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OZET

Bu c¢alisma 1997 - 2000 yillari arasinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Deniz ve Sualt
Hekimligi servisinde, tedavi géren 50 diyabetik ayak
hastasi (zerinde yapilmistir. Bunlardan 30 tanesi
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO,) ile tedavi edilmis,
diger 20 tanesi, HBO, tedavisi uygulanmadan diger
ybntemlerle tedavi edilmigtir.

Tedavi grubundaki hastalarda baslangig, 15. seans,
30. seanslarda transkiitandz parsiyel oksijen (TcPO,)
ve CO, (TcPCO,) élgtimii yapilmis ve tiim degerler
karsilagtiriimigtir. Buna gére; TcPO, igin tedavi 6nce-
si, 15.seans ve 30.seans sonuglari karsilastirildigin-
da hepsinde yiikselme ydniinde anlamli bir farklilik
saptanmistir (p < 0.05). TcPCO, dlgiimlerinde ise,
tedavi éncesi ile 15.seans d&lglimleri digindaki
sonuglarda anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.05).
Tedavi grubundaki hastalarin tedavi sonuclari;
iyilesme, minbér amplitasyon, majér amplitasyon,
degisiklik yok seklinde siniflandiriimis ve bu gruplar-
da TcPO, degerlerindeki degisiklikler ayri ayri
karsilastinlmistir. Degisiklik olmayan ve majér ampui-
tasyona giden vakalarda, tedavi 6ncesi ve sonrasi
TcPO, degerlerinde anlamli bir artma tespit edile-
memigtir (p > 0.05). lyilesen, ya da minér ampiitas-
yon uygulanan vakalarda, tedavi sonrasi TcPO,
degerlerinde tedavi éncesine gbre anlamli bir yiik-
selme saptanmigtir (p < 0.05).

Hiperbarik oksijen tedavisi ugulanan diyabete bagdli
yaralarin tedavi protokoliiniin belirlenmesinde ve ta-
kibinde TcPO, ve TcPCO, basing élgiimlerinin 6nem-
li bir degerlendirme unsuru olabilecegdi ddgiinild(i.
Anahtar Kelimeler: Hiperbarik Oksijen Tedavisi,
Diyabetik Ayak, Transkutan6z Parsiyel Oksijen
Basinci.
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SUMMARY

The Evaluation of TcPO, and TcPCO,
Measurement as a Follow up Criteria in
Diabetic Foot Treated with HBO Therapy

This study was performed at GATA Haydarpasa
Training Hospital, Underwater and Hyperbaric
Medicine Service between the years 1997 and 2000.
We searched therapeutic efficiency of Hyperbaric
oxygen  Therapy (HBO2) by  measuring
Transcutaneous partial oxygen and CO, pressures
(TcPO, and TcPCO,) in patients who had wounds
caused by diabetes Mellitus. There were 50 cases in
our study. Thirty of them were the study group who
had been treated with HBO, and twenty of them
were the control group who had been treated with
therapeutic regimens without HBO..

TcPO, and TcPCO, measurements of the therapy
group were made at the begining, 15th session and
30th session of therapy. We detected a significant
increase at TcPO, when we compared the results (p
< 0.05). There were no significant difference for
TcPCO2 between pre-therapy and 15th session mea-
surements (p > 0.05). By the way, a significant
decrease was found between pre-therapy and 30th
session, and also 15th session and 30th session (p
<0.05). We didn't find a significant increase in TcPO,
values in major amputation and no change sub-
groups (p>0.05). We found a significant increase in
TcPO, values in minor amputation and succesfully
treated group after therapy (p < 0.05).

TcPO, and TcPCO, measurements were important in
diagnostic and therapeutic features of wounds due to
diabetes and periferic vascular insufficiency.

Key Words: Hyperaric Oxygen Therapy, Diabetic
Foot, Transcutaneous Partial Oxygen Pressure.

GiRiS

Gliniimizde, Diabetes Mellitus ve periferik damar
hastaliklarina bagli komplikasyonlarin gelisimi, pato-
genezi, tedavisi ve olusturdugu klinik problemler cok
saylda aragtirmaya konu olmaktadir. Bu calismalar,
temelde komplikasyon gelisimini énleme ve tedavi
metotlarini arastirma seklindedir. Komplikasyon geligi-
mi, diyabetin normal seyri iginde beklenen bir olaydir.
Komplikasyonlarin ve bunlari direk olarak etkileyen
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risk faktorlerinin tanimlanmasi ile olusumu geciktir-
ilmekte veya engellenebilmektedir (1). Diyabetin kro-
nik komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak gelisi-
mi, morbidite ve mortaliteyi etkilemesi agisindan
diyabetin kronik komplikasyonlari arasinda en
onemlilerindendir. Diger komplikasyonlarina gore,
etiyopatogenezi daha iyi bilinmektedir ve bu faktor-
lere yonelik koruyucu énlemler ve hastalarin egitilme-
si ile kismen onlenebilmektedir.

