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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim,

Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip toplantilarimizin on sekizincisini, 25-27 Nisan 2025
tarihleri arasinda, Ege Universitesi Su Uriinleri Fakiiltesi, Binbir Gida Konferans Salonu’nda
gergeklestirdik. Izmir’de bdylesi bir organizasyona ilk kez ev sahipligi yapiyor olmanin biiyiik
gururu ve heyecaniyla elimizden gelenin en iyisini yapmaya ¢abaladik. Toplantimizda davetli
konusmaci oturumlarinda 18 farkli konu ele alindi. Ayrica birbirinden degerli 14 serbest bildiri ve

5 poster bildirisi ile toplantimizin bilimsel icerigi daha da zenginlesti.

Bu yilki toplantimizin ana temasini ¢’Cocuklarda Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamalar1”
olarak belirledik. ilk giin ilk oturumda ‘’Cocuklarda Hiperbarik Oksijen Tedavisi’, ‘Komplike
Hipospadias Olgularr’, ‘Cocuk Ortopedisinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi’, ‘Cocuk Yaniklar1’ ve
‘Cocuklarda Hiperbarik Oksijen Tedavisi Sirasinda Karsilagilan KBB Sorunlarina Yaklagim’
basliklar1 altinda konuyu ¢ocuk cerrahisi, ortopedi, genel cerrahi ve KBB disiplinlerinin bakisi ile

ve farkli yonleriyle ele aldik.

Basta crush yaralanmalar ve kompartman sendromlar1 olmak {izere, amputasyon giidiik sorunlari,
kemik iligi 6demine ortopedik yaklasim ve ortopedide ii¢ boyutlu yazici teknolojisinin kullanimi

konularint ‘Ortopedi ve Travmatolojide Hiperbarik Oksijen Tedavisi’ oturumunda tartistik.

Ikinci giin gergeklestirdigimiz ‘Diving’ oturumunda ‘Immersiyon Pulmoner Odem’ bizlere ezber
bozan bir bakis a¢isiyla anlatildi. Bu y1l da Hollanda’dan toplantimiza katilan Pieter- Jan Van OOI1J
‘Pediatrics and Diving’ ve ‘The Use of Chest X-ray or CT Thorax in Assessing Fitness to Dive’

adl1 iki sunumuyla degerli bilgilerini bizlerle paylasti.

‘HBOT Merkezleri Mevzuat, Giivenlik ve Ozliik Haklarrmiz’ bashikli oturumda Saglik
Bakanligi’nin 6zellikli saglik hizmetleri arasinda yer alan hiperbarik oksijen tedavisi konusundaki
calismalarini dinledik ve yillardir yenilenmesi beklenen yonetmeligimizde son asamaya gelindigi
bilgisini aldik. Basing odalarinda giivenlik sunumu ile basta yangin riski olmak tizere merkezlerde
alimmas1 gerekli giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgilendik. Ayrica 6zel hiperbarik oksijen tedavi

merkezlerinde meslektaglarimizin yasadigi sorunlar ele aldik.



Giiniin ti¢lincii oturumunda hemorajik sistit, mandibula osteonekrozlari, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi sonrasit ve norolojik hastaliklarda hiperbarik oksijen tedavisi bagliklartyla hiperbarik

oksijenin gorece daha az kullanildig1 farkli kullanim alanlarina degindik.

Dalis ve Sualt1 Arkeolojisi adli oturumda ise Derinlerdeki Portreler ile denizcilik arkeolojisine
gonil veren kisileri tanidik. Sualtt Polisi Calismalar1 basliginda Deniz Polisi’nin kurulus ve
tarihsel gelisimi, sualtt birimlerinin baslangiclart ve durumlari, yaklasik personel sayilari ve yillik

yapilan daliglar hakkinda bilgiler paylasildi.

Serbest Bildiriler oturumlarinda birbirinden degerli 14 bildiride geng¢ meslektaslarimizin
calismalarini dinleme firsat1 yakaladik. Poster alaninda ise 5 katilimcinin posterlerini ziyaret
ederek c¢aligmalar1 hakkinda bilgiler aldik. Degerlendirme kurulunun oylar1 ile hem serbest

bildiriler hem de poster bildirilerde ilk {i¢ siralamaya giren meslektaslarimizi 6diillendirdik.

Toplantimiz1 sunular ile degerli kilan hocalarimiza, ev sahipligi yapan ve 6glen yemeklerimizi

sunan Ege Universitesi Su Uriinleri Fakiiltesi’nin degerli yonetimine ayr1 ayr1 tesekkiir ederiz.

Bu yil da toplantimiz katilimlariniz ve katkilarimiz ile giizellesti, anlam kazandi. Bildiriler
kitabimizda 19 davetli konusmaci, 14 serbest bildiri ve 5 poster bildirisinin tam metni yer
almaktadir. Davetli konusmacilarimiz ve bildiri sahiplerinin biiyiik emekleri ile ortaya ¢ikan bu

kitabin konuya ilgi duyan meslektaslarimiza yararl bir kaynak olacagini timit ediyoruz.

Sonraki toplantilarimizda bulusmak dilegiyle,

Diizenleme Kurulu Adna,
Dog. Dr. Figen AYDIN
[zmir Sehir Hastanesi

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
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COCUKLARDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi*
Figen Aydn
Izmir Sehir Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
GIRIS
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) gerek hayat1 tehdit eden akut durumlar ve gerekse kronik
hastaliklarda, her yas grubundan hastaya uygulanabilmektedir. Bu calismada 15 yillik siirecte

HBOT goren toplam 329 hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmis ve erigkin yas

grubundan farkliliklar1 tartisilmistir.

Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) ‘e géore HBOT 1 atmosfer absolute (ATA)
iizerinde basinglarda (en az 1.4 ATA’da) tek ya da ¢ok kisilik basing odalarinda ve 90-120 dk siire
ile uygulanir (1). Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlar1 UHMS ve ECHM (European
Comittee of Hyperbaric Medicine) tarafindan belirlenmekte ve belli araliklarla kanit diizeylerini
iceren uzlasi raporlar1 yayimlanmaktadir (2). Ulkemizde HBOT, Saglik Bakanlig: tarafindan bu
raporlar esas alinarak hazirlanan endikasyon listesine gore uygulanmakta ve tedaviler Sosyal

Giivenlik Kurumu (SGK) geri 6deme sisteminde yer almaktadir (3,4).

Halen iilkemizde HBOT uygulanan kamuya ait hastaneler ya da 6zel sektorde toplamda 50°den
fazla merkez olmasina ragmen cocuk hastanelerinde bir tane bile basing odas1 yer almamaktadir.
Oysa ¢ocuk yas grubunun kendine 0zgii gereksinimleri, 6zellikle yogun bakim hastalarinin
hastaneler arasi transferinde biiyiikk sorunlar ve gecikmeler yasanmasina neden olmaktadir.
Literatiirde de ozellikle c¢ocuklarin HBOT’de yasanan sorunlarla ilgili yeterli veri

bulunmamaktadir.

Bu caligmanin amaci Tiirkiye’de ¢ocuklarda hangi endikasyonlarda HBOT uygulandigini, tedavi

sonuglarini, tedavi sirasinda yasanan yan etkileri ve ¢ocuklara 6zgii diger sorunlar1 paylagsmaktir.
YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma i¢in Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul’undan alinan izin
ile (2021-05-15) 01.01.2006-15.05.2021 tarihleri arasinda tedavi ettigimiz 0-18 yas arasi ¢ocuk
hastalarin dosyalar1 incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, endikasyonlar, HBOT

protokolii, seans sayilari, tedavi sirasinda karsilasilan sorunlar, yan etkiler ve tedavi sonuglar
kaydedildi.
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Tedaviler ¢ok kisilik basing odalarinda, 2,4-2,8 ATA basinglarda ve 90-120 dk. arasinda
gerceklestirilmistir. Tedavi oncesinde ebeveynlerden bilgilendirilmis onam belgesi alinmistir.
Elektif vakalarda hastaya tedavi Oncesi basing odasi ve merkez gezdirilerek personelle
tanistirllmis, tedavi hakkinda onlarin anlayacagi sekilde bilgiler verilmis ve bu sayede hastanin
anksiyetesi giderilmeye ¢aligilmistir. 5 yasin altindaki ya da anksiyete belirtileri gdsteren (korkan,
aglayan, tek basina odaya girmek istemeyen ya da tedaviye reddeden) hastalar ebeveyn esliginde
basing odasina alinmistir. Tedavi oncesinde ¢ocuklara kulak esitleme manevralar1 oyunlar halinde
gosterilmis ve tekrar ettirilerek onlarin da yapmalar saglanmistir. Tedaviler siiresince hastalara
bir i¢ yardimci personel eslik etmis, ayni sekilde oda icinde de kulak esitleme manevralar
yaptirilmigtir. Bebeklerin basing odasi i¢inde biberon ya da emzik kullanmalarina izin verilmistir.
Ayrica cocuktaki anksiyeteyi gidermek icin gerektiginde ebeveynin lumbozlardan ¢ocugunu
izlemesine izin verilmistir. Basing odasina girecek olan ebeveyn de gerekli muayene ve
sorgulamadan gegirilmistir. Karbonmonoksit intoksikasyonlar1 genellikle aile bireylerini
etkiledigi i¢in bu hastalarin biiyiik kism1 hasta anne-babalari ile tedaviye alinmistir. Cocuklardaki
anksiyeteyi gidermek i¢in izlemekten hoslandiklar1 ¢izgi/animasyon filmler izlettirilmis, basing
odas1 i¢in gilivenli olan oyuncaklarini yanlarina almalarina izin verilmistir. Oksijen maske
kullanamayacak c¢ocuklarda baslik ile verilmisg, entiibe hastalarda ise mekanik ventilatorle hasta
tedaviye alinmistir. Basing odalar1 yangin tehlikesine kargi yangin sondiirme sistemi yer almakta
olup, ayrica giivenlik 6nlemleri kapsaminda basin¢ odasina yangin tehlikesi yaratacak herhangi
bir cihaz/madde alinmasina izin verilmemistir. Basing odasinda oksijen seviyesi siirekli takip
edilmis, gerektiginde oda ventilasyonla havalandirilmistir. Tedaviler sirasinda basing odasinin

sicakligr iklimlendirme sistemi ile kontrol edildi.

Tedavi sonuglar1 Microsoft Excel (Microsoft® ABD) tablosuna, tam iyilesme, minor morbidite
(isitme kaybinda kismi iyilesme, minor amputasyon, deri grefti ya da cerrahi debridman), major
morbidite (isitme kaybinda iyilesme olmamasi, major debridman/amputasyon ve ndrolojik sekel)
olim ve HBOT ile ilgili komplikasyonlar bagliklari ile girilmistir. Veriler Microsoft 360, 2021 ile

istatistiksel analize tabi tutulmustur.

15 yillik bir siire boyunca, iki HBOT merkezinde sekiz endikasyonla 0-18 yas aras1 toplam 329
hastay1 tedavi ettik (Tablo 1). Toplam 329 hastada 3.164 hasta seans1 gergeklestirdik (hasta basina
ortalama tedavi 9,6, standart sapma [SD] 12,6, %95 giiven aralig1 [Cl] 4,2-15,1). iki yiiz elli dért
hasta (%77,2) tedavilerini planlandigi gibi tamamlamistir. Kirk sekiz hasta (%14,6) tedavilerini

kendi istekleriyle sonlandirmistir. Ug hastada (%0,9) sorumlu hekimin farkli bir tedavi plani
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nedeniyle tedavi sonlandirilmigtir. Yirmi dort hastanin (%7,3) kayitlarinda tedavi sonuglart

hakkinda bilgi edinilememistir. Higbir hasta klostrofobi nedeniyle tedaviyi birakmamustir.

Tablo 1: HBOT ile tedavi edilen 329 ¢ocuk i¢in endikasyon, hasta demografisi ve seans sayisi;
K - kiz; E - erkek; SD - standart sapma

Endikasyon n  Ortalama (SD) yas (K:E) Ortalama  (SD)
seans

Karbon monoksit 234 12 (4,7) 135:99 4,1
zehirlenmesi

Ani isitme kayb1 37 16 (2,7) 19:18 15,6
Gecikmis yara iyilesmesi 23 11 (4,3) 12:11 28,3
Kronik refrakter osteomiyelit 17 15 (4,4) 10:7 29,4

Crush yaralanmasi, 8 14 (4,3) 2:6 20,5

kompartman sendromu

Femur basi avaskiiler nekrozu 4 12 (2,5) 2:2 40,3
Yumusak doku radyonekrozu 4 14,5 (5,9) 3:1 28,5
Santral retinal arter tikanikligit 2 12 (2,8) 11 20,0
Toplam 329 12 (4,7) 184:145 9,6 (12,6)

Ortalama yas 12 idi (9 ay-18). Karbon monoksit zehirlenmesi ve nekrotizan anaerobik yumusak
doku enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk seans, beser dakikalik hava molalariyla ayrilan 25
dakikalik ti¢ oksijen periyodunu igeren bir protokol kullanilarak 2,8 ATA’da 90 dakika siirmiis
ve diger endikasyonlar i¢in yine beser dakikalik hava molalariyla ayrilan 30 dakikalik ti¢ oksijen
periyodunu igeren bir protokol kullanilarak 2,4 ATA’da 120 dakika siirmiistiir. Doksan alti
hastaya (%29,2) aile iiyeleriyle birlikte tedavi uygulanmistir; 36 hasta dort yasindan kiigiik
olduklari igin, 60 hasta ise ailelerinde de CO zehirlenmesi oldugu igin birlikte tedavi edilmistir.
Otuz yedi hasta bir baslik araciligiyla oksijen soludu. Alt1 hasta ise ventilasyon destegi ile tedavi

edilmistir.

Yaslar1 dokuz ay ile 18 yas arasinda degisen toplam 234 (%71,1) cocuk hastayr CO zehirlenmesi
ile tedavi ettik (toplam seanslarin %30,3'i). CO kaynagi 176 hastada (%75,2) odun ya da komiir
sobasindan sizan gaz ve 46 hastada (%19,7) banyodaki su 1siticisiydi. Dort hasta (%1,7) kapali
alanda mangal ile 1smmaya calisirken zehirlenmistir. Iki hasta (%0,9) yanginda duman
solumaktan, iki hasta (%0,9) mutfaktaki sivilastirilmis petrol gazi (LPG) ocagindan, iki hasta
(%0,9) nargile, bir hasta (%0,4) dogal gazdan ve bir hasta (%0,4) intihar girisimi sonucu LPG'den
zehirlenmigtir. Tiim vakalarda zehirlenme evde meydana gelmistir. En sik goriilen semptom
biling degisikligi ve gegici biling kayb1 (%81,2) olup bunu bas agris1 (%63,7) takip etmistir.

Hastalarin %44'tinde bulant1 ve kusma, %21,8'inde ise denge bozuklugu mevcuttu. 185 hastanin
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bagvurusunda karboksihemoglobin (COHD) seviyeleri 6lgiilmiistii ve 151'inde deger > 20%.
Ancak, COHb diizeyi ile semptomlarin siddeti arasinda herhangi bir klinik korelasyon
gozlemlenmemistir. Yiiz on sekiz hasta aile iiyeleriyle birlikte zehirlenmistir (%35,9). CO
zehirlenmesi gegiren 234 hastaya uygulanan toplam HBOT seansi sayis1 959'dur.

Ani isitme kayb1 olan 37 hastay1 (%]11,3) tedavi ettik. Alt1 vakada isitme kaybr totaldi ve iki
vakada bilateral tutulum vardi. Hastalara ortalama 15.6 seans HBOT uygulandi. Bu say1 toplam

seans sayisinin %18,2'sidir.

Toplam 23 hastay1 (%7,2) gecikmis yara iyilesmesi (cerrahi yaralar, kronik cilt dilserleri,
meningomyelosele bagli deforme ayak iilserleri ve nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlart)
nedeniyle tedavi ettik. Ortalama seans sayis1 28,3'tiir; tiim seanslarin %20,5'1 bu durum igin

uygulanmustir.

On yedi hasta kronik refrakter osteomiyelit tanisiyla tedavi edildi ve ortalama seans sayisi
29,3 idi (tiim seanslarin %215,8'i). Dokuz hastada femur osteomiyeliti, yedi hastada tibia-fibula
osteomiyeliti ve bir hastada humerus osteomiyeliti vardi. Onbir hastada osteomyelit trafik kazasi

sonrast gelismistir. Dérdiinde diger travmalar sonucu, ikisinde ise septik artrit sonucu geligmistir.

Sekiz hastay1 crush yaralanma ve kompartman sendromu tanisiyla tedavi ettik (%2,4). Bu
hastalara ortalama 20,5 seans HBOT uyguladik (tim %5,2'si). Ttiim seanslarin %5,3"iini femur
bas1 avaskiiler nekrozu nedeniyle tedavi ettigimiz dort hastaya (%]1,2) uyguladik. Dort hasta da
(%1,2) yumusak doku radyonekrozu tanisiyla tedavi edildi. Hastalarin iigiinde radyasyon sistiti

ve birinde radyasyon miyeliti vardi (tlim seanslarin %3,6's1).

Tek tarafli santral retinal arter tikaniklig1 olan iki hastay1 (12 ve 14 yaslarinda) tedavi ettik ve
her birine 20 seans HBOT uyguladik (tiim seanslarin %1,3").

