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Ozet

Amag: Radyoterapiye bagh gelisen hemorajik
sistit (RHS), hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
i¢in kabul edilmis bir endikasyondur. Caligma-
mizda troloji doktorlarinin RHSde HBOT hak-
kindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmeyi ve HBOT'e dair
goriislerini analiz etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Uroloji alaninda uzman
olan veya uzmanlik egitimi alan doktorlara yiiz
ylize veya online yontemle anket uygulanmistir.

Bulgular: Caligmamiza katilan 77 hekimin
tiroloji alanindaki ortalama deneyimleri 11 + 10,5
yildi. Hekimlerimizin %84,4’ti kendilerine bir yil-
da ortalama 0-10 RHS hastasinin bagvurdugunu
belirtti. Ancak hekimlerin ¢ogunlugu (%61) RHS
hastalarmn1 HBOT ye hi¢bir zaman yénlendirme-
digini bildirdi. Benzer sekilde HBOT hakkinda
uzmanlik alani igin yeterli bilgisinin olmadigini
ifade eden hekimler ¢ogunlukta (%48,1) idi. Diger
yandan hekimlerin %54,51 HBOT nin RHS has-
talarinda etkili bir tedavi olmasi, %66,2’si maliyet
etkin bir tedavi se¢enegi olmasi ve %49,9’u iyiles-
me siiresini kisaltmasi hakkinda goriislerini emin
olmadiklar1 yoniinde belirtmisti. HBOT hakkinda
higbir bilgisi olmayan hekimlerin, diger hekim-
lere gore RHS hastalarin1t HBOT’ye y6nlendirme
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha az oldugu ve HBOT nin RHS hastalarinda
etkili bir tedavi olduguna dair daha olumsuz go-
rislere sahip oldugu gorildii (sirasiyla p<0,001,
p=0,002). Son olarak, RHS bagvurusu alan he-
kimlerin, RHS bagvurusu almayan hekimlere gore
HBOT hakkinda RHS hastalarinda tedavi etkinli-

Abstract

Objective: Radiation-induced hemorrhagic
cystitis (RHC) is an accepted hyperbaric oxygen
therapy (HBOT) indication. We aimed to ana-
lyze the knowledge and the opinions of urolo-
gy physicians on HBOT in RHS patients with a
survey.

Materials and Methods: The questionnaires
were conducted face to face or online on urology
physicians.

Results: Seventy-seven urology physicians
participated in our study. Physicians have been
working for 11 + 10.5 years in the field of Urology.
The 84.4% of our physicians had an average of 0-10
RHC patient administration in a year. However,
the majority of the participants stated that they
have never referred RHC patients to HBOT. Simi-
larly, 48.1% of the physicians stated that they have
insufficient knowledge of HBOT for their special-
ty. On the other hand, the majority were not sure
about the HBOT as an effective treatment option
in RHC patients (54.5%), about the cost-effective-
ness of HBOT for RHC (66.2%), and the ability of
HBOT on shortening the recovery period of RHC
patients (49.9%). We observed that physicians
who did not have any knowledge on HBOT had
statistically significantly lower RHC patient refer-
ral rates to HBOT and had more negative opinions
on the effectiveness of HBOT in RHC patients (re-
spectively p<0.001, p=0.002). Likewise, physicians
who had RHC patient admissions had statistically
significantly more positive opinions about HBOT
in terms of treatment efficiency, shortening the re-
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gi, iyilesme siiresini kisaltmast ve giivenli bir tedavi olmasi ile ilgili
goriislerinin istatistiksel anlamli bir bigimde daha olumlu oldugu
goriildii (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Sonug: Bu caligmada tiroloji hekimlerimizin ¢ogunlugunun RHS
hastalarinda HBOT uygulamas: hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli ol-
madigim gordik. Bu nedenle RHS de HBOT uygulamasi hakkinda
kararsizhgin hakim oldugunu ve pratik uygulamada hekimlerimizin ¢o-
gunlugunun RHS hastalarint HBOT igin yonlendirmediklerini fark ettik.

Anahtar Kelimeler: hiperbarik oksijen tedavisi, sistit, radyas-
yon hasar1, mesane, tirologlar

GIRIS

Pelvik kanserlerin tedavisinde yaygin bir sekilde
kullanilan radyoterapi, akut veya kronik dénemde bir-
¢ok komplikasyona sebep olabilmektedir. Giintimiizde
teknolojik gelismeler sayesinde saglikli dokular rad-
yasyona daha az maruz birakilmakta; boylece daha az
komplikasyon olusmaktadir. Yine de tam olarak yan
etkilerin 6niine gegilememistir. Ayrica, eski yontemler-
le radyoterapisini tamamlamis bircok hasta, hala ciddi
tiriner komplikasyonlarla bagvurmaktadir (1). Prostat
kanseri nedeniyle uygulanan radyoterapinin ardindan
kronik idrar yolu komplikasyonlarinin goriilme sikli-
gimin %5,7-11,5 arasinda oldugu bildirilmistir (2,3).

