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OZET

Bu c¢alismada  bir gruba amoksisilln
(0+A), diger gruba  O+A+Hiperbarik oksijjen (HBO) tedavi-
si verilerek HBO'nun llser iyilesmesi ve Hp lizerine etkisi
aragtirildi.  Clotest ile Hp (+) tespit edilen 38 duodenal
Ulserli hasta randomize olarak 2 farkli gruba ayrildi.  Birin-

omeprazol  +

ci gruptaki 21  hasta,
(500 mgrx4/giin)
O+A+HBO (2
seans/giin)

omeprazol (20 mgr/giin)+amoksisilin
17 hasta ise

dakikalik 2
glinlerde llser

tedavisine,  diger gruptaki
basincinda 60
7,10,15

"clearance"! arastirildi.

Atmosfer
tedavisine alind.
iyilesmesi ve  Hp

O+A alan grupta, 7. ginde iilser lyilesmesi ve Hp
(%21.05)
tlser iyilesirken, 15. glnde toplam 8 hastada (%42) llse-

"clearance'i gdzlenmedi. 10. ginde 4  hastada

rin  tamamen iyilestigi gérildi. Hp ise 10. ginde 2 hasta-
da (% 10.52), 15 ginde ise 4 hastada (%21.05) negatif-
lesti. Buna karsin O+A+HBO olan hastalarda, 7 giinde 8
hastada (%50) llser iyilesmesi  ve Hp  negatiflesmesi
olugurken, 10. giinde hastalarin  timiinde (lserlerin  tama-

men lyilestigi ve Hp'nin tamamen  negatiflestigi  gézlendi.
Ulser iyilesmesi ve Hp'nin negatiflesmesinde ~ HBO  teda-

visinin  etkili oldugu sonucuna  varimgtir.
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SUMMARY

In this study, ne group was given omeprazol and
amoxycilline (O+A), the other group was given O+A and
and the effect of HBO

on the eradication of ulcer and Helicobacter Pylori (Hp)

Hyperbaric oxygen (HBO) therapy,

were studied 38 patients with duodenal ulcers and who
were Hp positive by clotest were divided into two sepa-
rate groups randomly. 21 patients in the first group were
treated with

omeprazol 20 mg/day+amoxycilline 500

mgx4/day 17 patients in the other group were treated
with O+A and HBO 2 hours at 2 atmospheres absolute
daily to a total of 10 HBO sessions Remission of ulcer
and Hp clearance were investiged on days 7, 10, 15 of
treatment.

In the group that received O+A on 7th day no ulcer
remission and Hp clearance were observed. On the 10th
day ulcer remission occurred in 4 patients (21.05%), in a
total of 8 patients (42%) ulcer were eradicated on  15th
day. Clearance of Hp was observed in 2 patients
(10.52%) on the 10th day and in 4 patients (21.05%) on
15th day. On the other hand in the group that received
O+A+HBO, ulcer eradication and Hp clearance  occurred
in 8 patients (50%) on the 7th day. On the 10th day in all
the patients ulcers were completely healed and Hp was
negative. When the two groups were compared, on the
7th day in the group that didn't receive HBO no healing In
ulcers and Hp clearance were observed. Where as in the
group that received HBO ulcer healing up to 50% and HP
clearance were observed (p<0.01). In the group that re-
ceived HBO in all cases ulcer healing and Hp eradication
were obtained in 10 days.

Key Words: Hyperbaric oxygen, Duodenal ulcer,
Helicobacter pylori
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Tipta basing odalari ilk kez 1662 yilinda Henshaw
tarafindan kullaniimistir. Daha sonra 1775 yilinda Pries-
tley tarafindan oksijenin kesfedilmesiyle tipta tedavi
amaciyla kullanilmaya baslanmistir (1-3).
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Tablo 1. O+A grubu ile O+A+HBO grubunun dlser iyilesmesi ve Helikobakter pilori "clearance"i yoninden karsilastiril-
masi.
Tedavi Ulser lyilegsmesi % Hp "Clearance"i %

7. Gin 10. Giin 15. Gin 7. Gin 10. Gin 15. Gin
O+A - 4/19 8/19 - 2/19 4/19

(/21.05) ) ©41052) (©21.05]