TEDAVIi SONUCLARI

Tedavi sonuglart HBOT endikasyonuna gore Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin %66,3'tlinde tam
iyilesme saglanmustir (n= 218). CO zehirlenmesi sonucunda iki hasta major morbidite (ndrolojik
sekel) (%0,6) ve 14 hasta mindr morbidite (%4,3) ile iyilesti. 22 hastada (%6,7) herhangi bir

lyilesme goriilmemistir.
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Tablo 2: HBOT ile tedavi edilen 329 ¢ocukta endikasyona gore tedavi sonuglari;
CO - karbon monoksit

Minor Major . Tedaviden

Endikasyon n Tam morbidite ile morbidite ile Iylll(esme Komplikasyon vazgegme

iyilesme iyilesme iyilesme Yo
CO 234 189 2 2 1 1 39
zehirlenmesi
Ani isitme
kaybr 37 4 8 0 13 1 11
Gecikmis yara
iyilesmesi 23 13 0 0 2 0 8
Kronik
refrakter 17 5 0 0 4 1 7
osteomiyelit
Crush
yaralanma, 8 4 1 0 0 1 2
kompartman
sendromu
Femur bast
nekrozu 4 2 1 0 1 0 0
Yumusak
doku 4 1 0 0 1 1 1
radyonekrozu
Santral
retinal 2 0 2 0 0 0 0
arter
tikaniklig
n (%) 329 218 (66,3) 14 (4,2) 2(0,6) 22 (6,7) 5(1,5) 68 (20,7)

SONUCLAR VE ADVERS OLAYLAR

3.164 tedavi seansinda toplam 64 advers olay gozlenmistir (3.164 hasta tedavisinin %Z2'si)
(Tablo 3). Bu olaylarin 59'u (hasta tedavilerinin %1,9'u) hiperbarik odada ¢ocuklar tarafindan
yasanan anksiyetedir. Klostrofobi nedeniyle tedaviyi reddeden hasta olmamistir. 329 hastanin
sadece besinde (%1,5) tek bir kulak barotravmasi vakasi yasanmistir; bu da 3.164 tedavi
seansinin sadece %0,2'sine karsilik gelmektedir. Bu hastalarda herhangi bir morbidite ya da
sakatlik ortaya ¢ikmamistir. Orta kulak ventilasyon bozuklugu olan bir hastaya KBB uzmanmca
tedaviden once profilaktik miringotomi uygulandi. Tedavilerde ne ¢ocuklarda ne de onlara eslik
eden aile tiiyelerinde herhangi bir merkezi sinir sistemi (MSS) veya pulmoner oksijen
toksisitesine rastlanmamistir. Entiibe alt1 hasta (%1,9) basing odasinda ventilasyon destegi
almaya devam ederken tedavi edildi. Bu hastalarda tedavi sirasinda miidahale gerektirecek
herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Toplam 241 hasta ambulansla kliniklerimize
nakledilmistir. Hastalarin HBOT merkezine nakli sirasinda herhangi bir komplikasyon

kaydedilmemistir.
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Tablo 3: HBOT ile tedavi edilen 329 ¢ocukta endikasyona gore advers olaylar

Endikasyon Kulak barotravmasi Anksiyete

Karbon monoksit zehirlenmesi 1 49
Ani isitme kayb1 1 0
Gecikmis yara iyilesmesi 0 5
Kronik refrakter osteomiyelit 1 3
Crush yaralanma, kompartman sendromu 1 1
Yumusak doku radyonekrozu 1 1
Toplam 5 59
TARTISMA

HBOT endikasyonlari uluslararasi kuruluslar tarafindan belirlenmis olup, endikasyonlar ve kanit
diizeyleri uzlasi toplantilar ile giincellenmektedir (1,2). Tedavi ettigimiz tiim hastalar UHMS
ve Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan raporlardaki endikasyonlara sahipti. Cocuk
hastalarda HBOT endikasyonlar1 igin herhangi bir randomize kontrollii ¢alisma olmadigindan,
yetigkinler i¢in kullanilan endikasyonlar ¢ocuklar i¢in de kullanilmaktadir (5-7). Tirkiye'de
cocuklarda HBOT ile ilgili yayinlanan tek ¢aligma, Istanbul Universitesi'nde 30 yili agkin siiredir
tedavi goren gocuk hastalarin degerlendirildigi bir tez galigmasidir (8).

Bizim ¢alismamizda, en sik tedavi edilen hastalik CO zehirlenmesiydi (%71,1) ve bu oran 139
¢ocuk hastadan olusan baska bir seride bildirilen %79'luk CO zehirlenmesi oranina benzerdir
(6). Karbon monoksit, tipik olarak karbon i¢eren maddelerin tam yanmamasi sonucu ortaya
cikan, kiiresel olarak 6nde gelen 6liimciil toksinlerden biridir; ¢ocuklarda nadir degildir (9-11).
87 hastada tek bir HBOT seans1 ile tam diizelme saglanirken 147 hastada birden fazla seans
gerekmistir. Norolojik sekellerle iyilesen iki hasta da HBOT Oncesinde entiibe edilmisti.
Ortalama HBO seansi sayist 4,1'dir ve hastalarimizin higbirinde ge¢ sekel bildirilmemistir.
Benzer sekilde, 111 hastadan olusan baska bir seride de gec¢ ndropsikiyatrik sekel rapor
edilmemistir (6).

Ani sensOrindral isitme kayb1, en az {i¢ ardisik frekansta ortalama 30 dB veya daha fazla kayipla

ortaya ¢ikar. Bu pediatrik yas grubunda nadir goriilen bir durumdur ve literatiirde konuyla ilgili

¢ok az sayida caligma bulunmaktadir(12). Yetiskinlerde HBOT nin tibbi tedaviyle birlikte
kullanilmasit 6nerilmektedir (2,13). Cocuklarda HBOT ile tedavi edilen yayinlanmis ani isitme

kaybi1 vakasi bulamadik. Bununla birlikte, calismamizda en ¢ok tedavi edilen ikinci endikasyon
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olmasi, iilkemizde KBB hekimlerinin HBOT hakkindaki farkindaligi ile agiklanabilir (13).
Gecikmis yara iyilesmesi nedeniyle tedavi edilen 23 hasta, gerceklestirilen seanslarin %20,5"ini
olusturmustur (hastalarin %7,2's1). Bu grupta tedaviye uyum olduk¢a yiiksekti ve bu durum,
kliniklerimizde nitelikli yara bakimi1 uygulanmasi ile agiklanabilir. Diger ¢alismalarin aksine,
kohortumuzda nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlar1 ¢ok nadirdi (14,15). Nekrotizan fasiit
veya gazli gangren ile bagvuran ¢ocuk hastamiz olmadi. Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu
olan li¢ ¢ocuga anaerobik krepitan seliilit nedeniyle cerrahi miidahaleden sonra HBOT verildi.
Hastalara ilk giin 2,8 ATA’da giinde iki seans ve daha sonra 2,4 ATA’da giinde bir seans HBOT
uygulandi.

Hiperbarik oksijen ezilme yaralanmalarinda, kompartman sendromunda ve diger akut travmatik
iskemilerde anti- hipoksik etkisi ile doku hipoksisini ve nekrozunu azaltir; ayrica vazokonstriktif
etkisi ile doku 6demini geriletir (16). Hiperoksi, 16kositlerin fagositoz ve bakteriyel dldiirme
yetenegini artirir (17). Bu galismada, ezilme yaralanmasi olan bir hastaya minér amputasyon

uygulanmistir. Diger pediatrik hasta sgrjlerinde cesitli diizeylerde amputasyon bildirilmistir

(6,7,14).

HBOT'de ortaya ¢ikan advers olaylar tipik olarak basingla iliskili olaylar (kulak barotravmasi,
siniis barotravmasi) ve hiperoksiyle iligkili olaylar (gorsel refraktif degisiklikler, pulmoner
oksijen toksisitesi, merkezi sinir sistemi toksisitesi) ve klostrofobidir. Literatiirdeki diger
pediatrik hasta serileri ile karsilagtirildiginda, ¢alismamizdaki genel advers olay orani olduk¢a
diisiiktiir. Ornegin, bir calismada %35,3 advers olay orani, bir digerinde 32 kritik hastadan olusan
bir seride hipotansiyon, bronkospazm, hemotimpanum ve hipoksemi dahil toplam 47 advers olay
bildirilmistir (7,15). HBOT'de en sik goriilen advers olay orta kulak barotravmasidir. Yetiskin
hastalarda barotravma insidansi farkli serilerde ¢ok degisken oranlarda bildirilmistir (18-23). Bir
calismada 11.142 hasta seansinda %]1,9 kulak barotravmasi bildirilirken, bir digerinde
barotravma oran1 %3,05'tir ve semptomlar gogunlukla ilk {i¢ seansta ortaya ¢ikmistir (19,21). Bir
baska seride genel advers olay oran1 %17,4'tiir ve ana komplikasyon hastalarin %9,2'sinde ve

seanslarin %0,04'tinde goriilen orta kulak barotravmasidir (25).

Bizim ¢alismamizda, kulak barotravmasi hastalarin %1,5'inde ve seanslarin %0,15'inde tespit
edilmistir. Kulak barotravmasinin nadir goriilmesinin birka¢ nedeni vardir. Ilk olarak, hastalari
tedavi i¢in kabul etmeden Once muayene ederek barotravma risklerini degerlendirmis

olmamizdir. Ayrica hastalart her seanstan 6nce degerlendirerek ve iist solunum yolu enfeksiyonu
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gibi barotravma riskinin yiiksek oldugu durumlarda tedaviye ara vermemiz de barotravmalari
Onlemistir. Seanslarda i¢ yardimci personelinin bulunmast ve kiigiik ¢ocuklarin ilk seansta
ebeveynleriyle birlikte basing odasina alinmalar1 da genel olarak yan etki insidansinin diisiik
olmasina katkida bulunmus olabilir. Ayrica, ilk seanslarda barotravma riskinin daha yiiksek
olmasit nedeniyle kompresyon oranini 10 ila 14 kPa araliginda tuttuk (18). Ancak, ¢ok yavas
kompresyon da barotravmalara yol agabileceginden kompresyon oranma dikkat ettik (24).
Kompresyon asamasi sirasinda i¢ yardime1 personel ¢ocuklarla siirekli g6z temasinda bulundu ve
bu da kulak esitleme zorluklarina erken miidahale etmemizi sagladi. Barotravma oraninin diistik
olmasinin bir baska olas1 nedeni de hastalara tedaviden dnce kulak esitleme i¢in farkli yontemler
O0gretmemiz ve g¢ocuklara hangi yontemle kolay esitleme sagliyorsa onu seg¢melerini
sOylememizdir. Cocuklar Valsalva ve Frenzel manevralarin1 veya esneme, yutkunma ve sakiz
cigneme gibi diger Ostaki borusu germe hareketlerini ancak 4-6 yaslarinda 6grenebilirler. Daha
kiigiik cocuklarda biberon emmek Frenzel gibi bir manevra ile dstaki borusunu agabilir. Bununla
birlikte, basing odasina girmeden 6nce miringotomi gerekli olabilir. Basinglama asamasinda
dikkat dagitic1 unsurlar (basing odasi i¢in giivenli oyuncaklar veya TV gibi) da kulak esitlemesini
kolaylastirmistir. Dort yasindan kiiclik cocuklarin ilk seanslarina bir aile iiyesiyle birlikte
katilmas1 da komplikasyonlarin azalmasina yardime1 olmustur.

Buna karsilik hastalar rutin olarak her seans sonrasinda timpanik barotravma agisindan
degerlendirilmemistir. Eger bu yapilmis olsaydi, daha yiiksek bir barotravma insidansi
saptanacag asikardir.

Siniis barotravmasi HBOT'de karsilasilan ikinci en yaygin barotravmadir. Yetigkinlerde
bildirilen insidans %21,2 ile 10.000 tedavide bir arasinda degismektedir (19,22). Rutin HBO
tedavi seanslarinda pulmoner barotravma insidansi son derece diisiiktiir. Tedavi oncesi akciger
grafisi ¢ekilmesi ve hastalarin kontrendikasyonlar agisindan degerlendirilerek gerekli
onlemlerin alinmasi riski azaltmaktadir. Pediatrik serimizde siniis barotravmasi veya pulmoner

barotravma vakasi goriilmemistir.

Yiiksek oksijen basincinin potansiyel olarak ciddi bir yan etkisi MSS oksijen toksisitesidir.
Literatiirde goriilme siklig1 farkli oranlarda verilmektedir; (2000-10.000 hasta seansinda 1)
(22,26). Pulmoner oksijen toksisitesi rutin HBO seanslarinda genellikle gozlenmez. Ancak
dekompresyon hastaliginin tedavisinde ABD Donanmasi Tedavi Tablosu 6 gibi daha uzun siireli

tedavilerde ortaya ¢ikabilir (22).

Cocuklarda oksijen toksisitesinin yetiskinlere oranla daha sik goriildiigiine dair kontrollii bir
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calisma bulunmamaktadir. Diger pediatrik hasta serilerinde oksijen toksisitesi diigiik oranlarda
bildirilmistir (7,14). Bir ¢alismada biri pulmoner digeri MSS olmak tizere iki oksijen toksisitesi
vakasi bildirilmis ancak toplam seans sayisi bildirilmedigi i¢in insidans belirlenememistir (6).

Hiperoksik miyopi, HBO tedavilerinde ¢ok sik goriilen bir yan etkidir. Farkli yetiskin hasta
serilerinde insidans1 %25-100 arasinda bildirilmistir (22,27). ilging bir sekilde, oronazal maske
ile karsilastirildiginda baslik oksijen iletim sistemi kullanildiginda daha belirgindir (28). Gorme,
tipik olarak tedavinin bitiminden 4-6 hafta sonra normale doner. Sinirli siireli tedavilerde katarakt
beklenmez. Bununla birlikte, HBOT zaman zaman mevcut kataraktlarin daha hizli ilerlemesiyle
iligkilendirilmistir (22,27). Bu c¢alismada pediyatrik hastalarda higbir okiiler advers olay

gozlemlemedik.

Klostrofobi genel hasta popiilasyonunda %2 oraninda goriilen bir durumdur ve ¢ok kisilik basing
odalarinda bile kapal1 alan anksiyetesine neden olabilir (22). Kapali alan anksiyetesinin insidansi
farkli ¢aligmalarda 10.000'de 8 olarak bildirilse de aslinda daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir
(18,27). Bir galismada bu oran %4,3 olarak bildirilmistir (19). Cocuk hastalarda anksiyete orani
ise %2-3,2 olarak bildirilmistir (7,14). Bu ¢alismada kapali alan anksiyetesi en sik goriilen advers
olaydi. ABD'deki bazt HBOT merkezleri, tedavi sirasinda aile iiyelerinin odaya girmesine izin
vermemektedir. Oysa bir cocugun iki saat boyunca kapali bir odada olmasi ve hayatinda hig
gormedigi bir maske araciligiyla oksijen solumasi son derece kaygi uyandiricidir. Bu nedenle,
biz tedaviden 6nce ¢ocuklara basing odasini gosterdik ve orada neler yasayacaklarini anlattik.
Onlar i¢ yardimci personelle tanistirdik ve anksiyete semptomlar: olan hastalarin aileleriyle
birlikte basin odasina girmelerine izin verdik. Ayrica yangin riski olusturmayan oyuncaklarini
da yanlarinda getirmelerini istedik. Onlara en sevdikleri animasyon filmleri ve ¢izgi filmleri
sorduk ve tedavi sirasinda bu filmleri izlettik. Bebeklerin oda i¢inde biberon emmelerine izin
verdik. Tiim bu uygulamalar sayesinde ¢ocuklarda kapali alan kaygis1 en aza indirildi ve tedaviye

uyumlar artti.

Klinikte farkli boyutlarda laringoskop setleri, maskeler ve basliklar bulundurulmalidir. Hastaya
eslik edecek HBO personelinin 6zellikle kritik hasta yOnetimi konusunda bilgili olmasi
onemlidir. Entlibe hastalara tedavi sirasinda bir anestezi uzmaninin eslik etmesi gerekebilir.
Ayrica pediatrik hastalarda pulmoner barotravmayr onlemek i¢in mekanik ventilatér uygun

degerlere ayarlanmalidir.

Bu caligmanin 6nemli bir kisithiligi, tedavi programini erken sonlandiran hastalara iliskin
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verilerin eksik olmasidir.

SONUCLAR

Hiperbarik oksijen tedavisi ¢ocuklarda hayat veya uzuv kurtarici olabilir. HBOT uygulanan
yetigkinler arasinda en sik goriilen advers olay olan barotravmalar, ¢ocuklara 6nceden farkl
manevralar 6gretilerek ve i¢ yardimci personelinin destegi ile azaltilabilir. Aile tiyelerinin basing
odasina girmesine izin verilerek ve ¢ocuklarin tedaviden dnce basing odasini tanimalarina ve
yanlarina oyuncaklar almalarina izin verilerek kapali alan kaygisi en aza indirilebilir. Bu
gozlemsel verilere gore, HBOT ¢ocuk hastalarda diisiik yan etki riski ile giivenli bir tedavi olarak
kullanilabilir. Hastay1 takip eden pediatri ve yogun bakim hekimleri HBOT™min giivenligi
konusunda bilgilendirilmelidir. Kritik hastalar anestezi uzmanlar1 esliginde giivenli bir sekilde
nakledilebilir. Bu sekilde, uygun endikasyonlara sahip daha kritik durumdaki ¢ocuk hastalar bu
tedaviden faydalanabilir. Ayrica c¢ocuk hastanelerine hiperbarik oksijen tedavi merkezleri

kurularak daha fazla hastanin daha erken donemde bu tedaviye erisimi saglanabilir.
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KOMPLIKE HIPOSPADIAS OLGULARI
Sibel Tiryaki
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi BD

GIRIS

Hipospadias, erkek ¢cocuklarda en sik goriilen konjenital liretral anomalilerden biri olup tedavisi
komplikasyonlara acik, incelikli bir cerrahidir. Komplikasyonlart da ¢ogunlukla ikincil cerrahiler
gerektiren hipospadias cerrahisinde tekrar eden komplikasyonlarda basari ¢ogunlukla
diismektedir. Komplikasyon gelismis hipospadias vakalarinda meydana gelen darliklar ve doku
kayiplar1 cerrahi basarisizliga neden olabilir. Komplike hipospadias, birden fazla cerrahi girisim
gerektiren veya ciddi skar dokusu ve doku yetmezligi ile seyreden olgulari ifade eder. Bu
hastalarda lokal dokular iiretra ve penis cildi rekonstriiksiyonunda yetersiz olabilir ve karmasik
greft ve flep planlamalarini gerektirebilir. Bunun yaninda skatris gelismis dokuya yeniden greft

uygulamasi gibi durumlar greft basarisini diisiirebilir. Bu tiir hastalarda optimal yara iyilesmesinin

saglanmasi, cerrahi basariy1 artirmada kritik bir faktordiir.

Son yillarda hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), yara iyilesmesini destekleyici bir yontem olarak
cesitli cerrahi alanlarda kullanilmaya baslanmistir. HBOT, yiiksek basin¢li oksijen uygulamasiyla
hipoksik dokularda oksijenizasyonu artirarak anjiyogenez, fibroblast aktivasyonu ve
inflamasyonun modiilasyonu gibi mekanizmalar {izerinden iyilesmeyi hizlandirabilir (1). Ozellikle

kronik yara iyilesme problemleri olan hastalarda HBOT nin faydali olabilecegi ne siiriilmektedir

).