Radyasyona maruz kalan dokular; hipovaskiiler ve
hipoksik bir dokuya doniiserek ilerleyici bir endarte-
rit ile beraberlik gosterebilir. Bu dokularda hiicresel ve
hiicre dis1 yenilenme yetenegi azalmaktadir (4). Radyo-
terapinin sebep oldugu bu doku hasar1 sonucunda fis-
tiil olusumu, kontraktiirler ve striktiirler gelisebilir (5).
Radyoterapiye bagl gelisen hemorajik sistit (RHS) ise
tedaviden sonraki 20 yila kadar goriilebilen ve dliimciil
seyredebilen bir komplikasyondur (6). RHS goriilme
siklig1 %3-6,5 arasinda bildirilmektedir (3,7). Son evre
RHS hastalarinda uygulanan iiriner diversiyon ve sis-
tektomide mortalite orani ise %44% kadar ¢ikmaktadir.
Ilk olarak konservatif tedavi ile takip edilen hastalara
hidrasyon/diiirez, mesane irrigasyonu ve gerektiginde
transfiizyon tedavisi yapilmaktadir. Siddetli refrakter
RHS hastalarinda ise sistektomiye kadar gidilebilmek-
tedir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) de RHS igin
bir tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir (8).

covery period, and being a safe treatment option in RHC patients
compared to the physicians who did not have any RHC patient ad-
missions (respectively p<0.001, p<0,001, p<0.001).

Conclusion: We found that the urology physicians’ knowledge
of HBOT application in RHC patients was insufficient. Thus, we
realized that they were doubtful about HBOT as an effective RHC
treatment option. Likewise, we found out that most of the urology
physicians do not refer RHC patients for HBOT.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, cystitis, radiation inju-
ries, bladder, urologists

HBOT, doku oksijenasyonunu arttirir, neoanjiyoge-
nezi uyarir ve fibrozisi azaltir (9). HBOT uygulanan
RHS hastalarinda tam bagar1 orani ¢aligmalarin ¢o-
gunda %75den fazla olarak bildirilmektedir (10). An-
cak HBOT merkezlerinin az sayida olmasi, her ilde bu-
lunmamasi nedeniyle tilkemizde ve diinyada iyi bilinen
bir tedavi yontemi degildir (11). Ozellikle ¢aligtiklar:
hastanelerde HBOT merkezi bulunmayan birgok dok-
torumuz HBOT uygulamalari ile sadece ¢alismalarda
veya bilimsel toplantilardaki sunumlarda kargilagmak-
tadir. Tim diinyada oldukga sik goriilen RHS vakalar:
i¢in, yiiksek tedavi basarisina sahip oldugu bildirilen
HBOT i¢in hasta bagvurular1 oldukga az sayidadir (12).

Bu caligmada iiroloji doktorlarinin RHSde HBOT
kullanim:i hakkindaki bilgi diizeylerini ve HBOT?
dair gorislerini hazirladigimiz anket ile analiz etme-
yi amagladik. Ikincil amacimiz ise RHSde basarili bir
tedavi segenegi olarak HBOT hakkinda farkindalig

arttirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda tarafimizca hazirlanan anketler
Mart 2020 - Nisan 2020 tarihleri arasinda Uluslara-
ras1 Laparoskopik Robotik Cerrahi Dernegi (ILRSA)
ve Tiirk Uroloji Dernegi I¢ Anadolu Subesine iiye olan
tiroloji doktorlarina yiiz yiize veya online yontemle uy-
gulanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri arasin-
da; (i) troloji alaninda uzmanhigini almis veya tiroloji

uzmanlik egitimini aktif olarak siirdiirmek, (ii) aktif
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olarak Uroloji alaninda ¢aligmaya devam etmek (iii)
uzmanlik 6grencisi olan hekimlerin en az 1 yildir iiro-
loji alaninda egitimlerini almakta olmasi yer almakta-
dir. Calismadan diglama kriterleri arasinda (i) anketi
doldurmay: kabul etmemek, (ii) aktif olarak tiroloji
diginda bir uzmanlik dalinda ¢alismak (iii) Uroloji uz-
manlik 6grencisi olan hekimlerde 1 yildan daha kisa
stiredir iiroloji alaninda asistanlik yapmakta olmas:
yer almaktadir. Anketin sadece ilk 4 sorusu a¢ik uglu
sorulardan olugsmakta olup anketin kalani tamamen
kapali uglu sorulardan olusmaktadir. Anket temel ola-
rak 4 boliimden olusmaktadir. Bu béliimlerde klinik
deneyimler, RHS hastalarinda genel tedavi tercihleri,
HBOT hakkindaki bilgi diizeyleri ve RHS hastalarinda
HBOT uygulamas: hakkindaki goriisler sorgulanmis-
tir. RHS hastalarinda HBOT uygulamasi hakkindaki
goriiglerin sorgulamasinda dort adet 3’lu likert tipi
soru tercih edilmigtir.

Bu ¢alisma i¢in 25.02.2020 tarihinde SBU Giilha-

ne Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No:2020/86)
onay almmistir. Ayrica 13.02.2020 tarihinde ILRSA
dernegi ve Tiirk Uroloji Dernegi'nden ¢aligma igin izin
alinmistir. Anketin basinda calismaya dair agiklama
yazisi yazilmis olup, anketin doldurulmasi onam ola-
rak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler igin SPSS paket program 21
kullanilmistir. Veriler n (%) veya ortalama + standart
sapma olarak belirtilmistir. Bos birakilan cevaplar, o
soruya ait istatistiksel analizlere dahil edilmemistir.
Normal dagilim analizinde Kolmogrov-Smirnov testi
kullanilmigtir. Gruplarin karsilastirilmasinda Ki-Kare
veya Fisher kesin test kullanilmistir. P degeri <0,05 is-

tatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Anketimizi toplam 77 tiroloji hekimi yanitladi. Ca-
lismaya katilanlarin tamamu erkekti ve en ¢ok katilim
(% 64,9) Ankaradan idi. Hekimlere ait demografik ve-

riler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Ankete katilan iiroloji hekimlerine ait demografik veriler (Veriler ortalama + SS veya n(%) seklinde

verilmistir) (SS: standart sapma)