Ileri iilkelerde, toplumun yaklasik % 2-5'inde alt
ekstremite yaralari bulunmaktadir. Diyabetikler ise,
alt ekstremite yaralari agisindan riskli grupta
bulunurlar. Eriskinlerde, non-travmatik alt ekstremite
ampditasyonlarinin % 50'si diyabetik yara nedeniyle-
dir (1).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO,), tiim dilnya-
da vyaklasikk 30 vyildan beri bircok hastalidin
tedavisinde kullanilan bir tedavi yéntemidir. HBO,
tedavisi, tamamen kapali bir ortam olan basing
odasinda hastaya; maske, endotrakeal tiip veya 6zel
bagliklar aracilidiyla %100 oksijenin 1 absolute
atmosfer basincindan daha ylksek bir basing altinda
solutulmasi ile gergeklestirili. HBO, tedavisi esnasin-
da, plazmada erimis oksijen miktari uygulanan dig
basingla orantili olarak % 0.3 den % 6 volime kadar
ylkselebilmektedir. HBO, tedavisi esnasinda, alveol-
er ve arteriel oksijen parsiyel basinci yine uygulanan
basingla orantili olarak 2000 mmHg'ye kadar ylikse-
lebilmektedir. Oksijenin hem parsiyel basincinin yik-
sek olmasi, hem de konsantrasyonunun yliksek
olmasi nedeniyle, tiim viicut dokularinda hiperoksije-
nasyon sadlanir. Artan vicut oksijenasyonu
sayesinde, fibroblastlarin ¢odalmasi ve kollajen sen-
tezi, anjioneogenez ve hipoksik lokositlerin fagositik
kapasiteleri artar. Bltin bunlar yara iyilesmesini hiz-
landirir (2,3).

HBO2 tedavisi sirasinda olusan vazokonstriksi-
yon, kapiller kan basincini diisiirerek vaskdiler perme-
abilite artigini azaltir. Sonug olarak, transkapiller sivi
gegisi azalarak ekstravaskiiler sivi rezorpsiyonu
hizlanir, bdylece gelisen 6demin gerilemesine neden
olur. Bu ise hipoksinin dnlenmesine katki sadlar (2,3).

Galismamizda diyabetik yarasi olup hiperbarik
oksijen tedavisine aldigimiz hastalarin transkutan
oksijen (TcPO,) ve CO, (TcPCO,) basinglari ile takip
ve degerlendirilmesi arastirildi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 1997 - 2000 yillari arasinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Deniz ve Sualti
Hekimligi Servisi Poliklingine basvuran 50 diyabetik
yarali hasta (izerinde yapilmisti. Bu hastalardan 30'u,
HBO, ile tedavi edilmis diger 20 hasta, kontrol grubu

olup HBO, tedavisi uygulanmadan diger yontemlerle
tedavi edilmistir. Hastalara diyabetik ayak tanisi
konulduktan sonra HBO, tedavisi yoniinden deger-
lendirilmig, tedaviyi kabul eden hastalar HBO, tedavi
grubu olarak aynlmigtir. Kapali yer fobisi olan ve
tedaviye girmeyi kabul etmeyip medikal tedavi almak
isteyen hastalar kontrol grubu olarak ayrildilar. Tim
hastalar galisma hakkinda bilgilendirilip, yazili onam-
lari alind.

Tedavi edilmemis pnomotoraks tek kesin kon-
trendikasyon olup, tedaviye almama kriteri olarak
kabul edildi. Hastalar basing odasina girmeden
akciger AP/L grafileri gekilerek degerlendirildi. Tedavi
esnasinda olusabilecek ortakulak barotravmasi, oksi-
jen toksisitesi gibi komplikasyon olusumu tedaviyi
sonlandirma kriteri olarak kabul edildi.

Tedavi grubundaki hastalarda; baslangig,
15.seans, 30. seanslarda TcPO, ve TcPCO, olgimi
yapilmis ve tim dederler karsilastiriimistir. Kontrol
grubunda ise, tedavi dncesi ve 1 ay sonraki degerler
karsilastiriimistir.