O+A+HBO 8/16 16/16 16/16 8/16 16/16 16/166

(/0) (©/6100) ©/6100) /0) ©/6100) (©/6100)
P <001 <001 <001 <001 0.01 <001

Son 30 yildan beri dinyanin bir ¢gok merkezinde
degdisik hastaliklarin tedavisinde HBO tedavisi kulla-
nilmaktadir. Teknolojinin gelismesine paralel olarak saf
oksijen maske, solunum basligi, oksijen ¢adiri veya en-
dotrakeal tiple basingli odalarda solutulmaktadir. Hiper-
barik oksijen tedavisinin fizyolojik etkileri tim dokularda
oksijenin parsiyel basincinin ve konsantrasyonunun art-
masiyla ortaya c¢ikar. Buna bagli olarak dekompresyon
hastaligi, dolasim bozukluklari, serebral édem, crush
sendromu, cesitli yara iyilesme problemleri (diabetes
mellitus, ven6z staz Ulserleri, dekubitis vs.) gazli gan-
gren, myopi, deri greftleri ve fleplerin tutmasinda yay-
gin olarak kullaniimaktadir (1,3-6).

HBO'nun gastrointestinal hastaliklarda da (peptik
Ulser, intestinal obstriksiyon, ulseratif kolit, nekrozitan
enterokolit, radyasyon enterokoliti, barsaklarin iskemik
hastaliklari, akut pankreatit ve kronik karaciger hasta-
liklari vs.) kullanimi bildirilmigstir (3).

ilk kez 1977 yilinda, gastrik (lser tedavisinde
HBO'nun etkinligi bildirilmistir (3). Daha sonra Lukich
ve ark. (1981) (7), Koloskov ve ark. (1986) (8) tarafin-
dan yapilan arastirmalar yayinlanmistir. Yapilan bu c¢a-
lismalarda peptik ulser tesbit edilip HBO tedavisine ali-
nan olgularin %70-95'inde Ulser iyilesmesi oldugu sap-
tanmigtir.

Calismamizda aktif duodenal Ulserde kullanilan
Hac tedavisine HBO'nun eklenmesiyle Ulserin iyilesme
slresi ve helikobakter pilori "clearance"i arastiriimistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 1992-1994 yillari arasinda Gulhane
Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi
Gastroenteroloji kliniginde endoskopi yapilarak aktif
duodenum Ulseri tespit edilmis 38 hastada planlan-
mistir. Galisma 5 mm. ve Uzerinde Ulseri bulunan her-
hangi bir tedavi almayan gastrointestinal malignitesi
mide duodenum ameliyati olmayan hastalara uygulan-
mistir.

Ulserli hastalar randomize olarak iki farkhi gruba
ayrildi. Birinci gruptaki 21 hasta (17 erkek, 4 kadin),
Omeprazol 20 mgr/gin+Amoxycilline 500 mgrx4/gin
tedavisine, diger gruptaki 17 hasta ise (14 erkek, 3 ka-

din), Omeprazol 20 mgr/gin+Amoxycilline 500
mgrx4/gin+HBO (2 atmosfer basincinda 45 dakikalik 2
seans/gun) tedavisine alindi. HBO tedavileri hastane-
miz Deniz ve Su Alti Hekimligi kliniginde basing odalari
ve Gubuklu'daki ileri dalis egitim tesisi ¢ok bdlmeli Dra-
ger marka basing odasinda alti atmosfer basincina
dayanikli ETC marka tek bdlmeli basin¢g odasinda uy-
gulandi. Tedavi suresi gunde iki kez uygulanan 2 at-
mosfer basingta 45'er dakikallk 2 seans halinde plan-
landi. Tedavi 6ncesi 7, 10, 15 gln kontrol endosko-
pileri (Olimpus GIF, K. 20) yapilarak ilserin g¢apindaki
kigulmeler veya iyilesme, H. pylori "clearance"i (en-
doskopik biyopsi ile alinan materyalin hizli Ureaz testi
CLOTEST "Deltavvest" ile kontrolii) arastirildi. istatistiki
degerlendirmede Ki-kare testi kullanildi.

SONUCLAR

O+A alan birinci grupta 21 hastanin 2'si kontrol-
lere gelmedikleri i¢in ¢alisma 19 hasta ile, O+A+HBO
alan grupta bir hastanin tedavinin 3. glninde kulak-
larinda ugultu ve ¢inlama sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle HBO tedavisinden ¢ikarilarak 16 hasta ile ta-
mamlandi.

Gruptaki hastalar yas, cins, sigara kullanimi y6-
nunden birbirleriyle kiyaslanabilir orandaydi.