Ortalama + SS veya n(%)

Yas 37,6 + 10,9
Uroloji alaninda deneyim (y1l) 11 +10,5
Unvan
e Asistan 36 ( % 46,8)
e  Uzman 12 (% 15,6)
e Doktor Ogretim Uyesi 6(%78)

e Dogent

e  Profesor

11 (% 14,3)
12 (% 15,6)

Calisilan kurum tiirii

e Universite

e  Egitim Aragtirma Hastanesi
e Devlet Hastanesi

o Ozel Hastane

e Muayehane

23 (% 29,9)
46 (% 59,7)
3(%3,9)
4(%4)
1(%1,3)
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a. Klinik Deneyim

Hekimlerin 15 (%19,5) RHS nedeniyle hi¢ bas-
vuru almadigimi belirtti. Kendilerine siklikla (n=65,
9%84,4) bir yilda ortalama 0-10 RHS hatasinin basvur-
dugunu bildirdi. Bir yilda 10-30 aras1 RHS hastasinin
bagvurdugu 7 hekim (%9,1), 30-50 aras1 RHS hastas:
bagvuran ise sadece bir hekim (%1,3) vardi. RHS tani-
s1 alan hastalar i¢cin doktorlarimizin genel tedavi ter-
cihleri Sekil 1’ de gosterilmistir. Diger tedaviler olarak
belirten hekimler agiklamaya HBOT tercih ettiklerini
bildirmistir.

Diger

Fulgarizasyon
Intravezikal formaldehit
Mesane irrigasyon
Uriner Antiseptik

Antibiyoterapi

Semptomatik tedavi

Sekil 1. Radyasyon sistitinde tedavi tercihleri dagilimi

b. HBOT Tercihleri

Hekimlerimize HBOT yo6nlendirme sikliklar1 so-
ruldugunda ¢ogunluk (n=47, %61) hi¢bir zaman yén-
lendirmediklerini belirtti. Hekimlerin 22’si (%28,6)
bazen, 4’ (%5,2) genellikle, 3’41 (%3,9) her zaman has-
talarin1 HBOT i¢in yonlendirdiklerini belirtti. Sorulara
yanit vermeyenler ise hekimlerin %1,3’iinii olugturu-
yordu. HBOT tercih eden hekimler (n=30) arasinda
cogunlugunun (n=29, %96,7) diger tedavilere yanitsiz
olgulart HBOT igin yonlendirdikleri goriildii. Sadece 1
hekim (%3,3) RHS hastalarini ilk tan1 aldiginda HBOT
i¢in yonlendirdigini belirtti.

Hekimlerimizin ¢ogunlugu (n=19, %57,6) RHS
hastalarint HBOT igin yonlendirirken tercih ettikleri
bir merkez olmadig1 cevabini verdi. HBOT raporu ¢1-
kartan sadece 8 hekim (%24,2) oldugu goriildi.

Hekimlerimize hastalarmin HBOT den fayda goriip
gormediklerini nasil degerlendirdikleri soruldu. Sik-
likla klinik bulgular (n=44, %57,1) ve anamnez (n=41,

%53,2) tercih edilirken; ardindan sirasiyla kan ve id-
rar tetkikleri (n=21, %27,3) ve sistoskopinin (n=17,
%22,1) tercih edildigi goriildi. HBOT igin yonlendi-
rilen hastalar1 ne siklikta kontrole ¢agirdiklar: sorgu-
landi. Cogunluk (n=30, %39) hicbir zaman kontrole
cagirmadigini belirtti. Ikinci siklikta (n=24, %31,2) ise
hekimlerimiz RHS hastalarint HBOT tamamlandiktan
sonra kontrole ¢agirdiklar gorildii.

Sadece bir kisi (%1,3) HBOT ile iliskili bir insan ¢a-
ligmasina katildigini bildirmisti. Anketi cevaplayan he-
kimlerimizden sadece 10’u (%13) daha 6nce bir HBOT
merkezinde bulunmugtu. Hekimlerimize bulunduklar:
sehirde bir HBOT merkezi olup olmadig1 hakkinda
sorulan soruya; 54’1 (%70,1) bulunduklar1 sehirde bir
HBOT merkezi oldugunu, 871 (%10,4) HBOT merke-
zi olmadigini ve 147t (%18,2) ise bilmedigini belirtti.
Ayrica caligtiklar: hastanede bir HBOT merkezi olup
olmadi81 sorusuna; hekimlerimizden 13’ (%16,9) bil-
medigini, 10’u ise (%13) HBOT merkezi bulunan bir
hastanede ¢aligtigini belirtmisti.

Calismamizdaki tiroloji doktorlar: arasindan sade-
ce 22 hekimin (%28,6) RHS haricinde herhangi bagka
bir hastalik nedeniyle HBOT igin hasta yonlendirmis
oldugu goriildii. Bu hastaliklar sorgulands; siklik sira-
sina gore Fournier gangreni (n=18, %23,4), kronik yara
iyilesmesi (n=9, %11,7), interstisyel sistit (n=>5, %6,5),
testis torsiyonu (n=5, %6,5), akut travmatik periferik
iskemi (n=3, %3,9), tutmasi siipheli flep/greft (n=2,
%2,6) ve diger (n=2, %2,6) olarak belirtilmisti.

<. HBOT Hakkinda Genel Bilgi Diizeyi

Anketin baginda ve sonunda hekimlerimizin HBOT
hakkindaki bilgi diizeylerini kendilerinin degerlendir-
mesi istendi. Sekil 2'de detayli sonuglar verilmistir.