Galismaya alinan hastalarin tedavi sonuglari;
iyilesme, mindr amputasyon, major ampitasyon ve
degisme yok olarak gruplandiriimistir. Hastalarin yara
siniflandiriimasi  Modifiye Wagner siniflandirmasiyla
yapilmisti. Bu siniflandirmayi belirleyen iki etken;
yara genisligi ve derinliginin yani sira kritik iskemi
sinindir.  Tedavinin basarisini  dogrudan etkilemesi
nedeniyle bu iki bulgu, siniflandirmada esas alinmigtir.
Bu calismaya dahil edilen olgularin yaralari, bu
tabloya gore II ile IV arasinda dederlendirilmistir.

Galismamiza HBO, ve kontrol grubu olarak ince-
lenen tiim hastalara ortak tibbi tedavi uygulanmigtir.
Glisemi regtilasyonu giinliik glukoz kontrolleri ile takip
edilmistir. Periferik damar hastalidi olanlara alt
ekstremite renkli doppler USG'si uygulanmig ve tedavi
buna gore diizenlenmistir. Pentoksifilin tedavisi tim
hastalara eritrosit deformibilitesini diizeltmek amaciy-
la uygulanmistir. Ayrica, tim hastalara Ginkgo glikozi-
di 9.6 mg 3x1 ve 1000 mg. Askorbik asit verilmistir.

HBO, ve kontrol grubundaki tiim hastalara; tam
kan, rutin biyokimya, sedimantasyon, tam idrar ve
kidltir antibiyogram yapilmis ve antibiyoterapileri
buna gore dizenlenmistir.

Hastalarin yara pansumanlari giinliik olarak klin-
idimizde  yapilmisti.  Glnlik  pansumanlarda
granilasyon dokusunun saglikli ve hizli gelisiminin
yaninda, nekrotik ve enfekte dokularin uzaklastiril-
masl amaclyla debridman uygulanmistir.

TCPO, dlglimi: "Tina" marka transcutan parsiyel
oksimetri cihazi ile yapildi. Olgiiler yara kenarina 3 cm
uzaklikta saglam cilt Gzerinden yapildi. Transkutandz
PO, Olgiminin prensibi, oksijenin permeabl bir
hidrofobik membranla kaplh metal bir katot (genellik-
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le altin veya platin) vasitasiyla elektrokimyasal
indirgenmesi temeline dayanir.

Tum istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS
yaziimi kullanildi (SPSS 11.0 slrimi, SPSS Inc.,
Chicago, IL.). Tanimlayici istatistikler, ortalama =+
standart sapma seklinde ifade edildi. Istatistiksel
analizde, strekli dediskenler icin Friedman analizi,
Mann Whitney U ve Wilcoxon signed ranks testi kul-
lanildi. Kategorik degiskenlerin istatistiksel analizi igin
ise Ki-kare testi kullanildi. P<0.05 anlamh olarak
kabul edildi.

BULGULAR

HBO, grubuna, 19 erkek, 11 kadin, kontrol
grubuna ise, 14 erkek, 6 kadin hasta alindi. Hastalik
sireleri tedavi grubunda 16.1+3.2 vyil, kontrol
grubunda 15.4+2.7 yildi. Hastalarin yaslari ise, tedavi
grubunda 57.4£8.3 yil, kontrol grubunda 59.8+6.7
yildi. Her iki grup arasinda hastalik slresi, yas ve cin-
siyet yonilnden istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0.05).

Her iki grupta risk faktorleri olan, hipertansiyon,
obezite, lipid-lipoprotein dlzeyleri ve sigara kullanimi,
diyabetin kronik komplikasyonlari olan noropati,
retinopati, nefropati ve osteomiyelit goriilme oranlari
ve yara diizeyleri ve HbA, . diizeyleri agisindan anlam-
Il fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo-I).

TABLO - I .
Calismaya Alinan Hastalarin Genel Ozellikleri
(GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, 1997-2000)

OZELLIK KONTROL HBO, p
(n=20) (n=30)

Kadin/erkek 6/ 14 11/19 > 0.05*

Ortalama yas 598 £ 6.7 574 +8.3 > 0.05%*

Ortts)

Ort.hastalik stiresi  15.4 £ 2.7  16.1 £ 3.2 > 0.05%*

(ym)

Hipertansiyon 10 14 > 0.05*

Obezite 12 16 > 0.05*

Sigara 8 11 > 0.05*

Lipid-lipoprot 14 20 > 0.05%*

yliksekligi

HbA, (%) 7.8 9.1 > 0.05%*

*  Ki kare testi ile degerlendirme yapilmistir.
** Mann - Whitney U testi kullaniimistir.