Bu konugsmada, komplike hipospadias olgularinda HBOT’nin potansiyel faydalari, olasi

mekanizmalar1 ve mevcut literatiirdeki kanitlar ile klinik deneyimimiz ele alinacaktir.
LITERATUR OZETI

Literatiirde HBOT nin komplike hipospadias olgularinda kullanimi iizerine az sayida calisma
bulunmakla birlikte yaymlanmis tiim ¢alismalarda HBOT nin iyilesmeye katki saglamis oldugu
goriilmektedir. HBOT, pediatrik hipospadias onariminda hem iyilesme parametrelerini
gelistirmekte hem de komplikasyonlar1 azaltiyor gibi goriinmektedir (3-6). Bu ¢aligmalarla ilgili
temel sorun, heniiz uygulanmis hasta sayisinin kesin yargilara varmak i¢in yetersiz olusu, ayrica
mevcut yayinlarda ¢alisma dizayni, hasta se¢imi, HBOT uygulamasi, basar1 dl¢iitleri gibi sonuglari

etkileyebilecek gesitli konularda standardizasyonun olmamasidir. Literatiirde bu konuda yapilmig
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randomize kontrolli ¢alisma bulunmamaktadir. Tablo 1’de literatiirdeki caligsmalarin temel
sonuglarinin bir 6zeti verilmistir. 2022 yilinda yayinlanmais iki ayr1 sistematik derleme (Tablo 1 ve
2’deki caligmalara ek olarak bir eriskin ¢alismasi iceren), yapilmis ¢alisma dizaynlarinin zayif,
yanlilik seviyelerinin orta diizeyde oldugunu; bununla birlikte HBOT nin komplike hipospadias

cerrahisinde cerrahi basariyi arttirabilecegini gosterdigini ifade etmektedir (7,8).

Tablo 1. Komplike hipospadias hastalarinda HBOT kullanilmis ¢alismalarin 6zeti

Calisma Iyilesme Olciitii HBOT Grubu Kontrol Grubu Fark
Sonuclar Sonuclari
Sezer 20243 Basar1 orani %81,8 %68,4 p=0,137
Chang 2020* Basar1 orani %088,8 %069,6 ?
Neheman 2020° Greft sagkalimi %100 %57 ?
Bush ve Snodgrass = Greft kontraktiirii %9 %26 p=0,04
2019°

Bu iyi sonuglarin arkasindaki mekanizma diisiiniildiigiinde ise HBOT nin diger cerrahi alanlardaki
greft ve flep uygulamalarindan kazanilan genis deneyim sorumuza cevap vermektedir. Hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT), doku oksijen gerilimini artirir ve gesitli calismalar bunu greft
tutunumunun iyilesmesi ve flep vaskiilarizasyonunun artmasi ile iliskilendirmektedir (1). Bu
caligmalarda, artan oksijen seviyelerinin anjiyogenezi tesvik ettigi, inflamasyonu azalttigi,
kollajen iiretimi igin fibroblast aktivitesini uyardigi, vazodilatasyona yol agan nitrik oksit
seviyelerini yiikselttigi, 6demi azalttifi ve antimikrobiyal etkiler gosterdigi bildirilmistir. Bu
mekanizmalarin her biri, greft entegrasyonunu ve flep sagkalimini olumlu yonde etkilemistir.
Farkl1 protokoller ve hasta gruplar1 arasinda, ameliyat sonras1 uygulanan HBOT, greft veya flep
basar1 oranlarmi %80-100 arasinda saglamistir. 2011 yilinda yapilmis bir Cohrane analizi
hiperbarik oksijen tedavisinin basarili oldugunu soylemekle birlikte randomize kontrollii
caligmalarin dahil dizayninda sorun oldugunu, bu sebeple daha iyi metodolojiye sahip ¢aligsmalara

ithtiyact vurgulamaktadir (1).

Bir diger soru uygulamanin nasil yapilacagidir. HBOT tedavisi uygulama basing seviyesi, seans
stiresi, seans sayis1 gibi farkli degiskenler icermektedir. Literatiir incelendiginde bu sorunun cevabi
icin de farkli uygulamalar oldugu goriilmektedir. Uygulama basinci 2-2,4 ATA, seans siiresi 90-
120 dakika, seans sayis1 10-30 arasinda degismektedir. Makalelerden birinde seans sayisi

belirtilmemis ancak yalnizca postoperatif donemde uygulandig bildirilmistir (3). Bazi
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makalelerde hem preoperatif hem postoperatif, bazi makalelerde ise yalmz postoperatif
uygulamalar mevcuttur. Literatiirdeki az sayida hastayla ve farkli ¢alisma dizaynlariyla hangi
uygulamanin daha basarili olacagina karar vermek miimkiin degildir. Tablo 1°de verilen baslica

makalelerdeki uygulamalarin 6zeti Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Komplike hipospadias hastalarinda HBOT kullanilmis ¢alismalarda tarif edilen

uygulamalar
Caligma Uygulama zamam1 | Uygulama Seans Seans
basinci stiresi sayi1sl
Sezer 2024 Postoperatif 2,4 120 dk ?
Chang 2020 Postoperatif 2 90 dk 10
Neheman 2020 Pre-postoperatif 2 90 dk 20+10
Bush ve Snodgrass 2019 Pre-postoperatif 2 90 dk 20+10

Tartisilmas1 gerek bir diger konu hiperbarik oksijen tedavisinin olasi yan etkileridir. Yiiksek dozda
oksijen Ozellikle beyin (akut serebral oksijen toksisitesi) ve akcigerler (kronik pulmoner oksijen
toksisitesi) gibi yogun kanlanan dokular i¢in toksik olabilmektedir. Akut serebral toksisite,
yaklagik 1/2000 uygulamada goriilmekte olup kalici bir hasara yol actigina dair kanit
bulunmamaktadir. Pulmoner degisiklikler ise doza baglidir ve terapdtik amaglarla kullanilan
dozlarda geri doniistimlii olduklar1 bildirilmistir (9). HBOT ile iliskili daha az korkutucu
potansiyel riskleri basing etkisine bagli kulak, siniis ve akciger hasari1 (barotravma) ile kapali
alanda kalmanin psikolojik etkileridir (2,9). Tiirkiye’den yayinlanmis 329 ¢cocugu iceren genis bir
seri ¢cocuklarda giivenle uygulanabilecegini gostermektedir (10). Sonug olarak, ciddi yan etkiler
nadir goriilse de HBOT tamamen masum bir tedavi olarak degerlendirilemez. Bu nedenle,
uygulamanin hastalarin hem ihtiyaglarinin hem de kisiye 6zel risklerinin net olarak belirlendigi
multidisipliner bir ekip tarafindan, her hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilerek yapilmasi onem

tasimaktadir.
KLIiNIiK DENEYiIMiMiz

Mevcut literatiir 1518inda komplike hipospadias olgularinda basariya katkisinin olacagini
diisiindiigiimiiz i¢in Mart 2024’ten itibaren Izmir Sehir Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavi
Merkezi ile olusturdugumuz bir protokolle ii¢ ve daha fazla cerrahi ge¢irmis komplike hipospadias

olgularimiza cerrahi 6ncesi ve sonrasinda hiperbarik oksijen tedavisi uyguluyoruz. Protokoliimiiz
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Barotech Mul51 Model multiplace basing odasinda ameliyat dncesi 5 ya da 10 seans, ameliyat
sonrast 5 ya da 10 seans olmak tizere toplam 10-20 seans 2,4 ATA ile her biri 120 dk siiren seanslar
seklindedir. Cerrahi planlandiktan sonra hastalar &ncelikle Izmir Sehir Hastanesi Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezi’'nde sualti hekimligi ve hiperbarik tip hekimi tarafindan da
degerlendirilerek HBOT planlamalar1 yapilmakta, cocuk ve aile islem hakkinda bilgilendirilerek
onami alinmakta, ardindan uygulama dncesinde hastalar olas1 komplikasyon riskini arttiracak orta
kulak iltihab1 gibi akut sorunlar ic¢in tekrar degerlendirilmektedir. Komplike hipospadias
olgularinin yam sira gerekli goriilen stinnet komplikasyonu olgularina da tedavi ayni protokolle

uygulanmaktadir.

Hastalarin 6zeti ve tedavi sonuglart benzer cerrahiler gereksinimleri sebebiyle siinnet
komplikasyonu sebebiyle opere edilen hastalarla birlikte Tablo 3’te sunulmustur. S6z konusu
protokolle 13 hasta tedavi edilmistir. Sonuglarimiz incelendiginde hedeflenen preoperatif ve
postoperatif en az 5 seans dozuna her hastada bazi sosyal ve tibbi gerekgelerle ulagilamadigi, bazi

hastalarda yara iyilesmesi gozlemlenerek planlanan seans sayilarinin uzatildigi goriilmektedir.

Ilgi gekici bir anekdot olarak, siinnet komplikasyonu sebebiyle cerrahi uygulanmis olgulardan
birine (olgu 9) bu protokol dncesi HBOT uygulanmaksizin bukkal mukoza grefti yerlestirilmis,
ciddi greft kontraktiirii sebebiyle iiretroplasti yapilamayarak yeterli tretral plak elde etmek
amaciyla HBOT esliginde yeniden greft (retroaurikuler deri ile) uygulanmis ve basarili greft
saglanabilmistir. Hastalarin higbirinde greft ve greftlerle ilgili komplikasyon yasanmamis; bu
dokular ile olusturulan iiretralarda da meatal darlik ve fistiil gibi min6r komplikasyonlar meydana

gelmis, tam iiretra agilmast higbir olguda gézlenmemistir.

Bu serinin yan sira, HBOT planlanmasi i¢in yonlendirdigimiz ancak kapali alan korkusu ya da
eslik eden sorunlar sebebiyle tedaviye alinamayan iki olgu mevcuttur. Hi¢bir olgumuzda HBOT e

bagli yan etki gbzlenmemistir.
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Tablo 3. Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalinda komplike

hipospadias ve siinnet komplikasyonu sebebiyle cerrahiye ek olarak HBOT uygulanmis olgularin klinik

sonugclari

Olguno Tam

10

11

12

13

Basarisiz proksimal
hipospadias cerrahisi

Skatrize greft
eksizyonu + Korporeal
greftleme + Byars flep
yapilmis olgu
Basarisiz distal
hipospadias cerrahisi,
kordi

45X0 CGB,
iiretroplasti agilmasi

Basarisiz distal
hipospadias cerrahisi,
kordi

Basarisiz proksimal
hipospadias cerrahisi,
liken skleroz
Basarisiz proksimal
hipospadias cerrahisi,
kordi

Siinnet sonrasi deri
kayb1

Siinnet sonrasi deri-
tiretra kayb1, bukkal
mukoza greft
kontraktiiri

Glans amputasyonu

Siinnet sonrasi deri
kaybi1

Siinnet sonrasi deri ve
glans kaybi

Stinnet sonrasi penil
nekroz

Uygulanan cerrahi

Duplay iiretroplasti

Duplay {iretroplasti

Mathieu iiretroplasti

Uretroplasti, skrotoplasti

Uretroplasti, fistiil onarimi, Byars flep ile

deri rekonstruksiyonu

Skatrize greft eksizyonu + bukkal mukoza

grefti+ Byars flep

Korporotomi + Dermal Greftleme +
Divertikiilektomi + Uretra Rekonstriiksiyonu

Byars kaydirma flebi, Skrotal deri flebiyle

onarim

Retroaurikuler greftle tekrar onarim

Glans reimplantasyonu

Bilateral inguinal greft ile deri

rekonstriiksiyonu

Inguinal greft ile deri rekonstruksiyonu

Inguinal greft ile deri rekonstruksiyonu,
bukkal mukoza ile glans rekonstriiksiyonu

HBOT
seans

5+4

4+6

5+5

5+10

0+10

3+5

5+5

5+4

445

0+14

10+17

5+5

5+5

Sonug¢

Ince fistiil

Meatal darlik ve
penoskrotal fistiil

Sorunsuz iyilesme

Penoskrotal fistiil

Sorunsuz iyilesme

Greft erken donemde
saglikli goriiniimde

Sorunsuz iyilesme

Sorunsuz iyilesme

Sorunsuz iyilesme

Glansta hacim kaybu,
iseme sorunu yok

Greftler sorunsuz,
donor sahada agilma,
sekonder iyilesme

Sorunsuz iyilesme

Sorunsuz iyilesme
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SONUC

Hiperbarik oksijen tedavisi, komplike hipospadias cerrahisi sonrasi iyilesme siirecini destekleyici
bir yontem olarak umut vaat etmektedir. Kisitli deneyimimiz komplikasyon riski yiliksek bu hasta
grubunda komplikasyonlar1 azaltmaya yardimci olabilecegini gostermektedir ancak kesin

etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla kontrollii caligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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COCUK ORTOPEDISINDE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Ali Turgut

[zmir Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Hiperbarik oksijen tedavisinde (HBOT), 1 atmosfer mutlak basingtan (ATA) daha yiiksek basingta
%100 oksijenin aralikli solunmasi kullanilir. Hayvan deneyleri, klinik ¢alismalar HBOT nin
birgok endikasyonda tedavide olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. HBOT'nin tedavi edici
etkisi, viicuttaki gaz igeren bosluklar {izerindeki artan c¢evresel basincin mekanik etkisine ve
oksijen artisinin neden oldugu fizyolojik degisikliklere bagli olabilir. Yiiksek oksijen seviyelerinin
solunmasi, toplam hemoglobin oksijen igerigi iizerinde ihmal edilebilir bir etkiye sahiptir. 3
ATA'da %100 oksijen solundugunda plazmada ¢6ziinen oksijen miktarini 0,32'den 6 mL O2/100
mL’ye kadar yiikselmektedir. Dokulara saglanan oksijen miktarindaki bu 6nemli artis, doku

oksijenasyonu bozuldugunda doku tamirinde biiyiik 6nem tasir.
Cocuk hastalarda HBOT nin kabul edilmis endikasyonlar1 asagidaki gibidir;

e Duman zehirlenmesi (CO zehirlenmesi)

e Arteryal gaz embolisi

e Kompartman sendromu, akut travmatik periferal iskemi

e Gazli gangren, komplike anaerobik enfeksiyonlar

e Sorunlu cilt grefti, flepler

e Kironik veya tedaviye direncgli osteomyelit

e Osteoradyonekroz, radyasyona bagli yumusak doku bozuklugu
e Purpura fulminans

e Kronik, iyilesmeyen yaralar

e Dekompresyon hastaligi

HBOT sirasinda artmis basinglara bagl orta kulak, siniis ve akciger ile ilgili komplikasyonlar ile
karsilasilabilir. Tedavi edilmemis pnomotoraks, HBOT i¢in kesin kontrendikasyon olarak kabul
edilirken; kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, klostrofobi, konjenital sferositozis, yeni
gecirilmis kulak ile ilgili bir travma veya cerrahi girisim gibi durumlar géreceli kontrendikasyonlar

arasindadir.
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Ortopedi ve Travmatoloji alan1 ¢ok genis bir yelpazede hastalarin1 tedavi etmektedir. Travma
cerrahisi, artroplasti, spor cerrahisi, ayak-ayak bilegi cerrahisi, diz cerrahisi, kalca cerrahisi, omuz
cerrahisi, dirsek cerrahisi, el-el bilek cerrahisi, timor cerrahisi ve ¢ocuk ortopedisi bu genis

yelpazenin i¢indedir.

Cocuk ortopedisi, lilkemizde bir yan dal olmamasina ragmen 6zellikli bir hasta grubunu kapsadigi
icin bu konuda deneyim kazanmis cerrahlar tarafindan bu yas grubundaki hastalarin tedavileri
yiriitilmektedir. Cocuk ortopedisinde siklikla tedavi edilen hastaliklar; travma, dogumsal
deformiteler (pes ekinovarus, genu varum-valgum v.b.), yiirime bozukluklar1 (serebral palsi,
myelodisplazi, i¢ge basma-disa basma), kalga sorunlar (gelisimsel kalga displazisi, Legg Calve
Perthes Hastaligi, koksa vara, femur basi epifiz kaymasi v.b.), genetik hastaliklar, kemigin
metabolik hastaliklari, yumusak doku bozukluklari, kemik enfeksiyonlari, ekstremite uzunluk
esitsizlikleri, endokrinolojik bozukluklarin kas-iskelet sistemi iizerindeki etkileri, kazanilmis

deformiteler olarak sayilabilir.

Yukarida bahsedilen hastaliklarin biiylik bir kismi algilama ve cerrahi yontemlerle tedavi
edilmektedir. Biyolojik olarak doku iyilesme potansiyelinin arttirilmasinda ¢ok 6nemli olumlu
etkileri bulunan HBOT, ¢ocuk ortopedi pratiginde de kullanilmaktadir. Asagida ¢ocuk ortopedisi
pratiginde HBOT kullanilan alanlar irdelenecektir.

KOMPARTMAN SENDROMU VE EZILME YARALANMASI

Akut kompartman sendromu, travmatik veya travmatik olmayan nedenlerle olusabilir. Fasyalarla
cevrilmis kapali bir boslukta basincin artmasi sonucu bosluk icerisinde bulunan kas, sinir, damar
gibi dokular iskemiye ugrar ve bu dokularin islevi bozulur. Akut kompartman sendromu
etyolojisinde uzun kemik kiriklari, eklem ¢ikiklari, bocek-yilan sokmalari, ezilme yaralanmalari
bulunmaktadir. Akut kompartman sendromu tanisinda laboratuvar testlerinin 6nemi yoktur.
Hastanin klinigi tanmin konulmasinda ¢ok onemlidir. Ilgili ekstremitede sislik ve gerginlik,
hastanin agrisinin giderek artmasi, agr1 kesici ihtiyacinin artmasi ve 6zellikle ilgili kompartman
icindeki kaslarin pasif olarak gerilmesi ile agri olusmasi akut kompartman sendromu tanisi
konulmasi agisindan énemlidir. Akut kompartman sendromu gelisiminde {i¢ asama mevcuttur, bu
asamalar; slipheli satha, yaklasan kompartman sendromu ve tespit edilen kompartman
sendromudur. Tanm1 kesin oldugunda acil olarak yapilmasi gereken kompartmani ¢evreleyen

fasyalarin ve cildin cerrahi olarak gevsetilmesidir. Stipheli ve yaklasan kompartman sendromu
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asamalarinda HBOT uygulanmasi, hastaligin diger asamaya ilerlemesini durdurup cerrahi tedavi
uygulanmasinin ve dolayist ile hastanin anestezi risklerine maruz kalmasinin ve genis skar
dokular1 olugmasinin dniine gecilmesini saglayabilir. Bu durumda 6nerilen HBOT, 2.5 ATA, 90-
120 dakika siiresince 3 seans olup, iki seans ilk gilin iigiincii seans ikinci giin uygulanir. Eger
kompartman sendromu olustugu diistiniiliiyorsa HBOT ile zaman kaybedilmeksizin direkt olarak
cerrahi dekompresyon uygulanmalidir. Kompartman sendromu nedeniyle cerrahi uygulanmis olan
hastalarda da HBOT; iskemik kas, canli ve cansiz kaslarin belirsiz ayrimi, yogun sislik, uzun siireli

iskemi (>6 saat), flep veya greftin vaskiiler bozulmasi ve noropati durumlarinda kullanilabilir.