HBOT hakkinda genel bilgiler sorgulandi. Calis-
maya katilan hekimlerin ¢ogunlugu (n=32, %41,6) il-
kemizde sadece birkag ilde HBOT merkezinin bulun-
dugunu diistinmekteydi. HBOT tanimi i¢in “yiiksek
basing altinda kapali bir ortamda %100 oksijen solutu-
lan bir tedavi yontemi” ifadesinin dogru oldugunu be-
lirten hekim say1s1 26 (%33,8) iken; bu tanimin dogru
olmadigini belirten 13 (%16,9) hekim oldugu goriildi.
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sahibim

Sekil 2. HBOT hakkindaki bilgi diizeylerinin anket éncesi ve
sonundaki karsilagtirmasi1 (HBOT: hiperbarik oksijen tedavisi)

Sadece 3 hekim (%3,9) ¢ok kisilik basing odasinda
radyasyon sistiti i¢in uygulanan tedavi basincini 2.0-
2.5 ATA olarak dogru sekilde belirtirken, benzer sekil-
de sadece 3 hekim (%3,9) ¢ok kisilik basing odasinda
radyasyon sistiti i¢in uygulanan tedavi siiresini dogru
sekilde 120 dakika olarak belirtti. HBOT seansi bo-
yunca oksijenin hastaya hangi yolla verilebilecegi so-
rusuna; 8 hekim (%10,4) topikal, 10 hekim (%13) 6zel
baslik, 9 hekim (%11,7) maske, 2 hekim (%2,6) entiibe
hastalarda entiibasyon tiipii yoluyla, 21 hekim (%27,1)
ise ortamu oksijenlendirerek segenegini isaretlemisti.
Ankete katilan hekimlerin 43’1 (%55,8) ise bu sorunun
cevabini bilmediklerini bildirdiler. RHS igin ilk sevk-
te 30 seans HBOT uygulandigini ifade eden sadece 2
(%2,6) hekim oldugu goriildii. Sadece 3 hekim (%3,9)
RHSde HBOT uygulama sikliginin giinde 1 seans ola-
rak isaretledi.

RHSde HBOT nin genel etki mekanizmalar: hak-
kindaki bilgileri sorgulandi. HBOT nin genel etki me-
kanizmalarindan bazilari (hiperoksijenasyon, fibro-at-
rofik dokularda diizelme, anjiyogenez stimiilasyonu,
anti-inflamatuvar etki, anti-enfektif etki, kollajen for-
masyonu ve graniilasyon dokusunu arttiric etki, an-
ti-odem etki, gaz kabarciklarinin boyutunda kiiiil-
me etkisi) siralandi ve hangi mekanizmalarin RHSde
faydas1 oldugunu diisiindiikleri soruldu. HBOT nin
RHSde faydasi olmasi beklenen hiperoksijenasyon
(n=48, %62,3), fibroatrofik dokularda iyilestirici etki-
si (n=36, %46,8), anjiyogenez stimulasyonu saglama-
st (n=42, %54,5) ve anti-inflamatuvar etkisi (n=40,
%51,9) gogunluk tarafindan dogru cevaplandi.
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HBOT nin komplikasyonlar1 hakkinda sorular yo-
neltildi. HBOT komplikasyonlar1 arasinda bulunan
kulak zarinda yirtilma (n=22, %28,6), epilepsi (n=9,
%11,7), pnomotoraks (n=24, %31,2), kalp yetmezli-
ginde kotiilesme (n=16, %20,8) ve kalp pilinin ¢alis-
masinda olumsuz etkisi (n=11, %14,3) olabilecegine
dair bilgisi olan hekim sayisinin az oldugu goriildi.
Bas agrisinin (n=6, %7,8), bobrek yetmezliginin (n=15,
%19,5) ve serebrovaskiiler olayin (n=9, %11,7) HBOT
komplikasyonlar: arasinda olmadigini bilen hekim sa-
yis1 da benzer sekilde oldukga az idi.

Hekimlerin ¢ogunlugunun kapali alan korkusu
olan hastalarin (n=31, %40,3) ve psikiyatrik hastalig
olan hastalarin (n=19, %24,7) HBOT uygulamas: i¢in
goreceli bir kontraendikasyon tasidigini bilmekte oldu-
gu gorilmistiir. Ayrica hekimlerin ¢ogunlugu (n=32,
%41,6) HBOT esnasinda giivenlik kurallarina uyulma-
dig1 taktirde yangin gelisebilecegini dogru bilmistir.

d. HBOT Hakkinda Goriisler

Calismamiza katilan hekimlerin ¢ogunlugu (n=31,
%40,3) HBOT nin radyasyon sistitinde faydasi konu-
sunda kararsiz olduklarini bildirmisti. HBOT nin fay-
dali oldugunu diistinen sadece 18 hekim (%23,4) vardu.
HBOT nin etkinligi hakkinda hekimlerimizin goriisle-
rini 6grenebilmek adina daha detayl sorular yoneltil-
di. Sekil 3’te sorularin cevaplar: incelenmistir.

Aktif kanseri olan hastalarda HBOT uygulamalar:
hakkinda tiroloji hekimlerinin goriisleri sorgulanmis-
tir. Hekimlerimizin ¢ogunlugu aktif kanseri olan has-
talarda (n=41, %53,2) ve kemoterapétik ilag kullanan
hastalarda (n=45, %58,4) HBOT uygulamasi hakkinda
bir bilgilerinin olmadigini bildirmistir.