Tedavi 6ncesi HBO, ve kontrol grubunun TcPO,
ve TcPCO, degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik yoktu (p>0.05), (Tablo-II).
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TABLO-II
HBO ve Kontrol Grubunda Tedavi Oncesi TcPO, ve
TcPCO, Degerleri

TcPO, TcPCO,
Gruplar (mmHg) (mmHg) p*
HBO 29.9 £ 23.0 41.1 £ 17.2 < 0.05

Kontrol 37.2 £ 22.9 48.0 £ 24.1 < 0.05

* Mann-Witney U testi ile dederlendirildi

HBO, grubunun TcPO, dlglimleri tedavi dncesi,
15.seans ve 30. seans olarak herbiri kendi aralarinda
ikili karsilastirma yontemiyle degerlendirildiginde,
artma yoniinde anlaml fark bulundu (P<0.05). HBO,
grubunun TcPCO, olgumleri tedavi 6ncesi ve 30.
seans karsilastirma yontemiyle dederlendirildiginde,
azalma yoninde anlamh fark bulundu (P<0.05).
TcPCO,'nin tedavi Oncesi ile 15.seans karsilastir-
masinda anlamh fark bulunamadi (P>0.05), (Tablo-
11D).

TABLO - III
HBO Grubunda Tedavi Oncesi, 15. ve 30 Seans
TcPO, ve TcPCO, Degerleri

OLCUM  Tedavi dnce. 15.seans 30.seans p*

TcPO, 29.9423.0 37.0+22.3
(mmHg)

TcPCO, 41.1%17.2 37.7+16.4** 32.7+17.6 <0.05
(mmHg)

47.1£20.1 < 0.05

*  Friedman testi ile degerlendirildi.
** p>0.05

Kontrol grubunda tedavi dncesi ve 1 ay sonraki
TcPO, ve TcPCO, dederleri karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunamadi (p>0.05),
(Tablo-1V).

_TABLO -1V
Kontrol Grubunda, Ilk ve Bir Ay Sonraki Sonuglarin
Degerlendirilmesi

OLcUM Tedavi dncesi 1 ay sonra p*
TcPO, 37.2 £ 229 40,2 + 23.1 > 0.05
(mmHg)

TcPCO, 48.0 + 24.1 45,5 + 23.8 > 0.05
(mmHg)

* Wilcoxon signed rank testi ile degerlendirildi.

Calisma sonrasinda gruplar klinik degerledirilme-
lerine gore dederlendiriimis, ve HBO, tedavisi alan
grupta iyilesme ve major amputasyonlarin azalmasin-
da olumlu yoénde belirgin fark goérilmistir (P<0.05)
(Tablo-V).
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TABLO -V
Calismaya Alinan Hastalarda Tedavi Sonugclarinin
Karsilastirilmasi (GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi, 1997-2000)

Tedavi Grubu  Kontrol Grubu
SONUGLAR (n=30) (n=20) p

Tyilesme 19 (%63,4) 2 (%10.0) < 0.05
Minér Amputasyon 6 (%20.0) 6 (%30.0) > 0.05
Major Amputasyon 3 (%10.0) 8 (%40.0) < 0.05
Degisiklik Yok 2 (%6.6) 4(%20.0) < 0.05

* Mann-Witney U testi ile degerlendirildi.
TARTISMA

Doku oksijenasyonu; diabetik gangrenler, kronik
venotz Ulserler, ciddi crush sendromlar ve periferik
arter hastaliklarindan etkilenen hastalarda tedavi
seciminde saptayici faktdr olarak ozellikle dikkate
alinabilir. Mathieu ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
TcPO,'nin 6lgiminin prognostik olarak kullanilabile-
cegi gorilmustir (4).

Hunt ve Niinikoski, yara iyilesmesinin oksijene
bagl bir proses oldugunu hayvan deneylerinde TcPO,
calismalari ile gostermiglerdir (5). Sheffield, ilk olarak
kronik doku hipoksisinin HBO, ile diizelebilecegini
gostermistir (6). Diyabetik ayak etiyolojisinde rol alan
iskemi, HBO, tedavisi ile dizeltilebilmektedir. HBO,
tedavisi  sirasinda yapilan TcPO,  6lgiimlerinde,
hipoksik olan yara bdlgesinde oksijen seviyesi 500
mmHg'ya kadar gikmaktadir. Balin yara iyilesmesinin
hipoksik sartlarda ( pO2 : 5-8 mmHg ) durdugunu ve
hipoksinin dizeltiimesi ile (pO, : 130 mmHg) yeniden
basladigini gostermistir (7). Neovaskularizasyon igin
gerekli olan hipoksi ise, HBO, tedavisi sonrasinda
olusan goreceli hipoksi ile saglanir. HBO, tedavisi ile
olusturulan oksijen gradienti, fibroblast proliferas-
yonu ve kollajen Uretimini artirarak yara iyilesmesi
icin gerekli olan yeni damar olusumunu saglar.