6 Subat 2023 tarihinde ililkemizde yasanilan biiyiik deprem sonucunda maalesef ¢ok sayida can
kayb1 olmus ve ¢ok sayida yarali hasta bircok merkezde tedavi edilmistir. Bu donemde calismis
oldugumuz merkez de ¢cocuk yas grubundaki hastalarin tedavilerini tistlenmistir. Bu dénemdeki
gozlemlerimiz ve takiplerimiz de gdstermistir ki, HBOT ile bir¢ok hastanin ekstremitesi ampute
edilmekten kurtulmus, bircok hastanin basi yaralari iyilesmis, fasyotomi uygulanan bir¢ok
hastanin kas nekrozu olugmasinin 6niine ge¢ilmis ve cilt grefti uygulanan bir¢ok yaranin iyilesmesi

saglanabilmistir.
KEMIK VE YUMUSAK DOKU HASTALIKLARI

Kemik dokusu zengin bir damarlanmaya sahiptir. Oksijen, enzimatik reaksiyonlar i¢in temel bir
substrat gorevi goriir. HBOT nin kan dolasimi, osteoblastlar, osteositler, osteoklastlar yoluyla
kemik yeniden sekillendirme siiregleriyle yakindan baglantisi bulunmaktadir. HBOT; plazma
oksijen seviyesi artigl, immun yanit artis1, kollajen sentezinin uyarilmasi, oksidatif stresin azalmasi
ve anjiogenezin uyarilmast mekanizmalari ile baz1 kemik hastaliklarinda tedavide bir bilesen

olarak kullanilmaktadir.

HBOT’nin kemik dokusu tizerindeki etkilerine bakilacak olursa; bu tedavinin kemik yapimin
uyardigi, kemik yikimini da azalttigi goriilmektedir. HBOT; FGF-2, p70, NF-«xB sinyal yollar
araciligiyla osteoblast proliferasyonunu ve farklilasmasini  tesvik eder ve kemik
mineralizasyonunu artirir. Ayrica, HBOT osteoklastlarin yiizey alanini azaltabilir ve sklerostin
seviyelerini diigiirebilir, boylece kemik kaybini1 azaltabilir. HBOT, osteoprotegerin (OPQG),
RANK/RANKL yolunu diizenleyerek kemigin metabolik dengesini koruyabilir. OPG, RANKL'ye
baglanarak RANK ile etkilesimini engeller, boylece OPG/RANK/RANKL arasindaki dengeyi
korur ve kemik homeostazi i¢in ¢ok dnemli olan RANKL {izerindeki antagonistik etkisini artirir.

Ote yandan, HBOT, RANK seviyelerini azaltarak osteoklast olusumunu ve kemik rezorpsiyonunu
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baskilar. Tiim bu etkinin olusturdugu net sonu¢ kemik yapiminin artig1 ve yikiminin azalmasidir.
HBOT; osteoporoz, travma sonrasi refleks sempatik distrofiye bagli osteopeni, kollajen yapimini
arttirict etkisi ile tip 1 kollajen eksikliginde olusan osteogenesis imperfekta, osteoradyonekroz,

kemik defekti ve kaynamamalarin tedavilerinde olumlu etkiye sahip olabilir.

HBOT nin genellikle travma, steroid kullanmi, hiperlipidemi, fazla alkol kullanim1 sonucu olusan
femur basi1 avaskiiler nekrozunun 6zellikle erken donem tedavisinde olumlu etkileri bulundugu
bircok calismada gosterilmistir. Kor dekompresyon ile birlikte uygulandiginda erken dénem
hastalikta agrinin azaltilmasi, fonksiyonel iyilesmede oldukca etkili olabilecegi belirtilmistir.
Biiytiyen iskelette ise femur bag1 avaskiiler nekrozunun karsiligi Legg Calve Perthes Hastaligidir.
Bu hastaligin etjolojisi erigkin donemde goriilen hastalik kadar net degildir. Etyolojide
hiperaktiviteye bagl travma, hiperkoagiilabilite, endokrinolojik nedenler, orak hiicreli anemi gibi
nedenler suclanmaktadir. Literatiire bakildiginda Legg Calve Perthes Hastaliginin tedavisinde
HBOT kullanimu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Morales Cudeldo ve arkadaglar1 210
hastay1 dahil ettikleri caligmada, 2.5 ATA 50 dk siire ile 35 seans (7 hafta ara ile 15-10-10) tedavi
uygulamiglar ve sonu¢ olarak tedavinin hastalik siiresini kisalttigin1 ve cerrahi tedavi
gereksiniminin azaltildigini bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda ise 2.5 ATA,
60 dk, 30 seans tedavi uygulanan 21 kalgada olumlu bir etki gézlenmedigi bildirilmistir. Akut
lenfoblastik 16semiye bagli olusan osteonekrozun tedavisinde de HBOT nin yararli olabilecegi

belirtilmektedir.

HBOT'un antimikrobiyal etkileri dogrudan ve dolayli olarak ikiye ayrilabilir. Kronik osteomiyelit
genellikle, yalnizca patojenin antibiyotiklere direncini artirmakla kalmayip ayn1 zamanda lokal bir
inflamatuar yanit1 tetiklemeye devam ederek hastaligin kronikligini daha da arttiran bakteriyel
biyofilmlerin olusumu nedeniyle gelisir. Calismalar, HBOT'un bakteriyel biyofilmlere karsi
antibiyotik etkinligini artirdigim1 ve bakteriyel direnci azalttigini, bu nedenle 6zellikle direncli
osteomiyelit tedavisinde degerli oldugunu gostermistir. Mevcut kanitlar, HBOT'un sefalosporin
ve gentamisinle karsilastirilabilir antimikrobiyal etkinlik gosterdigini ve kombinasyon halinde
kullanildiginda miitkemmel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ek olarak, HBOT'un kemik
dokusuna antibiyotik ge¢isini artirdigi gosterilmistir. HBOT, enfekte kemik dokusundaki oksijen
icerigini artirarak 16kosit fonksiyonlarini da iyilestirir. Klinik ¢alismalar, HBOT'un osteomiyelit

tedavisindeki antimikrobiyal etkilerini desteklemektedir.
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Erigkin hastalarda HBOT’nin direncli anaerobik enfeksiyonlarda, gazli gangrende, nekrotizan
fasiitte oldukga yararl etkileri oldugu bilinmekte olup ayni olumlu etkiler ¢ocuk yas grubundaki

ciddi yumusak doku enfeksiyonlar1 i¢in de gegerlidir.
SEREBRAL PALSI

Olgunlagmamis beyinde olusan, ilerleme gostermeyen hasarlanma sonucunda karsilasilan serebral
palsi hastaliginin takip ve tedavisi ¢ocuk ortopedi pratiginde olduk¢a yogun bir yer kaplamaktadir.
HBOT’nin olumlu etkilerinin bu hasta grubunda iyilesme saglayip saglamadigi da arastirma
konusu olmustur. 3-12 yas araligindaki serebral palsili 111 ¢ocuga rastgele 1.75 ATA hiperbarik
oksijen (n=57) veya 1.3 ATA hafif basin¢l oda havasi (n=54) olacak sekilde 2 ay boyunca, 40
seans, | saat olarak tedavi uygulanmistir. Sonuclarin degerlendirilmesinde kaba motor fonksiyon
skalasi, giinliik yasam aktivitesi, dikkat, calisma bellegi, konusma yetenegi 6l¢iitleri kullanilmistir.
Calisma sonucunda kaba motor fonksiyon skalasi hiperbarik uygulanan grupta %2.9, hafif basingl
oda havasi uygulanan grupta da %3 diizelmis olarak saptanmistir. Ik grupta 27 hastada, ikinci
grupta da 15 hastada kulak ile ilgili yan etkiler gozlenmistir. Yazarlar ¢alisma sonucunda;
hiperbarik oksijen tedavisinin serebral palsili ¢ocuklarin durumunu hafif basingli havayla
karsilastirildiginda iyilestirmemis oldugunu belirtmislerdir. Bes tanesi randomize kontrolli
yapilan, yedisi gézlemsel olmak iizere on iki ¢aligmanin dahil edildigi bir sistematik derlemede;
HBOT"un serebral palsili cocuklarda motor ve bilissel islevleri iyilestirmede etkisiz olduguna dair
yiiksek diizeyde kanit oldugu ve HBOT'un ¢ocuklarda basingli havaya gore daha yiiksek oranda
olumsuz olayla iligkili olduguna dair orta diizeyde kanit oldugu sonucuna varilmistir. Bunun
yaninda, ¢ocuk hastalarda HBOT nin travmatik ve iskemik beyin hasarinin tedavisinde olumlu

prognostik etki gosterdigi saptanmuigtir.

Sonug olarak, HBOT nin ¢ocuk ortopedi pratiginde kronik ve direncli osteomyelitte, ezilme
yaralanmalar1 ve kronik yaralarda, akut kompartman sendromunda, kemik yapiminin olumsuz
etkilendigi metabolik-genetik-endokrinolojik ve edinsel hastaliklarda yararli olabilecegi

sOylenilebilir.
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COCUK YANIKLARINDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
Akglin Oral
SBU izmir Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

SBU Izmir Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Cocuk yaniklarinda hiperbarik oksijen tedavisi kullanilmasi yoniinde bilgiler sinirlidir. Cok genis
kapsamli vaka serileri mevcut degildir. Kliniklerin kendi imkanlar1 dahilinde edindikleri az sayida

vaka igeren serileri mevcuttur.

Bir yanik vakasinda hiperbarik oksijen tedavisi ilk olarak 1965 yilinda kullanilmasindan sonra bu
tedavinin etkinligini arastiran ¢aligmalar gittikge sayica artmistir (1). 1978 yilinda Viicut Yiizey
Alaninin %40’dan fazla yanik bulunan 800 hastay:1 iceren bir ¢alisma bu konudaki bilgileri
pekistirmistir (2). Bu ¢aligmanin sonucunda sivi replasman ihtiyact %25 oranda azalmakta, 2.
derece yaniklarda iyilesme siiresi, 3. derece yaniklarda eskarin ayrilma siiresi kisalmakta, hastanede
yatis siiresi ve mortalite oranlar1 diigmektedir (2). Diger taraftan yapilan bir bagka ¢alisma hastalarda

greft ihtiyacinin azaldigini ve hastanede yatis maliyetinin diistiiglinii géstermektedir (3).

Ancak, hiperbarik oksijen tedavisinin yanik hastalarinda olumlu sonuglarinin olmadigini1 gésteren
caligmalar da mevcuttur. 2024 yilinda yapilmis kapsamli bir derleme c¢aligmast %15 (14 ¢alisma)

olumsuz, %17 (16 ¢alisma) olumlu sonug bildirmistir (4).

2017 yilinda Avrupa Hiperbarik Tip Konferansinin bildirdigi sonuglara gére yanik sonrasi en geg
sekiz saat igerisinde hiperbarik oksijen tedavisine baslanilmasi Onerilmektedir. Ancak pratik
uygulamada bu 6neriyi gerceklestirmek miimkiin olmamaktadir (5). Bu durumun temel bir takim
sebepleri mevcuttur. Bilindigi lizere yanik tedavisinin temelini ilk yirmi dort saatte yapilan sivi
replasmani olugturmaktadir. Hesaplanan sivinin yarisi ilk sekiz saatte kalan diger yaris1 takip eden
16 saatte hastaya verilmektedir. Kritik siirenin 6nemli bir kism1 zaten hastanin uygun bir yanik
merkezine ulastirilmas1 saglanirken kaybedilmektedir. Yamik merkezine ulasan hastalara
hipovolemik sok tedavisi uygulanilmaktadir. Bu dénemdeki bir hastanin tedavisi yarida kesilerek
hiperbarik oksijen tedavisinin planlanmasi ¢ok miimkiin olmamaktadir. Hastanin yanik merkezine
transferi mesai sonrasina kaldigi durumlarda hiperbarik oksijen tedavisinin planlanmasi hig¢
miimkiin olmamaktadir. Verilen tiim ornekler ayni hastane icerisinde bir yanik merkezinin ve

hiperbarik oksijen merkezinin olmasi durumunda mevcuttur. Pek ¢ok hastanede bu iki birimin
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tilkemiz sartlarinda bir arada olmadig1 gercegini de goz Onilinde tutarsak yanik hastalarina rutin
olarak hiperbarik oksijen tedavisinin uygulanilmasi teorik bir bilgi ve hayal olmanin 6tesine

gecememektedir.

Diger taraftan bir yanik merkezi, steril olmayan saha, yart steril saha ve steril sahalar1 tanimlanmus,
miistakil ameliyathanesi bulunan, {iglinci basamak yogun bakimi mevcut bulunan tiim giris
cikiglarin kontrol altina alindigi miistakil bir birimdir. Yanik hastalarin 6liim nedenin enfeksiyon
olmas1 nedeni ile yanik merkezine kabul edilen bir hastanin taburcu oluncaya kadar yanik
merkezinden disariya ¢ikarilmamasi temel bir uygulamadir. Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in her
giin hastanin yanik merkezinden disariya ¢ikarilmasi arzu edilen bir durum degildir ve enfeksiyon

acisindan risklidir.

Aklimiza gelen soru “iilkemizde higbir yanik hastast hiperbarik oksijen tedavisi almiyor mu?”
seklinde olabilir. Bu sorunun cevabi “6zellikle ¢ocuk hastalarda spesifik yanik tiirlerinde se¢ilmis
hastalara yapilan uygulamalar mevcuttur” seklindedir. Bahsi gegen spesifik yanik tiirleri
“Inhalasyon yaniklar1” ve “Elektrik yaniklar1” dir. iki énemli yanik tiiriinde de etkili olmasina
ragmen pratik uygulamada bizim ve diger yanik merkezlerinin rutin uygulamasinda maalesef
yerini alamamustir. Segilmis olgularda iyi bir planlama ile ¢ok basarili sonuglarin alinabildigi bir
gercektir. Ancak bu olgularin hi¢ birisi 2017 yilinda Avrupa Hiberbarik Tip Konferansinin
onerdigi gibi yanik olustuktan sonraki ilk sekiz saatte tedavi edilmis olgular degildir (5). Daha ¢ok
hemodinamik stabilizasyon saglanan hastalarin hiperbarik oksijen tedavisi almasinin planlanmast

seklinde olmaktadir.

Yanik tiirleri icerisinde inhalasyon yaniklar: farklilik gostermektedir. Diger yanik nedenlerinin hi¢
birisinde entiibasyon ihtiyaci ¢ogunlukla olmazken inhlasyon yaniklarinda mutlak entiibasyon
endikasyonu mevcuttur. Hastanin acil servise getirildigi ilk dakikalarda entiibasyon islemi
gerceklestirilmez ise dakikalar veya saatler icerisinde laringeal diizeyde olusacak ddeme bagl
olarak entiibasyon gii¢liigli hatta entiibasyonun bagarilamamasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
nedenle inhalasyon hasar1 olan hastalarda hastalarin entiibe vaziyette yanik merkezine transferi
tercih edilen bir durumdur. Ev i¢i yanginlara bagli inhalasyon hasar1 olusan hastalarda yapilan
caligmalar hiperbarik oksijen tedavisinin mekanik ventilasyondan ayrilma siiresini hizlandirdigim

ve hasta bakim maliyetlerinin bu sayede 6nemli derecede diistiigline isaret etmektedir (6).

Diger bir onemli yanik tiirii olan elektrik yaniklar1 da bir takim yonleri ile diger yaniklardan

farkliliklar gostermektedir. Diger yanik nedenleri hasarlanan deri bdlgesinin yiizey kismindan

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI| 30



derinin katmanlarina ve kimi zaman derinin altindaki kas ve kemik dokuya dogru bir derinlik
gosterirken elektrik yaniklari farklidir. Elektrik yaniklarinda viicuda bir noktadan giren elektrik
akimi sinir sistemi araciligl ile iletilebilmekte kemiklerin giiclii rezonans 6zelligi nedeni ile
derinden yiizeye dogru hasar derinligi olusturmaktadir. Ozetle derinin yiizey katmanlar1 canliligini
korurken derinde kemik doku yasamsal 6zelligini kaybetmis olabilmektedir. Yanik tedavisinin
onemli bir yontemi hastalara deri grefti yapilmasi seklinde olmaktadir. Greft olarak taginan deri
tabakas1 nakledildigi yerde damarlar vasitasi ile kanlanarak degil iizerine konuldugu graniilasyon
dokusundan diflizyonla beslenerek hayatta kalir. Yani greftin konuldugu zeminin cok iyi
kanlandigindan emin olunmas1 gerekir. Iste bu noktada hiperbarik oksijen tedavisinin krymeti
ortaya ¢ikmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan elektrik yanik olgularinda greftlemeye

kadar gegen siirenin ¢ok daha kisa oldugu bilinmektedir (7).

Sonu¢ olarak yanik hasari olustuktan sonra hiperbarik oksijen tedavisinin planlanmasi ve
zamanlamasi ile ilgili cok sayida engel olmasina ragmen basarildigi olgulardan elde edilen
sonuglar yiiz giildiiriiciidiir. Ozellikle ¢ocuk hastalar1 iceren kapsaml1 vaka serilerinin prospektif

olarak planlanmasina ihtiya¢ vardir.
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COCUKLARDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI SIRASINDA
KARSILASILAN KULAK BURUN BOGAZ SORUNLARINA YAKLASIM

Taner Kemal Erdag
Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz AD, Bas Boyun Cerrahisi

1. GIRIS

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) yiiksek basing altinda saf oksijen solunmasiyla dokulara
oksijen ulagimini artiran bir tedavi yontemidir. Genellikle karbonmonoksit zehirlenmesi, diyabetik
yaralar veya ani igitme kayb1 gibi durumlarda kullanilirsa da farkli bagka endikasyonlar1 da vardir.
Giintimiizde HBOT, yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da siklikla kullanilabilen bir tedavi

yontemidir. Ancak bu tedavi sirasinda basinca duyarli sistemlerin, 6zellikle de Kulak Burun Bogaz

(KBB) brangini ilgilendiren organ ya da yapilarin etkilenmesi ile karsilasilabilir.
2. HBOT’UN FiZYOLOJIK ETKILERI VE KBB ACISINDAN ONEMIi

HBOT sirasinda hastalar 2-3 ATA (atmosfer basinci) diizeylerine maruz kalir. Bu da 6zellikle hava

dolu bosluklara sahip anatomik bolgeler i¢in basinca bagli travmalara (barotravma) zemin hazirlar.
KBB agisindan riskli bolgeler sunlardir:

- Orta kulak (en sik etkilenen yapi)

- Paranazal siniisler

- Eustachi tiipii

- D1s kulak yolu (6zellikle buson varliginda)

- Nadir de olsa larinks ve trakea basing degisimlerinden etkilenebilir.

3. COCUKLARDA EN SIK GORULEN KBB KOMPLIKASYONLARI

HBOT sirasinda en sik karsilasilan sorun, orta kulak barotravmasidir. Bu durum, orta kulak ile dis
ortam arasinda basing esitlenememesine bagli gelisir. Cocuk hastalar yetiskinlere nazaran bu

duruma daha yatkindir, ¢linkii:
- Eustachi tiipleri daha kisa, yatay yerlesimli ve daha dardir.