RS'de HBOT giivenli bir tedavi segenegidir.
RS'de HBOT iyilesme siiresini kisaltir
RS'de HBOT'nin maliyet etkinligi vardir.

|
)
)
8
L
RS'de HBOT etkili bir tedavidir. 4 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

WEvet ®Emin Degilim  Hayr

Sekil 3. Uroloji hekimlerinin RHS hastalarinda HBOT uygulamast
hakkindaki gortsleri (RHS: radyasyona bagli hemorajik sistit,
HBOT: hiperbarik oksijen tedavisi)
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e. Alt Grup Karsilastirmalari

Uzmanlik egitimi almakta olan hekimlerimiz ile
uzman olan hekimlerimiz arasinda ise HBOT hakkin-
daki bilgi diizeylerinin, RHS hastalarinda HBOT hak-
kindaki gorislerinin (etkili olmasi, maliyet etkinligi,
giivenli olmasi, iyilesmeyi kisaltmasi) ve RHS disinda
HBOT igin hasta yonlendirme oranlarinin farkli ol-
madig gorildii (sirasiyla p=0,418, p=0,162, p=0,074,
p=0,505, p=0,083). Ancak uzmanlik egitimi almakta
olan hekimlerimizin diger hekimlerimize gére RHS
hastalarinda HBOT nin faydali olduguna dair goriis-
lerinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi
goriildil (p=0,024) (Sekil 4).

Hayir

Kararsizim
i Asistan

“Uzman
Kismen

Evet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 4. Unvanlara gére HBOT nin RHSde faydali olup olmadigina
dair goriiglerin dagilimi RHS: radyasyona bagli hemorajik sistit,
HBOT: hiperbarik oksijen tedavisi)

Ayrica akademik egitim verilen kurumlarin yanit-
larindaki farki saptamak adina tniversitede caligan
hekimlerin yanitlar1 diger kurumlar ile karsilastirildi.
RHS hastalarini rutin olarak HBOT’ye y6nlendirme
hakkindaki diistincelerinin, HBOT hakkindaki bilgi
diizeylerinin, HBOT nin RHS hastalarinda etkili bir
tedavi olup olmadigina dair diigiincelerinin ve RHS di-
sinda baska bir hastalik icin HBOT ye hasta yonlendir-
me oranlarinin arasinda anlamli bir fark olmadig go-
rildi. (sirasiyla p=0,420, p=0,265, p=0,301, p=0,851)

Hekimlerimize RHS nedeniyle bagvuru olan ve olma-
yanlar arasindaki HBOT bilgi diizeyi, HBOT hakkindaki
gortsler ve HBOT ye bagka bir hastalik i¢in hasta yon-
lendirme oranlari kargilastirildi (Tablo 2). Ayrica, HBOT
hakkinda bilgisi olan (n=40) ve hi¢ bir bilgisi olmadi-
gin1 (n=37) beyan eden hekimlerimizin RHS hastalarini
HBOT’ye yonlendirme oranlari, HBOT hakkindaki go-
riisleri ve RHS disinda bagka bir hastalik icin HBOTye
hasta yonlendirme oranlar1 karsilastirildi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamiza katilan ve iiroloji alaninda aktif cali-
san 77 hekimin 47’sinin (% 61) RHS hastalarint HBOT
igin hi¢bir zaman yonlendirmedikleri gortilmiigtir.
Benzer sekilde hekimlerin ¢ogunlugu (n = 31, % 40,3)
HBOT’nin RHSde faydasi konusunda kararsiz oldu-
gunu bildirmistir. Ayrica, 29 hekim (% 37,7) HBOT
hakkinda hi¢bir fikri olmadigini belirtmistir. HBOT
hakkinda hicbir bilgisi olmayan hekimlerin, diger he-
kimlere gére HBOT hakkindaki goriislerinin ve RHS
nedeniyle HBOT ye hasta yénlendirme oranlarimnin is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde daha olumsuz oldugu
tespit edildi. Son olarak, RHS basvurusu alan hekim-
lerin, RHS bagvurusu almayan hekimlere géore HBOT
hakkindaki goriiglerinin istatistiksel olarak daha olum-
lu oldugu goriildii. Bu ¢alisma sonucunda iiroloji ala-
ninda uzmanlk yapan hekimlerin HBOT hakkinda
bilgilerinin ve farkindaliklarinin arttirilmasina ihtiyag
oldugunu gordiik.

HBOT klinik amaglarla uygulandiginda kapali bir
alanda 1.4 ATA (atmosfer absolut) basing veya iizerin-
deki basinglarda aralikli olarak % 100 oksijen solutulan
bir tedavi yontemidir. HBOT esnasinda hastaya maske
ile, entiibasyon tiipii yoluyla, 6zel bir baslik aracilig
ile veya ortam1 % 100 oksijenle basinglandirilarak ok-
sijen solutulur. HBOT, tiim diinyada bir¢ok endikas-
yonda etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Amerikada
bulunan Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dernegi
(Undersea and Hyperbaric Medicine Society-UHMS)
ve Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi (European Com-
mittee of Hyperbaric Medicine-ECHM) tarafindan
radyasyon sistiti bir HBOT endikasyonu olarak kabul
edilmistir (9,13).
fibrozis ile karakterize radyasyon hasari gelismis bir