1993-1995 yillani arasinda Faglia, Oriani ve
Favales 68 hasta lzerinde yaptiklar bir calismada;
35 hastaya HBO, uygulamis, 33 hasta ise kontrol
grubu olarak alinmistir. Tedavi grubundan 3 hastaya
(ikisi dizust(, biri dizalti) ; kontrol grubundan 11 has-
taya (dordi diz Ustl, yedisi diz alti) major ampiitas-
yon uygulanmistir (p<0.05). Hastalarin ayak dorsalin-
den yapilan transkiitantz oksijen 6lgtimleri de anlam-
I sekilde artmisti (8).

Oriani ve arkadaglarinin bir baska diyabetik ayak
serisinde 1983-1987 seneleri arasinda, 62'si HBO,
grubu, 18'i kontrol grubu olmak Gizere 80 hasta tedavi
edilmistir. Bu calismanin sonuglar da; HBO2 grubun-
da 59 iyilesme, 3 (%4.8) ampltasyon, kontrol
grubunda ise 12 iyilesme, 6 (% 33.3) ampltasyon
olarak bilinmektedir(9).

Oriani ve arkadaglarinin 1990-93 yillari arasinda-
ki hasta serilerinde ise 54 hasta, HBO, ve 61 hasta
kontrol grubu olarak toplam 115 hasta sunulmustur.
HBO2 grubunda 47 hasta iyilesmis, 7 (%12.9) has-
taya ampitasyon uygulanmistir. Kontrol grubunda
amputasyon geciren hasta sayisi 20 dir. (%32.7) (9)

Baroni ve arkadaslarinin 26'si HBO2 ve 20'si kon-
trol grubu olan hasta serisinde; tedavi edilenlerde 24
iyilesme 2 ampltasyon, kontrol grubunda ise 2
iyilesme 8 ampiitasyon ve 10 hastada degisiklik sap-
tanmamistir (10).

Bizim calismamizda, HBO, grubunda yapilan
TcPO2 olglimlerinde, genel olarak tim hastalarda
anlaml bir ylikselme gdzlenmistir. Kontrol grubunda
ise, baslangig degerleri ile 1 ay sonraki TcPO, deger-
leri karsilagtirildiginda anlamli bir fark gézlenmemistir
(Tablo-1V).

TcPCO, dlgim sonuglari degerlendirildiginde,
HBO, grubunda tedavi dncesi ile 15.seans arasinda
anlamh bir fark gdzlenmemistir. Tedavi Oncesi ile
30.seans ve 15.seans ile 30.seans TcPCO, degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir distis gorilmustir.

Bu galismada, TcPO, ve TcPCO, olglimlerinden
diyabete  badh yara riski tasiyan hastalarin taran-
masinda ve erken o6nlem alinma konusunda yarar-
lanilabilecegi gdsterilmistir. Diyabet yas! ileri ve riskli
hastalarda, periyodik TcPO, ve TcPCO, olgimleri
yapilarak, heniiz yara acilmamis; fakat iskemik ayak-
larda profilaktik HBO, tedavisi yapilarak, alt ekstre-
mitede neovaskularizasyon saglanabilir. Bunun sonu-
cu, potansiyel yara olusumu engellenebilir. Diyabetik
yarasl olan hastalarda, dijer tedavilerle birlikte,
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasi tedavi etkin-
ligini anlamh bir sekilde artirmakta ve ampiitasyon
oranini azaltmaktadir (Tablo-V).

Diyabete ve periferik damar bozuklugu olan
hastalarda, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve
hastalarin egitimi olusan bir yarayl tedavi etmekten
daha kolay ve ucuzdur. Yara tedavisinde, alternatifler
halen arastirimaya devam etmektedir. Hiperbarik
oksijen tedavisinin, diger tedavi yontemleriyle
beraber uygulanmasinin hastaligin seyrini objektif
olarak etkiledigi asikardir. Hiperbarik oksijen tedavisi
esnasinda, transkiitan6z oksimetri olctimi kullanil-
masi, tedavi kalitesinin kontrolii ve tiim hastalarin
prognozunun takibi icin gegerli bir metot olarak
gorinmektedir.
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