- Kooperasyonlari sinirlidir; Valsalva gibi manevralart yapamayabilirler.
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Bagslica belirtiler:

- Kulakta dolgunluk, agr1

- Duyma azlig1

- Baz1 ¢ocuklarda aglama ve huzursuzluk

Diger KBB yakinmalari:

- Nazal konjesyon, siniislerde basing hissi

- Hafif epistaksis

- Nadiren kulak ¢inlamas1 veya vertigo

- Trakeal hassasiyet, ses kisiklig1 (6zellikle uzun siireli seanslarda)

4. RISK FAKTORLERI VE AYIRICI OZELLiKLER

Cocuklarda bazi durumlar komplikasyon riskini artirir:

- Ust solunum yolu enfeksiyonlari (aktif veya yakin zamanda gegirilmis)
- Adenoid hipertrofisi

- Down sendromu, kraniofasiyal sendromlar

- Seans sirasinda aglayan, kooperasyonu bozuk ¢ocuklar

- Onceden gegirilmis kulak enfeksiyonlari veya ventilasyon tiipii uygulama dykiisii

Bu nedenle, tedaviye baslamadan once riskli ¢ocuklarin belirlenmesi ve gerekirse KBB uzmani

goriisli alinmasi, ileride olusabilecek sorunlar1 onlemek agisindan 6nemlidir.

5. ONLEYIiCi YAKLASIMLAR VE HAZIRLIK

Tedavi oncesi yapilmasi gerekenler:

- Basit bir otoskopik muayene: Timpanik membran durumu, serumen tika¢ var mi?
- Nazal pasaj degerlendirmesi

- USYE bulgusu varsa seans ertelenmeli

Farmakolojik 6nlemler:
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- Seans Oncesi nazal dekongestan (oksimetazolin gibi)

- Gerekirse antihistaminik

- Agr esigi diisiikse, parasetamol profilaksisi

Basing esitleyici manevralar:

- Valsalva / Toynbee 6gretilebiliyorsa etkili

- Daha kiiciik ¢ocuklarda ¢igneme, emzik veya balonla oyun yontemi

HBOT seanslarinin basing artis ve inis hizlar1 da ¢cocugun yasina ve eslik eden KBB durumlarina

gore ayarlanabilir.

6. KOMPLIKASYON GELISTiGiINDE YAKLASIM
Eger cocukta barotravma gelistiyse:

- Tedaviye ara verilmeli

- Orta kulakta sivi birikimi veya hemotimpanum varsa, sistemik analjezik ve nazal tedavi

baslanmal1
- Tekrarlayan veya ciddi vakalarda ventilasyon tiipii gerekebilir

Tedaviye devam karari, semptomlarin siddeti ve ¢cocugun klinik bulgularina gére KBB ve HBOT

uzman is birligiyle verilmelidir.
7. SONUC VE ONERILER
- Cocuk hastalarda HBOT oncesi temel KBB taramasi, ciddi komplikasyonlarin oniine gegebilir.

- Basing degisimlerine duyarli anatomik yapilarin ¢ocuklarda daha savunmasiz oldugu

unutulmamalidir.
- HBOT merkezlerinde KBB danigmanligina acik bir protokol olusturulmasi yerinde olur.
- Aileler 6nceden bilgilendirilmeli; seans dncesi basing esitleme teknikleri mutlaka anlatilmalidir.

Sonug olarak HBOT, ¢ok cesitli endikasyonlariyla cocuk hastalar i¢in de ¢ok degerli bir tedavi
yontemidir. Planlama ve tedavi yiiriitiilmesi asamasinda, KBB is birligiyle komplikasyonlar1 en

aza indirmek mimkiindiir.
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CRUSH YARALANMA VE KOMPARTMAN SENDROMUNA
ORTOPEDIK YAKLASIM

Sait Ada, Kubilay Erol
Ozel EMOT Hastanesi, IZMIR

Kompartman sendromu ekstermitelerde fasyalarla ¢evrelenmis kapali bir alan igindeki i¢ veya dis
etkenlerle basincinin artmasi ile doku perfiizyonun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bir sendromdur.
Eger 6- 8 saatten dnce miidahale edilmez ise sinir ve kas dokusunda kalic1 nekroza ve fonksiyonel
bozukluklara ve ciddi sekellere yol acar. Kompartman sendromu kiriklar, siki algilama, uzun stireli
turnike kullanimi, yilan veya bdcek isiriklari, dolasimi olmayan ekstremitede arter onarimi
sonrasl, ekstremitenin basi altinda uzun siire kalmasi (gogiik veya agir cisim altinda kalma, vb
travmalarla ) ve iyatrojenik yaralanmalar (ilacin damar disina inflizyonu, kanama) gibi nedenler

sonrast ortaya ¢ikabilir.

Kompartman sendromu ortopedi ve travmatolojinin acil miidahale gerektiren ve her zaman akilda
bulunmasi gerektiren 6nemi bir patolojisidir. ABD’ de en sik malpraktise ve biiyiik tazminatlara
yol acan kompartman sendromunda en iyi tedavi yontemi Onlemeye c¢alismak ve ya olusan
kopartman sendromunu erken taniyarak tedavisini yapmaktir. Ortopedi ve Travmatoloji
pratiginde kompartman sendromunun sik goriillen goriildiigii durumlar; c¢ocuk deplase
suprakondiler kiriklari, yiiksek enerjili kapali tibia cisim kiriklari, tibia plato kiriklari crush
yaralanmalarla olusan kiriklar ( deprem yaralanmalar1 gibi ) , coklu deplase metakarp ve metartars
kiriklari, asir1 deplase kapali 6nkol ve kruris kiriklaridir. Major arter yaralanmalalari, major total
veya subtotal ekstremite ampiitasyonlari sonrasi yapilan revaskiilarizasyonlar, uzun siireli turnike

kullanimu, el bilegi artroskopisinde eklem disina s1v1 kagaginin olmasi gibi nedenler akla gelebilir.

Tanmin biiylik kismi siiphe ve klinik bulgularla konabilir. Agri1 burada en 6nemli belirtectir.
Agrinin siddetinin beklenenden fazla olmasi, parmaklarin pasif hareketi agrinin artmasi,
analjeziklerle gegmemesi veya kisa siirede yeniden baglamasi ve hastanin huzursuzlugu tanida
onemli bulgulardir. Yine ekstremitedeki sisligin tahta gibi sert karakterde olmast 6nemli bir klinik
bulgudur. Erken dénemde duyu sinirlerinde paresteziler baslayabilir. Alt ekstremite de peroneal
sinirin ylizeyel dal tutulusuna bagl paresteziler goriilebilir. Solukluk, nabiz alinamamasi ve
paralizi bulgular1 stabil olarak goriilmez veya ge¢ donemde ortaya cikar. Bu klinik bulgular

literatiirde 5P bulgusu ( Pain, , Paresthesia, Pallor, Paralysis, Pulsesness) olarak tanimlanmustir.
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Yukarda belirtildigi gibi agr1 disindaki bulgularin stabil olmamasi veya ge¢ ortaya ¢ikmasi
nedeniyle agrinin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Deneyimli hekimler hastanin klinik bulgulari,
Oykiisli ve agriin tipi ile taniy1 koyar. Bu nedenle baz1 yazarlar bu agrinin kritik 5P bulgusunu
(Pain, Pain, Pain, Pain, Pain) olarak tanimlamislardir. Bilinci kapali hastalarda, opioid gibi
analjezik ilaglar veya periferik sinir bloklar1 agr1 tedavisi yapilan hastalarda tan1 koymak daha
zordur. Bu hastalarda kompartman basing Ol¢limleri yapilabilir. Kompartman basincinin 30
mmHg’nin lizerinde olmasi veya diyastolik kan basinci ile kompartman basincinin arasindaki
farkin 30 mmHg’ nin altinda olmasi kompartman sendromu tanisin1 koydurur. Ancak basing
Ol¢iimlerini pratik olarak uygulamak zor ve Ol¢limlerin giivenirliligi tartismalidir. Cesitli
caligmalarda 6l¢timler farkli ellerde farkli sonuglar verilmistir. Genel anestezi altindaki 6l¢iimlerde

diastolik basincin daha diisiik seyretmesi nedeniyle 6l¢timler tartismalidir.

Erken tan1 ve fasyotomi yapilmasi kompartman sendromunda sekellerin azaltilmasinda en etkili
girisimdir. Genel gorlis ilk 6-8 veya en ge¢ 12. saatte fasyotominin yapilmasidir. Erken
fasyotomilerde fonksiyonel basart % 68 olarak bildirilmistir. Zaman gectik¢e fasyotominin
faydasi tartisilir hale gelir. 12- 24 saat sonras1 fasyotomiler ise genellikle faydasiz hatta zararli

olabilir.

Fasyotomi ortopedi ve travmatolojinin dnemli acil girisimlerinden biridir. Tam steril kosullarda
ve turnike kullanilmadan islem yapilmalidir. Fasyotomi insizyonlari teknigine uygun yapilmali
etkilenen ekstremitenin tiim kompartmanlar1 titiz bir sekilde acgilmalidir. Erken donem
kompartman sendromlarinda yapilacak olan fasyotomilerde tiim kompartmanlarin agilmasi
yeterlidir. Sinir ve tendonlarin ¢evresinde asir1 diseksiyon yapilmamali epinéryum ve tendon
kiliflar1 korunmalidir. Fasyotomi girisimi sonrasi agik birakilan bdlgeye negatif basingli yara
bakim {irtinleri (VAC) kurulmasi ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi enfeksiyonlar1 6nleme ve
dolasimin artirilmasina yarar saglar. Yaralanmanin durumuna gore uygun antibiyotik tedavisine
baslanmalidir. Fasyotomi sonrasinda yara durumuna gore (6dem ve/veya enfeksiyon olup

olmamas gibi) en erken 3-5 giin i¢inde primer veya sekonder olarak yara kapatilmalidir.

12. saatten sonra bagvuran kompartman semdromlarinda fasyotomi distal nabizlarin hi¢ alinmadigi
veya diisiik pulsasyonlu oldugu durumlarda yapilabilir. Bu durumda amag fonksiyonel sonug

yerine ekstremiteyi ampiitasyondan kurtarmaya yoneliktir.

Ezilme sendromu (crush sendromu) daha yiiksek enerjiyle ve siklikla diger yaralanmalarla birlikte

olusmus hayati riskler igeren kompartman sendromu olarak diisiinebilir. Uzun siire ezilmeye
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maruz kalmis ekstremitelerde (deprem yaralanmalar1 gibi) gelisen kompartman sendromunda
kompartman i¢i basing kisa siirede hizla artip doku o6liimleri daha hizli gelisir. Fasyotomi ile
nekroza ugramis kaslardan ve diger dokulardan agiga ¢ikan miyoglobin ve kretain fosfokinaz hizla
dolasima karigarak bobrek tiibiillerinde birikir ve bobrek yetmezligine neden olur. Hipovolemi de
bobrek yetmezligi riskini arttirir. Laktik asidin artmasina bagli metabolik asidoz tablosu olusur
Ayrica nekrotik hiicrelerden acgiga cikan potasyuma bagli hiperkalemi, aritmi, kardiyak arrest
gorilebilir. Metabolik asidozun, hiperkaleminin diizeltilmesi, sivi replasmani yapilmasi gerekir.
Ekstremiteyi kurtarmak ikinci derecede dnemlidir hatta bazen kurtarmaya ¢alismak yani fasyotomi
yapmak mortaliteyi arttirir. Fasyotomi sonrasi yiiksek oranda enfeksiyon gelismesi olasiligi ve
reperfiizyonun getirecegi ilave metabolit yiikii hastanin genel durumunu bozmasina neden olabilir.
Literatiirdeki genel goriis ezilme sendromuna maruz kalmis ekstremiteye fasyotomi agilmamasi
yoniindedir. Ancak sinirli durumlarda ezilme sendromu ile gelisen kompartman sendromunda
fasyotomiler yapilabilir. Kisa siirede ezilmeye maruz kalma, sinirli bélgede crush yaralanma, genel
durumun iyiligi ve uygun ameliyathane kosullart gibi durumlarda fasyotomi agilmasi diisiiniiliir.
Fasyotomi ile birlikte ezilmis ve Olii kas dokularmni eksizyonunu yapmak gerekir. Hastanin
ameliyat sonu yogun bakim ve dializ kosullar1 saglanmalidir. Enfeksiyon riski ezilme sendromuna

bagli fasyotomiler sonrasi daha siktir.

Ozetle kompartman sendromu ilk 6-8 saate erken tanisi ve acil fasyotomi yapilmasi ekstremitenin
kurtarilmas1 ve morbidetenin azaltilmasi i¢in ¢ok onemlidir. Ezilme sendromunda ise erken
fasyotomi genellikle dnerilmez. Hastanin sistemik bulgularinin tedavi edilmesi ve olas1 bobrek,
kalp vb. organlarinin hasarlarinin tedavisi daha 6nem arz eder. Hafif olgularda fasyotomiler, agir

olgularda ise ampiitasyon diisiiniilebilir.
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AMPUTASYON GUDUK SORUNLARI

Ahmet Kaya®, Figen Aydin?
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2[zmir Sehir Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

Diyabetin yayginligi tiim diinyada hizla artmaktadir ve ayak tilserleri bu hastalarda morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenidir. Travmatik olmayan tiim alt ekstremite amputasyonlarinin
%60"'indan fazlas1 diyabetli hastalara uygulanir ve diyabetlilerin amputasyon riski diyabetsizlere

gore 6-10 kat daha yiiksektir.

Ayak iilserleri diyabetli hastalarin %25'inin hayatlarinin bir noktasinda gelisir ve bu hastalarin
yaklagik yaris1 ayak iilserleri nedeniyle hastaneye yatirilir ve bunlarin %20'si ampiitasyona ugrar.
Diyabetik ayak {tilserleriyle iliskili ampiitasyon genellikle birden fazla diyabetik komorbiditesi

olan hastalarda gerekli olmaktadir.

Armstrong ve ark. diyabetik ayak {ilserlerinin %77'sinde 1 yil i¢inde iyilesmeyi engelleyen onde
gelen faktorlerin ileri u¢ organ hastaligi (konjestif kalp yetmezligi, periferik arter hastaligi veya
renal replasman tedavisi gerektiren son evre bobrek yetmezligi) ve bagimsiz yiirliyememe
oldugunu bildirmistir. Ayni ¢aligmada, bu iilserlerin %40'min 1 y1l iginde, %60'1n1n 3 y1l i¢inde ve
%65'inin 5 yil iginde tekrarladigi ve bu nedenle iyilesmeden ziyade remisyon demenin daha uygun

olacagi ifade edilmistir.

Diyabetli ve vaskiilopatisi olan 101 vakanin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada, bu
hastalarin transmetatarsal amputasyonda iilserasyon ve kangren nedeniyle yiiksek komplikasyon

riski tagidig1 ve en 6nemli morbidite nedeninin son donem bobrek yetmezligi oldugu bildirilmistir.

Baska bir caligmada, alt ekstremite amputasyonlarinin %22'sinde giidiik enfeksiyonu bildirilmis,
amputasyonlarin %16'sinda giidiigiin acildigr gézlemlenmis ve bu komplikasyonlar hastanede
kalis stiresini 6nemli 6l¢iide uzatmis ve osteomiyelit dahil geg giidiik enfeksiyonlarinda daha uzun

stireli genis spektrumlu antibiyotik kullanim1 gerektirmistir.

Amputasyondan sonra goriilen baslica komplikasyonlar: giidiik enfeksiyonu, agri, doku nekrozu,
O0dem, osteomiyelit, hematom, giidiiglin ac¢ilmasi1 ve daha iist seviyeden amputasyondur.

Ampiitasyondan sonra olusan operasyon yeri sorunlari, hastanede kalis siiresini ve antibiyotik
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kullanimin1 uzatir ve daha proksimal seviyeden ampiitasyona neden olan 6nemli bir morbidite

nedenidir.

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), o6zellikle diyabetik ayak iilserlerinde gecikmis yara
iyilesmesi vakalarinda yaygin olarak kullanilir. HBOT ile plazmada ¢6ziinen oksijen seviyesi artar
ve antiddem, antitoksik ve antienfeksiyoz etkiler elde edilir. HBOT ayrica fibroblast
proliferasyonunu, kollajen sentezini, ekspresyonunu ve fibrilizasyonu artirarak yara iyilesmesini

hizlandirir. Bu tedavi sirasinda olusan anjiyogenez kronik tilserlerdeki hipoksiyi ortadan kaldirir.

Literatiirde diyabetik ayak {lserlerinin tedavisinde HBOT kullannomina iliskin caligmalar
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, HBOT'nin standart tedavilere eklenmesinin iyilesme siiresini
ve hastanede kalis siiresini kisalttigini bildiren prospektif, randomize kontrollii ¢aligmalardir.
Birka¢ caligmada, ekstremite iskemisinin diyabetik ayak iilserlerinin gelisimini ve gelisen

iilserlerin iyilesmesi i¢in kotii prognozu belirleyen en 6nemli faktor oldugu gosterilmistir.

2021'de yaymnlanan bir meta-analizde HBOT'nin diyabetik ayak {ilserlerinin tam iyilesmesinde
etkili oldugunu ve major amputasyon oranlarin1 dnemli 6l¢iide azalttigini ve bu nedenle bu iilserler

icin etkili bir sekilde adjuvan tedavi olarak kullanilabilecegini bildirdi.

Bagka bir sistematik inceleme, HBOTmin multidisipliner bir yara bakim programina dahil
edildiginde, cerrahi enfeksiyonla komplike olan diyabetik ayak iilseri olan vakalarda amputasyon
riskinin azaldigina dair yiliksek diizeyde kanit sundu. Baska bir incelemede, HBOT ile tedavi edilen
diyabetik ayak ilserleri i¢in onemli Olglide yliksek bir iyilesme orani kaydedildi ve major

amputasyon oraninin 6nemli dl¢iide diisiik oldugu bulundu.

Bizim ¢alismamizda 184 hasta iizerinde yapilan retrospektif ¢calismada, HBOT ile tedavi edilen

diyabetik ayak iilserlerinde major amputasyon orani %4,9 olarak kaydedildi.

Arteriyel yetmezligi olan diyabetik ayak {ilserlerinde HBOT'nin etkinligini arastiran baska bir
metaanalizde, HBOT'nin standart tedavilere eklenmesinin ampiitasyon oranlarimi azaltmada

yardimci oldugu bildirilmistir.

HBOT'nin etkinligi baska bir ¢alismada Wagner siniflandirmasina gore arastirilmis ve tedavinin

3. ve 4. derece lilserlerde yara iyilesmesini 6nemli 6l¢iide artirdigi belirlenmistir.

Natcher, diyabetik ayak iilseri vakalarinda minor ampiitasyonlarin hem ekstremiteyi korumak hem
de morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin etkili oldugunu bildirmistir, ancak gilidiik

komplikasyonlarindan bu ¢alismada bahsedilmemistir.
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Diyabetli hastalarda amputasyon giidiigii bolgesinin iyilesmesiyle ilgili literatiirde ¢cok az ¢aligma

vardir.