Vaskiiler obliterasyon ve stromal

dokuda HBOT nin temel terapotik etki mekanizmalari
arasinda anjiyogenezi uyarmasi, dokunun oksijenasyo-
nunu arttirmasy, fibrozisi azaltmasi ve bu dokulara kok
hiicre mobilizasyonunu uyarmas: yer almaktadir (9).
Bu amagla RHS hastalarinda, HBOT ilk bagvuruda 30
seans uygulanmakta, gerekli goriildiigii takdirde 60 se-
ansa kadar uzatilabilmektedir (14). UHMS tarafindan
tavsiye edilen tedavi protokolii 2-2.5 ATA basingta 90-
120 dakika boyunca %100 oksijen solutulmasidir (9).
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Tablo 2. Radyasyon sistiti bagvurusu olan ve hi¢ radyasyon sistiti bagvurusu olmayan tiroloji hekimleri arasindaki karsilagtirmalar
(RHS: radyasyona bagli hemorajik sistit), HBOT: hiperbarik oksijen tedavisi)

HBOT hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet Kismen Cok az Hayir P degeri
RHS bagvurusu olan 1 22 14 25
0,012*
RHS basvurusu olmayan 1 0 2 12
RHSde HBOT uygulamasi etkili bir tedavi segenegidir.
Evet Emin degilim Hayir P degeri
RHS bagvurusu olan 28 33 0
<0,001*
RHS basvurusu olmayan 1 9 4
RHS'de HBOT maliyet etkinligi olan bir tedavi segenegidir.
Evet Emin degilim Hayir P degeri
RHS bagvurusu olan 13 43 4
0,058
RHS bagvurusu olmayan 2 8 4
RHS'de HBOT uygulamasi iyilesme siiresini kisaltir.
Evet Emin degilim Hayir P degeri
RHS bagvurusu olan 30 30 0
<0,001*
RHS bagvurusu olmayan 2 8 4
RHSde HBOT giivenli bir tedavi segenegidir.
Evet Emin degilim Hayir P degeri
RHS bagvurusu olan 33 28 0
<0,001*
RHS bagvurusu olmayan 4 6 4
Daha 6nce RHS disinda bagka bir hastalik icin HBOT ne hasta yonlendirdiniz mi?
Evet Hayir P degeri
RHS bagvurusu olan 22 39
0,004*
RHS bagvurusu olmayan 0 15

Tablo 3. HBOT hakkinda higbir bilgisi olmayan hekimler (n=37) ile diger hekimlerin (n=40) karsilagtirmas1 (HBOT: hiperbarik
oksijen tedavisi, RHS: radyasyona bagli hemorajik sistit)

RHS hastalarint HBOT ne y6nlendiriyor musunuz?

Hicbir zaman Bazen Genellikle Her zaman P degeri

Bilgisi var 12 20 4 3
Hig bilgisi yok 35 2 0 0 <0001
RHS ‘de HBOT uygulamasi etkili bir tedavi segenegidir.

Evet Emin degilim Hayir P degeri
Bilgisi var 22 14 2 0,002*
Hig bilgisi yok 7 28 2
RHS ‘de HBOT maliyet etkinligi olan bir tedavi secenegidir.

Evet Emin degilim Hayir P degeri
Bilgisi var 13 19 5 0,003*
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Hig bilgisi yok 2 32 3
RHS ‘de HBOT uygulamasi iyilesme siiresini kisaltir.
Evet Emin degilim Hayir P degeri
Bilgisi var 23 12 2
0,004*
Hig bilgisi yok 9 26 2
RHS ‘de HBOT giivenli bir tedavi segenegidir.
Evet Emin degilim Hayir P degeri
Bilgisi var 27 9 2
<0,001*
Hig bilgisi yok 10 25 2
Daha 6nce RHS disinda bagska bir hastalik icin HBOT ne hasta yonlendirdiniz mi?
Evet Hayir P degeri
Bilgisi var 16 23
0,017*
Hig bilgisi yok 6 31

RHS ve HBOT ile ilgili bircok ¢aligma bulunmak-
tadir. American Heart Association (AHA) skorlama-
sinda gore RHSde HBOT uygulamasi kanit seviyesi 1b
olarak bildirilmistir (9). Cardinal ve ark 2018 yilinda
bir iiroloji dergisinde yayinladiklar1 meta-analizde 426
caligma arasindan degerlendirmeye alinma kriterlerini
sadece 16 ¢alisma (toplam 602 hasta) saglamistir. Sa-
dece bir ¢aligmanin, randomize kontrolli bir ¢alisma
olduguna dikkat ¢ekilmistir. RHS nedeniyle “Radiati-
on Therapy Oncology Group/European Organization
for Research and Treatment of Cancer” (RTOG/EO-
RTC) evrelemesi kullanmis olan 7 ¢alismada hastala-
rin % 75’inde hematiiri evresinde en az 1 evre iyilesme
oldugu gorilmistiir. Uzun dénem takip (en az 1 yil)
yapilan 499 hastada hematiirideki rekiirrens oran1 %
14 (n = 17) olarak saptanmustir. Yedi ¢caligmada ise or-
talama relaps siiresi hesaplanmis olup; ortanca deger
10 ay (6-16,5 ay) olarak bildirilmistir. Sonug olarak ya-
zarlar HBOT uygulanan RHS hastalarinda cevap ora-
ninin %84 oldugunu belirtmis ve bu hastalarda HBOT
kullanimini desteklemistir (12). Oscarsson ve ark ta-
rafindan randomize kontrolli faz 2-3 calismasi 2019
yilinda “Lancet Oncology” dergisinde yayilanmuistir.
Bu c¢alismada 42 hasta HBOT grubuna, 45 hasta ise
kontrol grubuna alinmistir. HBOT protokoliinde haf-
tada 5 seans, toplamda 30-40 seans olmak {izere 2.4-
2.5 ATA basingta 80-90 dakika boyunca %100 oksijen
solutulmustur. Kontrol grupta ise daha dnce 6nerilen
tedaviler degistirilmemistir. Calijmanin sonucunda

HBOT’nin hasta semptomlarinda anlamli iyilesme ve
yagsam kalitesinde anlamh diizelme sagladig1 saptan-
nmustir. Yazarlar RHS tedavisinde HBOT nin giivenli
ve iyi tolere edilen bir tedavi oldugunu vurgulamistir
(15). Bu iki ¢alisma da Q1 dergi kategorisindeki 6nemli
tiroloji ve onkoloji dergilerinde yaymlanmustir.