Birinci grupta (O+A); 7. gunde hastalarin higbi-
rinde dUlser iyilesmesi ve Hp "clearance"i gézlenmedi,
10. gunde 4 hastada (%21.05) dlser iyilegirken, 15.
ginde toplam 8 hastada (%42) ulserin tamamen
iyilestigi g6zlendi. Hp'nin ise 10. ginde 2 hastada
(%10.52), 15. ginde 4 hastada (%21.05) negatiflestigi
saptandi (Tablo 1).

Buna kargin O+A+HBO tedavisi alan hastalarda;
7. gunde 8 hastada (%50) ulser iyilesmesi ve Hp ne-
gatifligi, 10. ginde hastalarin tuminde ulser zemininde-
ki eksidanin kayboldugu ve Hp'nin negatiflestigi, 15.
ginde ise Ulser etrafindaki granilasyon dokusunun ve
hipereminin kayboldugu gézlendi (Tablo 1).

O+A+HBO tedavisi alan hastalarda, O+A tedavisi
olan hastalara goére (7,10,15. gunlerdeki Ulser iyilesme-
si ve Hp "clearance"i) istatistik olarak olduk¢ca anlamli
idi (P<0.01) (Tablo 1).
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O+A ile O+A+HBO tedavisi alan gruplar birbirle-
riyle karsilastirildiginda 7. ginde HBO almayan grupta
Ulser iyilesmesi ve Hp'nin negatiflesmemesine karsin
HBO tedavisi ilave edilenlerde %50 Ulser iyilesmesi ve
Hp'nin negatiflesmesi gdézlenmistir (p<0.01).

O+A+HBO tedavisi alan hasta grubunda, O+A te-
davisi alan hasta grubuna gore 10. ve 15. gunlerdeki
Ulser iyilesmesi ve Hp negatiflesmesi istatistiki anlamli-
kla yiksek bulundu (p<0.01) (Tablo 1).

TARTISMA

Peptik Ulser tedavisinde halen bircok yontem de-
nenmekte ve bunlarin da uzun dénem sonuglarinin bir-
birleriyle benzerlik gésterdigi bilinmektedir. Ulser niiksi-
nin ylksek oranda goérilmesiyle Hp arasinda pozitif bir
iliski bulunmus ve bu bakterinin eradikasyonuyla niks
oraninin daha dusik oldugu bildirilmistir (9-13).

Bu sebeplerden dolayi llser tedavisinde antibiyotik
ve uzun slreli mide asidini baskilayici ilag tedavisi kul-
laniimaktadir.

Koloskovv ve Dumorovv (8), 1976 yilinda asetik
asit verilerek midelerinde gastrik Ulser olusturulan si-
canlarda hiperbarik oksijenin etkisini arastirmislardir.
Olusturulan Ulserlerin insanlardaki kronik gastrik Ulser-
lere morfolojik olarak benzedigi gorulmustur. Hiperbari-
koksijen ile (2ATA, 45dk/gin) 15 glnlik tedavi sonra-
sinda Ulser zeminindeki nekrotik materyal ve fibrinoid
zeminin kayboldugu, %60 vakada ulserin iyilestigi, tim
ratlarda ise Ulser etrafindaki granilasyon dokusunda
regenerasyonun arttigi tesbit edilmistir.

Lukich ve ark. (7), 1981'de 92 peptik ulserli has-
tada 12 seans HBO tedavisini takiben 65 (%70) hasta-
da ulserlerin tamamen iyilestigini gézlemislerdir.

Jain tarafindan belirtildigine goére, 1977 yilinda
gastrik Ulserli bir hastada 2 ATA basingta 1 saat/gun
HBO uygulamasiyla Ulserin tamamen iyilestigi, 1985'de
peptik Ulser tesbit edilip, HBO (2ATA 45 dak/giin) te-
davisine alinan 172 hastada endoskopik kontrollerle,
Duodenal llserinin ortalama 20.2+0.7 giin, gastrik Ulse-
rin de 21.7+1.1 ginde tamamen iyilestigi goézlenmistir.
Bu c¢alismada 10-15 seans uygulamalarin ulser
lyilesmesinde yeterli olmadi§i hatta bazi vakalarda 30
seansa Ihtiyag olabilecegi tespit edilmistir (3).