“’Hyperbaric oxygen therapy as adjuvant in stump surgical wound healing’’ adl1 galismada, HBOT
oksijenin kana normal seviyenin on/on bes/yirmi kati konsantrasyonda difiizyonuna izin verir.
Viicut sivilarindaki oksijenin artmasi, giiclii bir anti-inflamatuar etkiye sahip olan ve yeni kan
damarlarinin olusumunu tesvik eden bir gaz olan nitrik oksit (NO) sentezini uyarir ve boylece
yaralarin iyilesmesini hizlandirir. Hiperbarik oksijen tedavisi, durmus olan metabolik siirecleri

yeniden harekete gecirir, sonuglarina varilmistir.

“’Hyperbaric oxygenation accelerates prosthetic rehabilitation of lower limb amputees’ adl
calisma, alt ekstremite amputasyonu olan hastalarin protez rehabilitasyonunda hiperbarik oksijen
tedavisinin etkilerini degerlendirmektedir. Sonugta hiperbarik oksijenasyonun alt ekstremite
amputelerinin protez rehabilitasyonunu hizlandirdigini gostermektedir. HBO2 ile tedavi edilen
hastalar kontrollerden daha hizli bir sekilde hastaneden taburcu edildi (133,2 +/- 54,87 giine
kiyasla 158,36 +/- 53,05 giin hastanede yatt1), arteriyel Hb satiirasyonlarinda (%97,40 +/- 3,51'e
kiyasla %94,74 +/- 3,28) ve nabiz palpasyonunda (27'sine kiyasla 18 kiside nabiz palpe
edilebiliyordu) iyilesme oldu, ampiitasyon gilidiigiinde daha az komplikasyon goriildii (24'iine
kiyasla 30 kiside komplikasyonlar mevcuttu), daha saglikli bacak uyluk g¢evresi (50,75 +/- 3,96
cm'ye kiyasla 48,90 +/- 2,59 cm), daha giiclii ampiitasyon giidiigii (3,90 +/- 0,54'e kiyasla 3,33 +/-
0,47 puan) ve uyarlanmis Narang 6l¢cegiyle Olciilen daha iyi fonksiyonel yeteneklere sahip oldular
(kategori 3.43 +/- 1.30 vs. 4.10 +/- 1.12) ve lokomotor yetenekler endeksi (puan 38.06 +/- 10.90
vs. 33.16 +/- 8.80). Bu bulgular, bu prosediiriin uzuv amputasyonundan sonra artan gecerliligini

vurgulamaktadir.

“’Hyperbaric oxygen for patients with above-knee amputations, persistent ischemia, and
nonreconstructable vascular disease’” adli ¢caligmada da diz iistii amputasyonlar1 olan ve giidiik
yaralari iyilesmeyen dort hasta bildirilmistir. Cok sayida revaskiilarizasyon girisiminden sonra, bu
hastalara yeniden yapilandirilamayan pelvik ve inguinal vaskiiler hastalig: teshisi konuldu ve kalga
dezartikiilasyonuyla kars1 karsiya kaldilar. Dikkatli yara bakimi ve negatif basing terapisine
hiperbarik oksijen tedavisinin eklenmesiyle, bu hastalar amputasyon giidiiklerini iyilestirdiler ve
protezleri takildi. En son takiplerinde, tiim hastalar yiiriiyordu ve protezlerini kullanabildigi

bildirilmektedir.
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ORTOPEDIDE UC BOYUTLU (3D) BASKI TEKNOLOJISININ
KULLANIMI

Anil Murat Oztiirk

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.

Son yillarda ii¢ boyutlu (3D) baski teknolojisindeki ilerlemeler, ortopedi ve travmatoloji alaninda
tanidan tedavi planlamasina kadar tiim klinik siirecleri yeniden sekillendirmistir. Bu teknoloji,
hasta odakli yaklasimi merkeze alarak cerrahi basar1 oranlarimi artirirken, maliyet ve zaman
optimizasyonu saglamaktadir. Dijital goriintiilerin fiziksel nesnelere doniistiiriilmesi prensibine
dayanan 3D baski, 6zellikle kirik, deformite, tiimor cerrahisi ve protez rekonstriiksiyonu gibi
kompleks vakalarda cerrahi stratejilerin kisisellestirilmesine olanak tanimaktadir. Giincel literatiir,
bu teknolojinin ticari erisilebilirliginin artmas1 ve malzeme bilimindeki gelismelerle birlikte, klinik
uygulamalarda yiiksek hassasiyet, anatomik uyum ve minimal invazivlik gibi avantajlar

sundugunu vurgulamaktadir.
1. PREOPERATIF PLANLAMA VE CERRAHIi SIMULASYON

3D baski teknolojisi, preoperatif planlamada cerrahlara ti¢ boyutlu ve interaktif anatomik modeller

sunarak cerrahi riskleri azaltmakta ve operasyonel verimliligi artirmaktadir.

1.1. Anatomik Modelleme: Hastaya 6zel BT veya MRG verileri kullanilarak iiretilen 3D
modeller, kemik yapilarindaki patolojilerin (skolyoz, pelvik kirik, tiimorler) morfolojik analizini
kolaylastirmaktadir. Ornegin, pelvik tiimdr cerrahisinde, cerrahi stratejinin preoperatif

belirlenmesi, intraoperatif komplikasyonlart belirgin oranda azaltabilmektedir.

1.2. Sanal Simiilasyon: 3D modeller, cerrahi ekipler arasinda preoperatif konsensiis saglamada
kritik bir rol tistlenir. Spinal ve onkolojik vakalarda sanal kesi pratigi, implant yerlesim planlamasi
ve cerrahi siralamanin simiilasyonu, operasyonel hata paymi1 minimize etmektedir. Bu yaklagim,
ozellikle pediatrik ortopedi ve multidisipliner tiimor cerrahilerinde operasyonel uyumu

artirmaktadir.

1.3. Zaman ve Maliyet Optimizasyonu: Cerrahi planlama asamasinda olusan hata payinin

diismesi, ameliyat siiresini kisaltir ve hastanede kalis siiresini azaltir. 3D modellerin iiretiminde
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termoplastik polimerlerden polilaktik asit yaygin olarak kullanilmakta olup, biyolojik olarak

parcalanabilirligi ve toksik olmayan buhar emisyonu ile ¢evresel ve klinik avantajlar tagimaktadir.
2. KISISELLESTIiRILMIiS iIMPLANT VE PROTEZ URETIMI

Rekonstriiktif cerrahide ise 3D baski teknolojisi, hasta anatomisine tam uyumlu titanyum alasimli
gozenekli implantlarin tasarimini miimkiin kilarak biiyilk kemik defektleri ve konjenital
deformiteler gibi geleneksel yontemlerle tedavisi zor olan vakalarda devrimsel g¢oziimler
sunmaktadir. Ornegin, hastaya 6zel pelvik rekonstriiksiyonlarda iiretilen gézenekli yapilar, kemik
dokusunun implant igerisine osseointegrasyonunu destekleyerek uzun donem stabilite
saglamaktadir. Pediatrik ortopedide ise, biiyiime cagindaki hastalarda gereken dinamik protez

tasarimlari, 3D baski ile ekonomik ve hizli bir sekilde tiretilebilmektedir.

2.1. Anatomik Uyum: Geleneksel implantlarin standart boyutlari, tim hastalara uymayabilir. 3D
baski ile iiretilen titanyum veya polietereeterketon implantlar, hastanin kemik yogunlugu ve
sekline tam uyum saglar. Oregin, kemik kayb1 olan travma ve tiimor cerrahilerinde kullanilan

ozel implantlar veya spinal fiizyon kafesleri.

2.2. Gozenekli Yapilar: 3D bask: ile kemik dokusunun biiylimesini destekleyen trabekiiler
titanyum gibi gozenekli metalik yapilar gelistirilmistir. Bu implantlar, uzun vadede biyolojik

entegrasyonu artirmaktadir.

2.3. Hizh Prototipleme: Protezlerin ya da implantlarin hasta bazli kisiye 6zel tasarimi, tiretim
siirecini haftalardan giinlere indirir. Ozellikle nadir anatomilere sahip dogumsal eksiklikler, travma

sonras1 deformiteler, tiimor cerrahisi gibi hastalar i¢in hayati 6nem tasir.
3. CERRAHI KILAVUZLAR VE NAVIGASYON

Hastaya 6zel cerrahi sablonlar, milimetrik dogrulukla kemik kesi hatlarin1 belirleyerek total diz
protezi gibi prosediirlerde ideal implant pozisyonlamasini saglar. Artirilmis gerceklik
entegrasyonu ise, cerrahlara intraoperatif gercek zamanli anatomik goriintiileme imkani1 sunarak

minimal invaziv tekniklerin etkinligini artirmaktadir.

3.1. Hastaya Ozel Sablonlar ve Cerrahi Rehberler: 3D baskili cerrahi kilavuzlar, kemik kesi
hatlarin1 veya vida deliklerini milimetrik dogrulukla isaretler. Hastaya 6zel olarak hazirlanan
cerrahi rehber planli ve giivenilir bir konumlama saglar. Ornegin, total diz protezi

operasyonlarinda kemik kesiminin ideal agida yapilmasini saglar.
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3.2. Artirilmis Gergeklik Entegrasyonu: 3D modelleme, ameliyathanede artirilmis gergeklik ile
birlestirilerek cerrahi ekibin gergek zamanli anatomik goriintiilerle ¢aligsmasina olanak tanir. Bu
teknoloji, minimal invaziv cerrahide devrim yarattig1 gibi cerrahi ekibin ameliyat uyumunu da

artirmaktadir.
4. EGITIM VE HASTA KATILIMI

3D baskili modeller, tip egitiminde cerrahi tekniklerin (osteotomi, vida yerlestirme)
simiilasyonunu kolaylagtirirken, hasta egitiminde tedavi siirecinin gorsellestirilmesiyle bilingli

onam oranlarimi yiikseltmektedir.

4.1. Cerrahi Egitim: Tip 6grencileri ve uzmanlar, 3D baskili kemik ve eklem modelleri tizerinde
osteotomi, vida yerlestirme gibi teknikleri risksiz bir sekilde deneyimler. Ozellikle karmasik spinal
cerrahilerde bu modeller, teorik bilgiyi pratige doniistiirlir. Ayrica kompleks tiimor cerrahilerinde

de ameliyatin yonetimini 6nceden kavramalari saglanir.

4.2. Hasta Iletisimi: Hastalar, 3D modeller araciligryla kendi anatomilerini ve tedavi siirecini
gorsellestirerek bilingli onam verebilir. Ornegin, skolyozlu bir hasta, omurgasindaki egriligin
cerrahi ile nasil diizeltilecegini anlayabilir. Ayrica travma, tiimor vakalarinda da kendilerinde olan
patolojileri, yapilacak ameliyati ve sonrasinda ki rehabilitiasyon siirecleri hakkinda daha bilgili

olurlar.
5. ARASTIRMA VE YENILIKCi TEDAVILER

Son yillarda biyobaski teknolojisindeki gelismeler, kemik doku miihendisligi i¢in biyoresorbabl
ve biyoaktif iskelelerin iiretimine olanak taniyarak otogreft bagimliligin1 azaltma potansiyeli
tagimaktadir. Ancak, teknolojinin yaygin klinik entegrasyonu oniindeki regiilasyonel standartlarin
eksikligi, maliyet etkinlik analizleri ve uzun donem klinik veri gereksinimi gibi engellerin

multidisipliner yaklagimlarla ele alinmas1 gerekmektedir.

5.1 Biomekanik Analiz: 3D modelleme, implantlarin stres dagilimini veya kemik iyilesme

stireclerini simiile etmek i¢in kullanilir. Bu, daha dayanikli tasarimlarin gelistirilmesini saglar.

5.2. Biyobaski: Kemik ve kikirdak dokusu iiretimi i¢in biyomiirekkep kullanilarak yapilan
deneysel ¢alismalar, rejeneratif tibbin gelecegini sekillendiriyor. Ornegin, osteosarkom sonrasi
kemik rekonstriikksiyonunda biyobaskilt yapilarin kullanimi {izerine arastirmalar devam

etmektedir.

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI| 51



6. AVANTAJLAR VE KLINIK SONUCLAR

3D modelleme, ortopedide standart tedavileri kisisellestirilmis ve Ongoriilebilir bir siirece
dontstiirmiistiir. Teknolojinin hizla ilerlemesi, cerrahlara sinirsiz bir inovasyon alani sunarken,

hastalar i¢in daha giivenli ve etkili tedavilerin kapisini aralamaktadir.

6.1. Yiiksek Basar1 Orani: Kisisellestirilmis yaklasim, implant uyumsuzlugunu %30’a kadar

azaltir.

6.2. Maliyet Etkinligi: Basarisiz cerrahi girisimlerin ve revizyon ameliyatlarinin énlenmesi,

saglik sistemine uzun vadede tasarruf saglar.

6.3. Hasta Memnuniyeti: Anatomik restorasyonun daha iyi olmasi saglayarak, fonksiyonel

iyilesmeyi hizlandirir ve yasam kalitesini artirir.
7. ZORLUKLAR VE SINIRLAMALAR

3D baski teknolojisinin yukarida bahsedilen faydalar1 mevcut iken, bu potansiyelin tam olarak

kullanilabilmesi i¢in teknik, ekonomik ve etik engellerin agilmasi gerekmektedir.

7.1. Teknik Altyapi: 3D modelleme i¢in yazilim ve donanim maliyetleri yiiksektir. Ayrica, tibbi

goriintiilerin islenmesi konusunda uzmanlik gereklidir.

7.2. Regiilasyonlar: Kisisellestirilmis implantlarin klinik kullanimi i¢in FDA veya CE onay

stiregleri karmasiktir ve zaman alir.

7.3. Etik Sorunlar: Biyobaski gibi yenilik¢i teknolojiler, hasta giivenligi ve etik standartlar

acisindan tartismalara yol acabilir.

Sonu¢ olarak, 3D baski teknolojisi, ortopedik cerrahide anatomiye Ozgiinliikk, fonksiyonel
restorasyon ve minimal invazivlik prensiplerini birlestirerek kisisellestirilmis tedavi paradigmasini
giiclendirmektedir. Bu baglamda, teknolojinin cerrahi egitim, implant tasarimi ve rejeneratif tip

alanlarindaki gelecek uygulamalari, klinik sonuglarin daha da iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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KEMIK iLiGi ODEMINE ORTOPEDIK YAKLASIM

C. Sertag SARUHAN
Izmir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

TANIM

Kemik iligi 6demi (KiO), manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sik gériilen bir bulgu icin
kullanilan tanimlayici bir terimdir (1).

Semptomlarin 6zgiilliigii ve zayif radyografik bulgular nedeniyle tani1 zor olabilir. MRI, yag
baskilanmis, T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal yogunluguna sahip kemigin degismis sinyal
alanini, genellikle T1 agirlikli goriintillerde orta veya diisiik sinyal yogunluguyla birliktelik
gosterir (1).

KiO sendromu, cesitli benzer ve ortiisen durumlarla iliskilendirilen alt ekstremitede agrili bir
durumdur. KiO ile iliskili hastaliklarin etiyolojiye gore smiflandiriimas: daha énce Starr ve
arkadaslar1 (2) ve daha yakin zamanda Eriksen ve Ringel tarafindan 6nerilmistir (1). Alternatif
olarak, KiO, altta yatan mekanizmaya gore; reaktif, iskemik ve mekanik olarak gruplandirilabilir
(3). KiO'in nedenini belirlemek ¢ok dnemlidir ciinkii basarili tedavi altta yatan mekanizmaya

baghdir.

ETIYOLOJI

Reaktif KIO

Viicudun eklem igi enfeksiyon, osteomiyelit, inflamatuar artrit veya tiimorler gibi bir siirece
verdigi inflamatuar yanittan kaynaklanir. Mekanik ve iskemik nedenlerin aksine, reaktif KiO
lezyonlari genellikle radyografilerde veya MRI'larda ek bulgulara sahip olabilir. Septik artrit ve
osteomiyelit durumunda, hasta ates veya sepsis, etkilenen eklemin hareket agikliginin siirl
olmasi ve yiiriime zorlugu ile gelebilir. Ayrica yakin zamanda veya uzak bir odakta enfeksiyon
oykiisii de olabilir. Tanida laboratuvar incelemeleri, aspirasyon ve doku kiiltiirleri 6n plandadir
(3). inflamatuar artritte, tutulumun evresine bagli olarak, kemik degisiklikleri MRI'da
degerlendirilebilir. Romatoid artritte MRG’deki KIO, radyografilerde kemik degisikliklerinden
once mevcut olabilen ve ilerleyici hastalik erozyonlarin1 ve kikirdak hasarmi gosterebilen
inflamatuvar infiltratlar1 ve artmig vaskiilarizasyon seklinde kendini gosterir (4). Benzer sekilde
gut veya psodogutta iirik asit veya hidroksi-apatit kristallerinin doku birikimi MRI'da KIO’ni
gosterebilir (5).
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Iskemik KiO

Osteonekroz (ON), dizin spontan osteonekrozu (SONK), artroskopi sonrasi osteonekroz (PAON),
osteokondritis dissekans (OCD) ve kompleks bolgesel agri sendromu (CRPS), MRI'da KiO’ni
gosterebilir ve kemik perfiizyonunda azalma ile karakterizedir (3). Diz osteonekrozunda veya
sekonder (atravmatik) osteonekrozunda, azalmis perfiizyon hiicresel nekroza, yagli kemik iligi
infiltrasyonuna ve artmis intramediiller basinca neden olur (6). Genellikle 45 yas alt1 hastalar1
etkiler, kadinlarda daha sik goriiliir ve siklikla ¢ok sayida eklemi etkileyen ¢oklu lezyonlari igerir,
bilateral olabilir (%80) ve hem femoral kondilleri hem de ilgili femur veya tibianin epifizini,
diyafizini ve metafizini etkileyebilir. Dogrudan nedenleri (orak hiicre hastaligi, keson hastaligi,
Gaucher hastaligi ve miyeloproliferatif bozukluklar) ve dolayl: iliskileri (alkol, kortikosteroidler,
tiitin ve obezite) olan ¢ok sayida durumla iliskilendirilmistir; en yaygm risk faktorleri
kortikosteroid kullanimi ve alkol kétiiye kullanimidir (%90) (7). ikincil osteonekrozdan farkli
olarak, SONK genellikle belirgin bir etiyolojiye sahip degildir ve osteonekrozla iliskili risk
faktorleriyle iliskisi yoktur. SONK tipik olarak bir eklemi tutar, medial femoral kondil epifiz
bolgesi en sik etkilenen yerdir (%94 ) ve en sik 60 yasindan biiyiik kadinlar1 etkiler (7). PAON,
artroskopik menisektomi, shaver destekli kondroplasti, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ve lazer
veya radyofrekans destekli debridmandan sonrasi tanimlanmistir ve idiyopatik vaskiiler hasardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (8). Bu degisiklikler artroskopik diz ameliyatindan sonra
hastalarin %34'tine kadar goriilebilir (9). Son olarak, kompleks bolgesel agr1 sendromu, etkilenen
kemiklere kan akisini etkileyebilen anormal bir sempatik yanittir. Klinik muayene bulgulariyla
orantisiz agri ile karakterizedir ve genellikle cerrahi bir prosediir veya yaralanmayi takip eder (10).