RHSde HBOT uygulamas: sonucunda yiiksek ba-
sar1 oranlar1 bildirilen bu caligmalara ragmen, bizim
caligmamiza katilan hekimlerimizin ¢ogunlugu (n=31,
%40,3) HBOT nin RHS hastalarindaki faydasi konu-
sunda kararsizdi. HBOT nin faydali oldugunu diisii-
nen sadece 18 hekim (%23,4) vardi. Buna ragmen RHS
hastalarin1 HBOT ne her zaman veya genellikle yon-
lendiren hekim sayist toplam 7 (%9,1) iken ¢ogunlu-
gun (n=47, %61) hicbir zaman HBOT’ye RHS hastasi
yonlendirmedigini gordiik. Ne yazik ki bizim ¢aligma-
mizda hekimlerimizin sadece 2’si (%2,6) HBOT hak-
kinda kendi uzmanlik alani i¢in yeterli bilgiye sahip
oldugunu diigiindtiglint belirtmisti. Ayrica daha 6nce
HBOT ile ilgili bir calismaya katilan sadece 1 hekim
(%1,3) vardi. Anketi cevaplayan hekimlerin sadece 10
tanesi (%13) HBOT merkezi bulunan bir hastanede
calistigin belirtirken; 14 hekim ise (%18,2) bulun-
duklar1 sehirde bir HBOT merkezi olup olmadigini
bilmedigini belirtmistir. Calismamiza katilan iiroloji
doktorlarinin HBOT hakkinda az diizeyde bilgi sahibi
olmasi ve RHSde HBOT uygulamasinin faydasi hak-
kinda kararsiz olmalarinin temel sebebi bu konudaki
calismalarin ve HBOT hakkinda dokiimanlarin yeterli
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sayida olmadigini diigiindiirmiistiir. Ne yazik ki, ulusal
veritabani olarak Dergipark’ta “radiation cystitis AND
hyperbaric oxygen” olarak tarama yapildiginda sadece
4 caligmaya ulagilmakta ve bu ¢aligmalarda da birincil
olarak HBOTden bahsedilmemektedir (16).

Uroloji dergilerindeki derlemelerde RHS tedavisin-
de HBOT bir tedavi secenegi olarak belirtilirken, Uro-
loji derneklerinin kilavuzlarina bakildiginda, sadece
“Canadian Urological Association” (CUA) tarafindan
2019 yilinda yayinlanan raporda RHSde HBOT uy-
gulamasi hakkinda bilgilendirme oldugu gorillmiistir
(8,17,18). Bu raporda, persistan veya rekiirren, klinik
olarak anlamli hematiirisi olan stabil RHS hastalarin-
da HBOT é&nerilmistir. Ozellikle basarisiz sistoskopi ve
fulgarizasyon olan RHS hastalarinda bir erken tedavi
secenedi olarak diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmstir.
HBOT'nin giivenli ve etkili bir tedavi oldugu belirtil-
mistir (18). “European Association of Urology” (EAU)
kilavuzlarinda ise radyasyon sistiti ile ilgili bir bolim
yoktur (19). Son 3 yilda yapilmis 6nemli uluslararas:
ve ulusal kongre bildirilerinde de benzer sekilde RHS
ve HBOT hakkinda sunulan bildirilerin ¢ok az sayida
oldugu gortlmistiir. EAU tarafindan diizenlenen son
3 kongrede RHSde HBOT kullanimu ile ilgili sadece 1
bildiri sunulmustur (20-22). “American Urological As-
sociation” (AUA) tarafindan diizenlenen son 3 kongre-
de ise bu konuda bir bildiri sunulmamis olup sadece 3
calismada sonuglarda HBOT ile ilgili hasta verileri bil-
dirilmistir (23-25). Son 3 yila ait Ulusal Uroloji Kong-
re’lerinde ise bu konuda higbir bildiri sunulmamustir
(26-28). Ulkemizdeki hekimlerimizin ¢ogunlugunun
HBOT uygulamas: hakkindaki bilgi diizeylerinin ye-
tersiz olmasinin ve RHS nedeniyle HBOT’ye hasta
yonlendirmemelerinin temel sebebi, HBOT hakkin-
daki calismalarin biiyiik Uroloji organizasyonlarinda
sunulmamasi ve bityiik Uroloji dernekleri tarafindan
yayinlanan kilavuzlarda RHS tedavisinin yer almamasi
olabilir.