Jefuni ve ark. (14), 1986'da 217 vakalik peptik ul-
serli hastada HBO verilmesiyle (2ATA 45 dk/gin) gast-
rik Glserin 19.3+7 gin, Duodenal ulserin 19.3+7 glinde
lyilestigini gérmislerdir. Hastalara ilag olarak sadece
antiasit alinmasina muisade edilmistir. Gastrik Ulserin
%89.2, Duodenal Uulserin %95.8'nin iyilestigi, klinik
semptomlarin (agri vs) Ulser iyilesmesi ile paralel olarak
dizeldigi gézlenmistir.

Duodenal Ullserin H2 reseptdr antagonistleriyle te-
davisinde 4-8 haftada (%70-94) (15,16), Omeprazol ile
tedavisiyle 2-4 haftada (%63-100) dulser iyilesmesi ol-
dugu tesbit edilmistir (17,18). Calismamizda ise hasta-
larin timinde 10. ginde Ulserin tamamen iyilestigi go6-
ralda.
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Peptik Ulser tedavisinde H. pilori'nin eradikasyonu-
na yobnelik antibiyotik tedavisi klasik Ulser tedavisine
eklenmis olup, yapilan degisik antibiyotik kombi-
nasyonlariyla 4 haftalik tedavilerde %56-95 dolayinda
H. pilori "clearance"i saglanmistir (9,10,19). Calisma-
mizda ise, omeprazol (20 mgr/gin)+Amoksisilin (500
mgr x 4/gin)+HBO tedavisiyle %100 H. pilori "clea-
rance"i gézlenmis, HBO'nun dulser iyilesme, siresini ve
H. pilori'nin "clearance"ini diger gruplara oranla anlamli
sekilde etkiledigi tesbit edilmigtir.

Helikobakter pilori tarafindan salgilanan Ureazin
Ureyi pargalamasiyla olusan amonyagdin mukus sentezi-
ni azalttigi ve/veya parcalanmasina neden oldugu, bu-
nun sonunda Hp'nin ¢ogalmasinin ve ulser olusumunun
kolaylastigi belirtiimektedir (20). Ayrica Hp'nin prostag-
landin sentezini inhibe ettigi de distnulmektedir (21).
HBO tedavisi esnasinda doku oksijen basincinin artma-
siyla hem direkt, hem de indirekt yolla bakteriostatik ve
bakterisitik etki olustugu, bakteri toksin yapiminin inhibe
oldugu, kollagen uretimi ve fibroblastik aktivitenin arttigi
calismalarda gosterilmistir (3,6). Ayrica HBO tedauvisi,
bozulmus olan doku hipoksisini ve mukozal kan akimi-
ni dizeltmekte hiicre regenerasyonunu arttirarak doku-
nun normal yapiya dénmesini kolaylastirmakta, belkide
antibiyotiklerin etkinligini arttirmaktadir.

Bunun yaninda 10 ginde Ulser zemininde eksi-
danin kaybolmasina ragmen llser etrafindaki granila-
syon dokusunun devam ettigi ve 15. seansa tamamlan-
diginda Ulser etrafindaki hiperemik erezyone granila-
syon dokusunun normal gérinimli mukozaya do6-
nistigd goérulmistir. Bu nedenle HBO tedavisinin 15.
seansa tamamlanmasinin daha favdal olacagini disuin-
mekteyiz.

HBO uygulanan hastalarda otik barotravma, sinls
agrisi, myopi, pulmoner barotravma, oksijen zehirlenme-
si, dekompresyon hastaliyi vs. ¢ok az oranda goérilebil-
mektedir (1).

Calismamizda bir hasta tedavinin 3. glniinde otik
barotravma nedeniyle calisma digi birakilmistir. Bunun
yaninda tedaviyi engelleyecek énemli bir yan etki goz-
lenmemistir.

Sonug olarak bir ¢ok hastaliklarin tedavisinde kul-
lanima giren HBO'nun klasik peptik Ulser tedavisine
eklenmesiyle Ulserin daha kisa sirede iyilestigi ve Heli-
kobakter pilorinin tamamen negatiflestigi g6z O6niline
alindiginda, HBO'nun peptik llser tedavisini kisaltarak
hastalarin daha az sireli ilag alimina ve normal
yasantisina daha kisa siirede dénmesine yardimci ola-
bilecegi gorilmustir. Uzun dénemde HBO'nun peptik
Ulser niksi ve Hp eradikasyonuna etkisiyle ilgili daha
genis calismalara ihtiyac vardir.
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