Mekanik KOI

KiO 'nin mekanik nedenleri arasinda ekstremitenin veya eklemin yanlis hizalanmasi, bag veya
meniskiis yaralanmasi, kemik ezilmesi veya yetersizlik kirigi, asir1 kullanim veya tekrarlayan stres
yaralanmas1 ve kemigin kirigi bulunur. Burada, KiO iki sekilde meydana gelebilir. Birincisi,
dogrudan travma veya kemik sikismasi meydana gelebilir ve subkondral kemikte hasar normal
iyilesme ortaminda devam edebilir veya kikirdak hasari, yanls hizalama veya meniskiis
yaralanmasina ikincil olarak eklem stresinde artis ile meydana gelebilir (3). Ikinci olarak, normal

bir eklemde bile subkondral kemik iyilesmesinin bozulmas1 sonucu KiO ortaya ¢ikabilir.
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GORUNTULEME

KiO tanim geregi MRI'da gosterilen kemikteki degismis sinyallerdir. Bu degisiklikler T1 agirlikli
goriintiilerde orta veya diisiik sinyal yogunlugunda ve yag baskilanmis T2 agirlikli sekanslarinda
yiiksek sinyal yogunlugundadir (2). Cogu durumda, diiz radyografilerde veya bilgisayarli
tomografide (BT) gésterilen KiO'me dair bir kamt goriilmemistir. Lokalize osteoporoz,
osteomiyelit veya kalcanin gegici osteoporozu gibi durumlarda BT veya radyografide KiO'nin
konumuna karsilik gelen bolgelerde kemik bulgular: olabilir.

Akut travmatik durum, tekrarlayan yiikleme ve yetersizlik kiriklar1 genellikle baslangigcta MRI'da
goriinmeyen muhtemelen tespit edilemeyen bir kirik hatti veya mikro kirik ile kemik 6demi ile
isaretlenir. Bu yaralanmalar en sik medial femoral kondilde gériiliir ancak lateral femoral kondilde
veya tibial platoda da bulunabilir. Yetersizlik kiriklarinda etkilenen kompartmanda kikirdak

lezyonlar1 ve meniskiis yaralanmalari, siklikla radyal ve kok yirtiklar: goriilebilir (11).

KONSERVATIF TEDAVI

MRI'da agris1 ve KIO olan hastalar icin ilk tedavi osteoartrit tedavisine paraleldir. Etkilenen
ekstremitenin dinlendirilmesi o6nerilir ve 3 ila 6 hafta boyunca kismi veya agirlik vermeme
semptomlart iyilestirebilir (12). Oral nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, altta yatan patolojiyi
degistirmeden semptomatik rahatlama saglayabilir (3). Mekanik dizilim bozuklugunda
semptomatik kompartimani rahatlatmak igin yiikten kurtarici breys destek kullanilabilir ve
osteoartrit varsa, intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonu denenebilir.

KiO'nde goriilen artmis kemik rezorpsiyonu ve yeniden sekillenmesi g6z 6niine alindiginda,
bifosfonatlar kronik KIO igin kendi endikasyonu disi1 bir tedavi olarak énerilmistir. Pamidronat
(intraveno6z), klodronat (intravensz) ve alendronatin (oral) etkinligi gosterilmistir (13). Cesitli
caligmalarda semptom siiresinde azalma, ekstremite fonksiyonunda iyilesme ve MRI'da kalan
KiO'nde azalma gésterilmistir (14). Pamidronat ve klodronat bsbrek toksisitesini énlemek igin
uzun siireli, yavas, intravenéz uygulamaya ihtiya¢ duyar, bu da dozlamay: zor ve pahali hale
getirir. Her ne kadar oral yolla alinsa da, alendronat iki haftada bir doz gerektirir ve zayif enteral
emilim klinik yanit1 geciktirebilir (13).

Benzer sekilde, osteoporoz tedavisinde kullanilan niikleer faktor kappa-B ligandinin reseptor
aktivatoriine baglanan bir monoklonal antikor olan denosumab, kronik KiO tedavisinde
uygulanmstir. Intravendz uygulanmasindan énce ve sonra, hastalara yeterli D vitamini verilmeli

ve kalsiyum seviyeleri izlenmelidir (15).
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Prostasiklinler, 6zellikle iloprost, vazodilator etkileri ve trombosit agregasyonunu inhibe etmesi
nedeniyle tedaviye yardimeci olarak da onerilmistir (16).

Yetersiz D vitamininin muhtemelen kemik mineral yogunlugu ile iligskisi nedeniyle altta yatan
patolojiye katkida bulunabilecegini dislindiirmektedir (17). Bu, D vitamini takviyesinin
diistinilmesi gereken basit bir tedavi olabilecegini diisiindiirmektedir, ancak daha genis capl

arastirmalar bu iliskiyi dogrulamalidir.

CERRAHI TEDAVI

KiO'in cerrahi tedavisi, konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda goz éniine alinmalidar.
Stiphelenilen altta yatan patolojiye bagli olarak birden fazla prosediir 6nerilmistir. Osteoartritin bir
faktor oldugu distnildiiginde ve hastalar kilo verme, kortikosteroid enjeksiyonlart,
viskosuplementasyon ve fizik tedavi gibi geleneksel tedavilerden fayda gormediklerinde, cerrahi
tedavi diistiniilebilir. Cerrahi miidahale, dizilim bozuklugu derecesine, osteoartritin evresine ve
hastanin yasina baglidir (12). Erken osteoartrit prosediirleri arasinda mikrokirik ve osteokondral
transplantasyon veya otolog kondrosit implantasyonu gibi kikirdak restorasyon prosediirleri yer
alir. Bu prosediirler, erken donemde umut verici sonuglar gostermistir (18).

Dizilim bozuklugunu diisiindiiren bulgularla izole bir medial kompartiman tutulumuyla gelisen
osteoartritte yiiksek tibial osteotomi diisiiniilebilir. (19). Sonug olarak, son evre osteoartritin
tedavisi genellikle total diz artroplastisidir.

Kronik KiO'li veya reaktif lezyonla sabit bir kanit olmaksizin osteonekrozu olan ve konservatif
tedaviden fayda gormeyen hastalara kor dekompresyon (KD), kalsiyum fosfat (CaP) kemik
greftleri ile KD veya daha yakin zamanda biyolojiklerle giiclendirilmis kemik greft enjeksiyonlari
uygulanabilir. KD’nun (basinci azaltmak ve kan akisini artirmak igin ilgili bolgede delik agilmasi)
yiiksek intramediiller basinglar1 azaltarak KIO ile iliskili semptomlar1 azalttigi varsayilmaktadir
(20). KD diisiik morbiditeye sahiptir ve ayakta tedavi prosediirii olarak yapilabilir ancak ameliyat
sonrast daha az agirlik tasima ve fizyoterapi gerektirir. CaP greft enjeksiyon ile birlikte KD
(subkondroplasti [SCP]) yapisal dayaniklilik saglar yiik tasimaya izin verir (21). Daha yeni ve
benzer bir prosediir, kemik grefti ile karistirilmis otolog biyolojik ajanlarin dogrudan KiO’ne
enjeksiyonunu igerir. Iliak kanattan alina kemik iligi aspiratin islenmesi ve CaP ile karistirilmasi

seklinde yapilan bu islemde umut vadeden sonuglara ulasilmistir (22).
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

KiO tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) konservatif sagaltima bir alternatiftir.
Hayvan deneylerinde hiperbarik oksijenin fibroblast proliferasyonunu ve kilcal anjiyogenezisi
destekleyebilecegi gosterilmistir. Bu durum HBO’nin KiO’ni tedavi etmek igin olasi bir
mekanizma olabilecegini diistindiiriir (23). Yapilan klinik bir ¢calismada hiperbarik oksijenin gegici
KiO tedavisinde etkili goriindiigiinii ve sadece tibbi tedaviye kiyasla kalgca fonksiyonunun
iyilesmesini hizlandirdigimi gostermistir (24). HBOT, plazmadaki tiimér nekroz faktori-A ve
interlokin-6 seviyelerini diisiirerek enflamasyonu azaltir ve KIO'li hastalarda agrida azalma
goriilebilir (25). Erken evre avaskiiler nekrozda gelisen KiO iizerine oldukg¢a basarili sonuglar
bildirilmistir. HBOT nin baslica komplikasyonlar1 barotravma ve klostrofobi ile iliskilidir, nadir
goriilen ciddi komplikasyonlar arasinda ise ilerleyici miyopi, dispne ve nobetler bulunur. Bu
nedenle kisitlayici akciger hastaligi, pnomotoraks ve kemoterapi HBOT igin kontrendikasyon
olusturmaktadir.

Sonug olarak KiO tedavisinde HBOT ile enflamasyon azalir agri hafifler, iyilesme siireci
hizlanarak eklem fonksiyonlar1 artar ve bu sayede hastanin yasam kalitesi daha iyi bir noktaya
gelir. Uygun Klinik durumlarda hastalar cerrahi o6ncesi mutlaka HBOT agisindan

degerlendirilmelidir.

OZET

MRG’de KIO bir dizi taniyr kapsar. Varligi agri, kotiilesen kikirdak dejenerasyonu, eklem igi
patoloji ve gelecekte eklem replasmani (artroplasty) ihtiyaci ile iligskilendirilmistir. Reaktif
lezyonlara veya akut travmatik ge¢mise dair kanit yoksa, tedavisi osteoartrit ile paralel olmalidir.
Osteoartrit tedavi yontemlerine ek olarak, bifosfonat tedavisi, prostasiklin tedavisi, yanlis
hizalama diizeltmesi, kor dekompresyonu, kalsiyum fosfat kemik grefti enjeksiyonlu
subkondroplasti ve daha yakin zamanda biyolojik enjeksiyonlu SCP agrili KiO tedavisinde umut

vadetmektedir.
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IMMERSIYON PULMONER ODEM

Samil Aktas
Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

TANIM VE TERMINOLOJI

Pulmoner 6dem alveolakapiller membranda interstisyel planda ve daha ileri durumlarda alveol
icinde siv1 birikmesine verilen genel bir isimdir. Daha siddetli durumlarda alveol i¢ine kanama
gerceklesir ki bu durumda da hemoptiziden séz edilir. Hava soluyan bir canlinin alveollerinin
0dem veya kan, sivi ile dolmasi solunumu bozar ve giderek yasami ciddi bi¢cimde tehdit eden
durumlara yol agar. Genel tip pratiginde pulmoner ddeme yol acabilecek sayisiz patolojiden
bahsedilebilir. Bu patolojiler geleneksel olarak kardiyojenik ve non-kardiyojenik olarak iki grupta
siiflandirilir.

Immersiyon Pulmoner Odem (Immersion Pulmonary Edema, IPE) temel olarak saglikl kisilerde
su i¢inde yapilan aktivitelere bagli olarak gelisen pulmoner 6demi tanimlamak i¢in kullanilir. Bu
alandaki terminoloji son derece karigiktir. Serbest dalicilarin ve zipkincilarin karsilastigi durumlar
yalnizca IPE ile tarif edilirken yiiziiciiler i¢in “Yiizmeden Kaynaklanan Pulmoner Odem”
(Swimming-induced pulmonary edema, SIPE), scuba dalicilar1 igin “Scuba Dalist Pulmoner
Odemi” (Scuba diving pulmonary edema, SDPE) terimleri kullanilmaktadir. Ote yandan benzer
durumlarin karistig1 “Egzersiz Kaynakli Pulmoner Odem” (Exercise-induced pulmonary edema,
EIPE), farkli mekanizmalarin devreye girdigi “Yiiksek Irtifa Pulmoner Odemi” (High-altitude
pulmonary edema, HAPE) durumlari da bulunmaktadir. Bu isimlendirmelerde Ingiliz ve Amerikan
ingilizcesindeki edema/oedema yazilis farki nedeniyle bazi yayinlarda kisaltmalarda 6dem icin E
harfi degil O harfi de kullanilmaktadir. Eger klinik olarak hemoptizi de goriilmiigse adlandirmaya
bu kez 6dem yerine hemoptizi eklenmektedir.

Bu yazida ¢esitli dalis tiirlerinde (snorkel ylizme, derin dalis ve uzun siireli performans soluk tutma
sporlari, zipkinla balik avi ve scuba dalig1 gibi) goriilen pulmoner 6dem ve/veya hemoptizi ele
almacaktir. Ancak mekanizma agiklanirken yiizme, kosu, egzersiz, yapay ventilasyon, iist solunum
yollar1 daralmasi, anestezi sonrasi at ve kopeklerde goriilen pulmoner 6dem gibi farkli durumlara

da deginilecektir.
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KLINIK

Immersiyon pulmoner ddeminde dalis sirasinda solunum giicliigii, oksiiriik, hiriltili solunum,
yorgunluk, tasipne, bazen kanl olabilen kopiiklii balgam, siyanoz, ajitasyon ortaya ¢ikar: Agir
olgularda durum biling kayb1 ve kardiyopulmoner arreste kadar ilerleyebilir. Dinleme bulgusu
olarak krepitasyon ve raller, goriintiilemede pulmoner 6dem bulgulari, solunum fonksiyon
teslerinde ilgili anormallikler ve hipoksemi bulgulari saptanir (1-3).

Goriintileme yontemi olarak akciger grafisi ve tomografi yaninda akciger ultrasonu da
kullanilmaktadir.

Olgularin ¢ogu sudan c¢ikartildiktan sonra destek tedaviyle hizli bigcimde iyilesir. Oksijen
solunumu, pozitif basingli solunum destegi durumu hafifletir. Gorilintiileme bulgular1 ve akciger
fonksiyonlar1 genellikle giinler icinde ortadan kalkar. Yine de bu patolojiye bagl agir olgularin

hatta yasamini kaybeden olgularin bulundugu da unutulmamalidir (3).

TARTISMALI MEKANIZMA

Immersiyon pulmoner 6dem mekanizmas1 icin genel olarak kabul edilen mekanizma bunun
kardiyojenik bir 6dem oldugu yoniindedir. Bu goriise gore immersiyonun neden oldugu hidrostatik
basing toraks icine kan géllenmesine neden olur. Ozellikle soguk suda periferik vazokonstriksiyon
ile merkeze donen kan miktari artar. Egzersiz de torasik kan miktarini artirir. Tiim bu faktorlerin
sonucunda pulmoner arter basinci, sol atrium ve ventrikiil basinci artist 6dem mekanizmasinin
temelidir. Hipertansiyon ve diger ¢esitli kalp hastaliklarina 6zel bir 6nem verilir. Yine dalis dncesi
hidrasyona dikkat cekilir (4).

Sistemin diger tarafi, yani hava pasaji agisindan negatif basing yaratan durumlar yardimei faktor
olarak kabul edilir. Bunlar bilhassa akciger orta noktasi ile regiilatdr veya agiz arasindaki su
seviyesi farkindan kaynaklanan negatif basing, dalinan derinlik nedeniyle olusan gaz dansitesi,
kullanilan solunum ekipmanindan kaynaklanan her tiirlii direngtir.

Bu alandaki konsensuslar mekanizmanin kardiyolojik yoniine gore sekillenmistir. Ornegin bu
alandaki son konsensus; IPE geciren bir kisinin bir daha basin¢gli gaz dalis1 yapmamasini, IPE
geciren bir kisinin altta yatan faktorler agisindan (6zellikle kardiyolojik patolojiler belirtilmis ve
bir kardiyolog onerilmistir) muayene olmasini, dalmamasi 6nerilmesine ragmen eger kisi dalmay1
secerse bu durumun Oliimcil sonuglar1 olabilece§i konusunda uyarilmasini, altta yatan
hastaliklarini tedavi ettirmesini ve 6zel sartlar saglanarak dalmasini 6nermek seklindedir. Yine

konsensusta dekompresyon hastaligi ile bir baglanti olmasa da g¢esitli nedenlerle IPE ile
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dekompresyon hastaliginin ayni anda gelismesinin riskli olacagina dikkat ¢ekilmistir. Son olarak
IPE gecirenlerde hipertansiyon gelisme riskinin fazla olduguna vurgu yapilmistir (5).
Mekanizmanin hemodinamik olarak kabul edilmesinin bir sonucu olarak ileri siiriillen Oneriler,
SIPE’den korunmak igin yiiziiciilerin profilaktik olarak sildenafil kullanmasina kadar varmistir (6,
7).

Bizim savundugumuz goriis halen genis kabul goren goriisten farklidir. Bize gore her tiirlii IPE
tamamiyle pulmoner bir hastaliktir. Ileri siiriilen hemodinamik faktdrler ancak yardimei faktor
olarak degerlendirilebilir.

Oncelikle olaym hidrostatik basing yonii normal hayatla bagdasmamaktadir. Hidrostatik basing
ozellikle en fazla boyuna kadar immersiyonda goriildiigiine gore plajlarda denize giren
milyonlarca insanda bu durumun ortaya ¢ikmasi gerekir ki bu gergeklesmemektedir. Yine
yiizliciilerde goriilen IPE yatay pozisyonda ve basing etkisinin ¢ok diisiik oldugu pozisyonda
ortaya ¢ikmaktadir. Hele ki saatler siiren uzun mesafe ylizmelerinde pulmoner 6dem neredeyse hi¢
bildirilmemistir.

Yine sogugun etkisi de tartismalidir. Cogu olgunun aslinda serbest ve scuba dalis1 i¢in konforlu su
sicakliklarinda gelistigi, buzlu sulara girme aligkanlig1 olan bazi topluluklarda bu durumun hig
bildirilmedigi aciktir.

Hidrostatik basing ve soguk nedeniyle akcigerin kan sektoriinde artan basing miktar1 esasen hava
tarafinda olusabilecek negatif basingtan ¢ok diisliktiir. Maksimal inspiratuar basing degerleri
erkeklerde 100, kadinlarda 70 mmHg degerlerine kadar rahatga ulagabilmektedir (8).

Esasen soluk tutarak yapilan dalislarda akciger inis barotravmasi (sikisma) saf IPE durumudur.
Akciger sikismasinin bir sonucu olarak 6dem ve kanamanin sebebi tipki orta kulak veya siniis
barotravmast gibi damar sektoriindeki basing artisi degil, alveolakapiller membranin diger
tarafinda olusan negatif basingtir.