Ne yazik ki, ilkemizde ve diinyada HBOT merkez-
leri her sehirde bulunmamaktadir; bu nedenle bu teda-
viye erigim kisithdir (11,29). Ulkemizde sadece 21 ilde
en az bir HBOT merkezi bulunmaktadir (11). Bu se-
beple, tip fakiiltesi 6grencileri ve uzmanlik 6grencileri
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de egitimleri boyunca bir HBOT merkezinde bulunma
ve HBOT hakkinda bilgi edinme firsatini genellikle
yakalayamamaktadir. Ayrica ¢alismamizda hekimleri-
mizin HBOT merkezleri hakkindaki farkindaliklari-
nin da az oldugunu goze ¢arpmistir. Calismamiza aktif
bir HBOT merkezi olmayan bir ilden (Afyon, Isparta,
Samsun) katilan sadece 3 hekim vardi. Buna ragmen
calistiklar1 ilde HBOT merkezi olmadigini belirten 8
hekim (%10,4) ve bu konuda bir fikri olmayan ise 14
hekim (%18,2) vardi. Diger yandan, ¢alistiklar1 hasta-
nede HBOT merkezi olup olmadigini bilmeyen 13 he-
kim (%16,9) oldugu goriildii. HBOT merkezleri hak-
kindaki farkindaligin az olmast tip fakiiltesi egitiminde
HBOT hakkinda bilgi edinilememesi ile agiklanabilir.

Diger yandan akademik egitimin oldugu kurum-
larin yaklagimini ayr1 olarak degerlendirdik. Benzer
sekilde tniversitede ¢alisan hekimlerimizin diger ku-
rumlardaki hekimlere gére HBOT hakkindaki bilgi
diizeylerinin veya RHS hastalarinda HBOT nin etkili
bir tedavi olmas1 hakkindaki goriislerinin degismedigi
gorildi (sirastyla p=0,420, p=0,265). Bu durum HBOT
merkezlerinin Tiirkiye genelinde ¢ok yaygin olmamasi,
Uroloji derneklerine ait kilavuzlarda verilen bilgilerin
yetersiz olmasi, ulusal bilimsel veritabanlarimizda bu
konuda makale olmamasi, uluslararasi ve ulusal Uro-
loji kongrelerinde yetersiz sayida bildiri olmast, Uroloji
hekimlerinin HBOT hakkindaki ilgilerinin az olmasini
aciklayabilir. Ancak hekimlerimizin HBOT hakkinda
az da olsa bilgi sahibi olmalarinin, RHS hastalarini
HBOT’ye yonlendirme oranlarinda ve HBOT hakkin-
daki goriislerinde anlaml sekilde olumlu degisiklikler
yaptig1 goriilmiistiir. (Tablo 3) Burada hekimlerimizin
teorik bilgilerini arttirmanin énemini tekrar vurgula-
mak istiyoruz.

Calisgmamizda RHS basvurusu olan hekimleri-
mizin, RHS bagvurusu hi¢ olmayanlara gore HBOT
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve RHSde HBOT uygu-
lamas1 hakkindaki goriislerinin olumlu yonde anlam-
I1 farklilik gosterdigini gordiik (Tablo 2). Bu durum,
hekimlerimizin teorik bilgilere, mesleki deneyimlerle
beraber ulasma ¢abalarimin arttigini gostermektedir.
Bir diger 6nemli nokta ise, teorik bilgilerin yani sira
hekimlerin deneyimlerinin de goriislerinin sekillen-
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mesinde ¢ok dnemli bir faktor oldugudur. HBOT mer-
kezlerinin kisitli sayida olmasi nedeniyle uzmanlik egi-
timleri boyunca hekimlerimizin RHS olan hastalarinda
HBOT hakkinda deneyimleri fazla degildir. Bu neden-
le, hekimlerimiz uzmanliklarinda da RHS hastalarini
HBOT i¢in yonlendirmekte ¢ekimser kalmaktadr.

Bu caligmaya dahil edilen 6rneklemin tiim Tiirki-
ye genelinden olmamasi, uzmanlik 6grencilerinin sa-
yisinin nispeten fazla olmasi ¢alismanin temel kisitli-
liklaridir. Diger yandan, anketin uzunlugu sorularin
dikkatli cevaplanmasinda bir dezavantaj olmustur. Son
olarak, hekimlerin daha 6ncesinde ¢alistiklar1 kurum-
lar ve uzmanlik egitiminin etkisi bu ¢aligmada deger-
lendirilememistir.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada tiroloji hekimlerimizin
HBOT hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi-
n1, RHSde HBOT uygulamas: hakkinda hekimlerimiz-
de kararsizligin hakim oldugunu ve pratik uygulamada
hekimlerimizin ¢ogunlugunun RHS hastalarin1 HBOT
icin yonlendirmediklerini fark ettik. ikincil amacimiz
ise RHSde etkili bir tedavi secenegi olan HBOT hak-
kinda iiroloji hekimlerimizde farkindalik olusturmakti.
Bu dogrultuda ankete katilan 77 {iroloji hekiminde ve
bu ¢alismay: okuyan diger hekimlerimizde de RHSde
HBOT nin de bir tedavi segenegi olduguna dikkat ce-
kebildigimizi diisiinityoruz. Kendi adimiza, Uroloji
alaninda RHS hastalarinda HBOT pratikleri agisindan
Uroloji kilavuzlari, uluslararasi ve ulusal Uroloji kong-
relerde ve Tiirkiyedeki bilimsel dergilerde ¢ok az sayida
bilimsel ¢alismanin sunuldugunu gérdiik. Ulkemizde,
HBOT hakkindaki farkindalig: ve bilgi diizeyini arttir-
mak amaciyla bu platformlarda bilimsel a¢idan kaliteli
yayinlar ve bildiriler ile Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik
Tip uzmanlarinin deneyimlerini paylagsmalar: gerekti-
gini fark ettik.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in mali destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederler.
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