, 3 hastada ise yoğun vaskülarizasyon olduğu sap·· 

tandı. Bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=O.Ol). 

TARTIŞMA 

Yara iyileşm.esinde basınçlı oksijenin rolü deneysel 
olarak araştırılmıştır (5,6). 

Bir fare çalışmasında, denekler 3 gruba ayrılmış, 

bunlardan ilk 2 grup adjuvan madde olarak DEBE 

(VEGF) ve anti-DEBE (anti VEGF) almışlardır. 3. 
gmba ise hiç bir ek madde verilmemiştir. Bu 3 grup­

taki hayvanlar 4 farklı oksijen basınçlı ortama 7 gün 

boyunca aralıklarla konmuştur. Deney sonunda hipe­

roksik ortaında bulunan hayvanlarda damarlan­

manın diğer gruplara göre anlamlı şekilde arttığı 

görülmüştür. Bu da angiyogenez için oksijen gerek­

tiğini ve aralıklı oksijen tedavisinin iskemik dokunun 

oksijen gereksinimini karşılayabileceğini göstem1ek­

tedir 

Muhonen ve arkadaşları cerrahi olarak ayrıştırılmış 

tavşan mandibulası üzerinde radyasyonun ve HBO'nun 

osteoblastik aktivite ve yeni damarianma üzerine 

etkilerini araştırmışlardır. İk.i gruba radyasyon tedavisi 

vermişler bunlardan ilkine radyoterapi ve HBO bir­
likte verilmiş ikincisine ise yalnızca radyoterapi veril­

miştir. 3.ncü gruba ise hiçbir tedavi yapılmamıştır. 

Çalışmanın sonucunda radyoterapi ve HBO'yu birlikte 

alan gıupta osteoblastik aktivitede aıiış görülmüş. 

HBO alan grupta ise yeni damarianına belirgin olarak 
artmıştır HBO'nin yol açtığı oksijen düzeyi 

artışını kemik iliğinden endotel kök hücre serbest­

leşmesini hızlandırarak daınar endotelinin işlev ve 

sayısını arttırdığı gösterilmiştir (ll). 

Çalışmamızda literatür verilerine uygun bir şekilde, 

HBO alan hastalarda damar endotel yoğunluğunun 

anlamlı düzeyde arttığı gösterilmiştir. 

Baroni ve arkadaşlan l8'i HBO tedavisi alan, toplam 

28 hasta üzerindeki çalışmalannda HBO tedavisi alan 
grupta l 6 hastada iyileşme, kontrol grubunda ise 1 
hastada iyileşme olduğunu belirtmişlerdir ( 12). Ayni 

grubun daha büyük olgu sayısı ile gerçekleştirdikleri 

diğer çalışmada ise 1990·> 1993 seneleri arasında izle­

nen diyabetik ayak serilerinde l 15 hastanın (HBO 
tedavisi alan 54, almayan 61 hasta) ampütasyona gidiş 

durumu incelenmiştir. Sonuçta HBO grubunda 7, 

kontrol grubunda ise 20 hastada ampütasyon gerektiği 
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( 1 Faglia'nm 86'sı HBO ile tedavi 

olguluk kontrol grubunda 

184 hastayı standart tedavi 

olarak HBO ile tedavi Bu hastalardan 

l lS'i tamamen iyileşmiş, 31 'inde ilerleme 

38'i ise amputasyona Bu Y'""9''w'"' 
oranının % 5'in altmda olduğu belirtil­

Düzgün ve arkadaşlannın çalışmasmda da 

yukarıdaki çalışmaya benzer olarak standart tedavinin 

yanı sıra HBO tedavisinin yara iyileşmesini arttırdığı 

ve ampütasyon oranını azalttığı bildirilmektedir ( 1 

Yine ülkemizden bir çalışmada 30 ayaklı 

hastada HBO 20 olguluk kontrol grubu ile 

yara iyileşmesinde 6 kat artış, amputas-

2.5 kat azalış bildirilmiştir ( 1 Goldman, 
HBO tedavisine yayınlanmış serileri incelemiş, 
tedavinin amputasyonu %76 azalttığını, yara 
mesinin lO kat arttığını göstenniştir ( l 

Gerek deneysel gerek klinik temelde elde edilmiş olan 

bu veriler HBO tedavisinin yara iyileşmesini ve 

anjiyogenezi olumlu yönde etkileyerek ayak 

yaralarında etkili bir yöntem olduğunu gostenneKteOlır 

HBO uygulamasının damar endotel 

yoğunluğunu arttırdığı ve bunun da yara iyileşmesini 

hızlandırdığı Wagner 2 ila 4 düzeyindeki 

tedavisinde, standart tedaviye ek 
olarak dikkate alınması gerektiği sonucuna 
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