Performans amagli soluk tutma sporcularinin antrenman amagl yaptiklar “negatif dalis” (zorlu
ekspirasyondan sonra soluk tutarak dalmak) sirasinda ortaya ¢ikan IPE de dogrudan pulmoner
sistemde ortaya ¢ikan negatif basinca baglidir.

Normal soluk tutma siiresi, fizyolojik kesilme noktasinda tamamlandiktan sonra “miicadele” faz1
denen asamaya gecilmektedir. Bu donem agirlikli olarak sporcunun azmi oraninda stirmektedir.
Miicadele doneminin karakteristik 6zelligi karin kasilmalaridir. Agiz kapali olarak yapilan bu
kasilmalar ile pulmoner sistemde anormal inspiratuar ve ekspiratuar basinglara ulasgilmaktadir.

Serbest dalicilarda goriilen IPE ve hemoptizi durumlarinin hep bu dénemde ortaya ¢ikmasi dikkat

cekicidir (9,10).
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Egzersiz kaynakli pulmoner 6demin nigin yiiziiciilerde ve triatlon yarigsmacilarinda ortaya ¢iktigi,
ayn1 hatta daha fazla efor kapasitesi gerektiren diger performans sporlarinda neredeyse hic
goriilmedigi de dikkat ¢ekicidir. Ileri siiriilen goriis farkin “immersiyon”da yattig1 seklindedir.
Oysa diger sporlar ile yiizme arasinda temel bir fark daha bulunmaktadir. Bu da soluk alip verme
diizeninin yiizmede tamamen farkli olusu ve inspirasyon siiresinin son derece kisa olmasidir. Bu
durum inspiratuar negatif basing yaratmaktadir. Ozellikle triatlon ve deniz komandosu se¢imi gibi
rekabet ve zorlamanin anormal diizeyde oldugu yarislarda ortaya ¢ikmasi, oysa aerobik diizeyde
siirdiirilen uzun mesafe yilizmelerde ortaya c¢ikmamasi dikkat gekicidir. Benzer bigimde
stirdiirdiikleri spor yiizme olan sporcularda da nadiren goriilmektedir. Bu durum soluk alma
teknigine hakim bu sporcular yerine pulmoner 6demin niye triatletlerde, denizci askerlerde veya
halka acik yiizme aktivitelerinde daha fazla oldugunu agiklamaktadir.

Scuba dalislarinda da durum farkli degildir. Ustelik, su altinda ¢evre basincina esit basingta hava
soluyan dalicilarda toraksa kan gdllenmesi mekanizmasinin savunulacak bir yonii yoktur. Scuba
dalisinda kullanilan regiilator ise dogrudan inspiratuar dirence yol agacak bir aygittir. Regiilatriin
markasi, modeli, performans1 bununla dogrudan iliskilidir. Oysa Scuba dalisina bagli pulmoner
O6dem olgu sunumlarinda su sicakligi, derinlik, kisinin kardiyolojik hastaliklari, hipertansiyonu vs
sorgulanirken neredeyse hicbirinde kullanilan regiilatér ve bunun performansinin sorgulanmamis
olusu hayret ettiricidir (11-14) .

IPE olgularinin yaslilarda daha fazla olusu bu grupta rastlanilan kardiyovaskiiler hastaliklara ve
bilhassa hipertansiyona baglanmaktadir (14). Yine kadinlarda daha fazla olusu da hemodinamigi
etkileyen cesitli ikincil faktorlerle agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Oysa 6zellikle halka acik yiizme
aktivitelerinde bu iki grubun baskin olusu 6zellikle kadin ve erkek akcigerleri farkliliklar: ve her
iki grubun da daha yaygin olarak egzersiz performanslarinin diisiikliigiine baglanabilir (15,16).
IPE olgular ile iliskilendirilen bir diger konu da akciger infeksiyonlaridir. Solunum sistemi
infeksiyonlarinin hatta infeksiyon ortadan kalktiktan sonra da devam eden solunum yollarindaki
daralmanin ventilatuar negatif basing ile IPE olusumuna katkida bulunmas1 son derece normaldir.
ONERILER

IPE mekanizmasmin yanlis kurgulanmasi yalnizca degistirilme veya ¢ézme imkani olmayan
konulara (immersiyon, su soguklugu, egzersiz) odaklanilmakla kalmaz, yukarida ele alindig1 gibi
uygun olmayan Onerilere yol acar.

Oysa her tiirlii IPE’nin tamamen ventilatuar nedenlerle ortaya ¢iktig1 kabul edildiginde cesitli

gruplar icin Onerilerimiz su sekilde siralanabilir:
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. Hava yollarinin her diizeyinde (agiz-burundan alveollere kadar) anatomik darlik veya

fonksiyonel daralma durumlari IPE igin risk faktoriidiir.

Her grup i¢in USYE sonras1 aktivite daha yiiksek risklidir. Belirti ve bulgular tamamen
ortadan kalktiktan sonra, miimkiinse normal SFT varlig1 (6zellikle u¢ hava yollari, 6rn:
FEF 25-75) onerilir.

Her aktivite diizeyi i¢in uygun performans kapasitesi onerilir. Diislik kapasite ile zorlu
egzersiz yapmak IPE gelisiminin temel nedenlerinden biridir.

Serbest dalicilar icin; dalis derinligi 6nemlidir. Total akciger kapasitesinin rezidiiel
voliimiin altina diistiigli derinliklerde ventilatuar negatif basing (vakum etkisi) IPE’ye yol
acar.

Serbest dalicilar i¢in; soluk tutma stiresi onemlidir. Fizyolojik kesilme noktasindan sonra
miicadele fazinda ortaya ¢ikan diyafram kasilmasi ventilatuar negatif basing ile IPE’ye yol
acar.

Scuba dalicilart i¢in; regiilator marka, modeli ve fonksiyonu 6nemlidir. Sualt1 konusunda
aragtirma yapanlar bu konuya O6nem vermeli ve scuba regiilatorleri i¢in bir standart
gelistirilmesine ¢alisilmalidir.

Triatletler yiizme ve 6zellikle soluk alma tekniklerine ¢alismalidir.

Askeri sualti komandolar1 egitim programi amaca uygun olarak revize edilmelidir. Yiizme
ve soluk alma tekniklerine 6nem verilmelidir. Yiizme konulu se¢cme/eleme programlari
(hiz 6nemli ise) havuzda daha kisa mesafelerle, (dayaniklilik 6nemli ise) denizde siire

kisitlamas1 olmadan uzun mesafelerle yapilmalidir.
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CHILDREN AND DIVING

Pieter-Jan van Ooij
Department Diving and Submarine Medical Center

Royal Netherlands Navy Ministry of Defence

Children are challenged to dive when looking on the internet. Diving schools attract children and

adolescents to join their programs by inviting advertisements in the community.

The major diving school organisations engaged with this new group of diving participants and
recognised that children might not be the same as adults. Therefore, they implemented limitations

such as maximum dive depth.

People ask me,” Will you allow your children to dive? “Not until they are 16,” was my answer.
But I questioned myself more and more, “What risks do children face when diving? Am I being
too strict with these rules?”” The literature reveals that major diving incidents in children usually

involve the ENT tract, with eustachian tube dysfunction as the primary cause.

Unfortunately, children can also be victims of fatal diving accidents, as shown by the DAN data.
While approximately 2% of children die during diving, this may not seem like a large number;

however, behind every fatal dive, a family has lost a loved one.

Additionally, the DAN data indicated that 1.5% of minors are involved in diving incidents. As
discussed in the previous study, ENT problems are the primary cause, followed by pulmonary

barotraumas.

When engaging in risky leisure activities with your children, remember that they are not simply

small adults. Children differ from adults on psychological, physiological, and anatomical levels.

First, children's eustachian tubes are more horizontally oriented than those of adults. This explains
why children have greater difficulty clearing their ears and accounts for this population's high

incidence of ENT problems.

Children have growth plates in their long bones. These growth plates are very active, especially

during adolescence, leading to a growth spurt that begins earlier in females than in males. It has
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long been disputed whether diving could affect these growth plates, particularly due to the bubbles
generated while diving. Yet, no clinical evidence has been found to support this claim.

At the age of 8, the number of alveoli is, more or less, comparable to that of adults. There is still a
slight increase in the number of alveoli until 18 to 20, but this increase is less significant than
before the age of 8. Furthermore, children have smaller airways, less cartilage, immature cilia, and
more mucous cells. These factors can contribute to increased airway resistance and greater mucous

secretion.

We must remember that children have a larger body surface area. This, coupled with a higher
metabolic rate and thinner skin, makes them more susceptible to hypothermia. This is a particular

concern for diving that we should not overlook.

At the brain level, there are also several changes we should consider. First and foremost is the
blood-brain barrier. Although the blood-brain barrier is functionally mature at birth, it undergoes
functional postnatal modulation to create a suitable microenvironment for the developing brain.
Furthermore, the brain requires increased oxygen to develop, leading to a higher cerebral blood
flow. Theoretically, this could result in greater nitrogen uptake in the brain, which may increase
the risk of nitrogen narcosis or cerebral decompression sickness. However, as mentioned earlier,

none of this can be proven.

Psychologically, children and adolescents generally achieve full psycho-emotional development
in adulthood. Until that point, incidents like this can occur. This so-called half-baked adolescent
brain exists because the connection between the prefrontal cortex and the amygdala is not fully
developed. Adding to this is that adolescents tend to prioritise reward over punishment due to the

ventral striatum. This tendency makes risky decision-making seem more reasonable during diving.

Medical assessments are mandatory for the appropriate individuals to dive. This requirement also
applies to children and adolescents. The first question one must ask is, who wants to dive? It is not
uncommon for diving parents to prefer not to stay behind to look after their child. Wouldn't it be
better if he also dives? This approach does not foster enthusiasm for diving in kids. On the contrary,

if a child does not dare to dive, it creates a more dangerous situation.

When examining guidelines related to fitness for diving in children and adolescents, there is no
uniform standard. These are the German guidelines. As you can see, almost all diseases that

prohibit diving are similar to those for adult divers.
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This also applies to the Spanish guidelines, which are quite similar to the German ones. In contrast
to the German guidelines, they also advise against diving for those under 8 years old. The Dutch
guidelines are concise but also recommend no diving under 8. These guidelines provide the diving
medical physician with considerations to take into account when assessing a child diver. More
importantly, it is advised that those evaluating children for diving should be trained for this
purpose. The type of training is not specified. Finally, these are the most recent guidelines
published by SPUMS. They contain fewer absolute contraindications compared to the German and
Spanish guidelines. These guidelines are stricter regarding the age limit for diving, prohibiting
those under 10 years old. Furthermore, they offer advice concerning the assessment, such as the

risk of PFO, psychological maturity, and more.

To summarize, there are no universal guidelines for assessing children and diving. One should
consider the immature psycho-emotional and physical development of the child, leading to case-
by-case decisions. Additionally, there is general advice against allowing children to dive under the

age of 8, although a recent recommendation from SPUMS has raised this limit to 10 years.
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CHEST X-RAY, USEFUL OR NOT?

Pieter-Jan van Ooij
Department Diving and Submarine Medical Center

Royal Netherlands Navy Ministry of Defence

When people think about diving, they envision images like these: good visibility with spectacular
flora and fauna. Yet, every year, divers die. In a report from the Divers Alert Network in 2018,
they noted a fatality rate of 189 deaths. Most of these fatalities are related to recreational diving.

And if we examine a medical cause, why do divers die?

Cardiac problems account for 33% of fatalities, making them the primary medical cause. However,
lung-related issues also contribute to approximately 17% of divers' deaths. In his 2023 analysis of
fatalities in Australia, Lippmann found a lower incidence, with 24% attributed to primary cardiac
causes and about 7% due to pulmonary reasons. If the air in the lungs cannot be exhaled due to
blocked airways from mucus or bronchoconstriction, the air remaining in these areas of the lungs
will expand. This can result in pulmonary barotrauma, with arterial gas embolism being the most

dangerous type.

But why should that trouble us? This is the case of a diver who conducted an inspection dive to 18
msw for 20 minutes. There was no fuss, just a regular dive like all those 2,000 dives he had
completed. When he ascended to the surface, he felt tingling in his left arm and leg. Upon trying
to board the diving vessel, he noticed that the strength in his arm and leg was deteriorating. He
managed to get aboard, but he did not feel well. The Dive Medical Technician and the supervisor
conducted a quick neurological test and concluded that he suffered from cerebral arterial gas
embolism. He was treated using the US Navy Table 6. After the second oxygen block, he began
to feel better and noticed an improvement in his strength. By the third oxygen block, his weakness
and tingling sensations had vanished. Throughout the remainder of the treatment period, he
remained symptom-free. He continued to feel well and symptom-free in the days following this

initial treatment.

In the following week, a medical evaluation was conducted to determine if an explanation for his
AGE could be found. As part of this evaluation, an HRCT was performed. Three small bullae on
the dorsal side of the lung were identified, which might explain his AGE. One could argue that
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these bullae might be a result of pulmonary barotrauma and not the cause of it. This was also our
primary thought, but the respiratory physicians and radiologists at our Military Hospital were clear
in their verdict. These bullae existed before the pulmonary diving accident. The chest x-ray taken

during his initial assessment as a military diver revealed no issues such as bullae or scarring tissue.

We know that small, invisible bullae can develop through diving. Based on all this information, it

was decided that he was permanently unfit for occupational and military diving.

The assessment of occupational and military divers differs from that of recreational divers. The
former group's assessment is mandatory, whereas the latter is not. Both occupational and
recreational divers undergo thorough lung function testing. A chest X-ray is only mandatory in

many older assessments of occupational divers, such as those of the EDTC and HSE MA1.

But why is a chest X-ray used in any dive medical assessment? One reason is the concern that a
diver may experience pulmonary barotrauma. Chest X-rays can exclude divers at greater risk for
this. But is it the best tool we have? From the 1960s to the 1980s, it was the only method to detect
lung abnormalities. HRCT was in its infancy and not as accessible as it is today. Lung diseases
like tuberculosis were much more prevalent during that period, and besides the Mantoux test, a
chest X-ray was a vital diagnostic tool for tuberculosis. Open tuberculosis could devastate the
lungs, causing scarring and cavities. As mentioned earlier, any of this can lead to a permanent ban
on diving. Chest X-rays' advantages are their wide availability, low costs, and minimal radiation
exposure. In pulmonary medicine, HRCT increasingly serves as the gold standard for diagnosing
several lung diseases. It provides physicians with much more information regarding bullae,
scarring, air trapping, etc. However, unlike chest X-rays, they are not as widely available. Indeed,
in some countries, HRCT can only be conducted under the supervision of a medical specialist such

as a respiratory physician, surgeon, or cardiologist.

Furthermore, undergoing an HRCT is more expensive than a chest X-ray. Finally, the radiation
exposure for patients might be higher with HRCT compared to a chest X-ray. However, the latest

versions of HRCT can be performed with radiation in low-dose settings.

But is HRCT better than a chest X-ray? The French Navy thinks so and uses only HRCT in initial

diving medical assessments. Still, this question runs within the field of diving medicine.

In 2023, Meintjes and colleagues studied the chest X-rays and assessments of 894 subjects.
Abnormal chest X-rays, like pleural thickening, scarring, opacities, and pulmonary cysts, were
found in 6.9% of the population. However, no bullae were mentioned in this study. They concluded
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that chest X-rays have a role in their assessments, but each country should conduct similar
evaluations for its population.

Wingelaar et al. compared the results of chest X-rays to those of HRCT within the same subjects.
Based on a cohort of pulmonary barotrauma patients, we found that all had large lungs, as defined
by the 1993 ERS reference values. Following this cohort's findings, the Surgeon General of the
Navy ordered that military divers undergo HRCT as part of their initial or annual diving
assessments. A total of 101 military divers, all males, fell within this group of individuals with
large lungs. None had a history of lung conditions, such as pneumonia, tuberculosis, asthma,
pneumothorax, etc. A chest X-ray was performed before their initial dive medical assessments.
The HRCT, as part of the Large Lung study, was conducted at our Military Hospital.

Chest X-rays identified bullae or blebs in seven divers, but HRCT revealed that these anomalies
were absent in three subjects and represented something different in four, such as sarcoidosis.
While chest X-rays showed no anomalies in 94 subjects, HRCT identified coincidental findings
like physiological air trapping, sarcoidosis, and pericardial cysts in 23 subjects, along with bullae
or blebs in seven. The differences between the results of chest X-rays and HRCT were statistically
significant. Among those with bullae or blebs, 71% were declared unfit to dive. Two were deemed
fit to dive after a second HRCT three months later showed no bullae or blebs. Of the 34 subjects
presenting anomalies on HRCT, 18 (53%) were disqualified from diving. We concluded that
routine chest X-rays are unreliable and should not be used as a standard test for evaluating divers.
Furthermore, due to a large number of incidental findings, it is not advisable to use HRCT routinely

to assess divers but only under specific circumstances.

Bakker et al. conducted post-mortem HRCT on 130 subjects without a history of pulmonary
complaints or diseases. Not all subjects died as a result of diving accidents. In one-third of the
cases, bullae were found. This raises the question of whether bullae are more prevalent among a

healthy population than we previously thought.

This brings us back to the French Navy. Bonnemaison and colleagues studied 330 records of
military diving candidates who underwent an initial assessment. Of the 307 candidates included,
25% had CT scan abnormalities. Seventy-six per cent of the abnormal scans were benign nodules.
Abnormalities with an aerial component accounted for 13% of the abnormal scans, which included
six emphysematous bullae (7.9%), similar to the population of Wingelaar et al. Based on their

results, Bonnemaison and colleagues concluded that low-dose HRCT should routinely be part of
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the initial assessment of occupational divers and should be considered for recreational divers. This
contrasts with the viewpoint of Wingelaar et al. | believe that routinely performing an HRCT
would result in a high by-catch rate, potentially leading to disqualification on unproven grounds.
a thorough history taken, followed by lung function testing, may be a better method for triaging

those needing HRCT and those who do not.
To conclude

e No indication of routine Chest X-ray unless:

o High prevalence of TB or other (occupational) lung diseases
e HR-CT is better but:

o High incidence of bycatch
e More important:

o Good history taking

o Lung function according to international guidelines

o Physical examination

o Low dose (in- and expiration) HR-CT only on indication
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KAMU SAGLIK TESISLERINDE HiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVi
HiZMETLERI

Yusuf YAVUZ
T.C. Saglik Bakanlig

Tiirkiye’de 2002 yilindan sonra Saglikta Doniisiim Programinin hayata gecirilmesi ile saglik

hizmetlerinde 6nemli mesafeler kat edilmis ve bu siirecte 6zellikle kritik hizmet alanlarinin
yonetimi gibi alanlarda yeni gelismeleri giindeme getirmis bu gelismeler politika yapicilar ile cok
sayida paydasin etkilesimi ve katkilariyla daha da ilerlemistir.

Bu program cergevesinde, “Bolge Merkezli Saglik Planlamasi” yaklagimi benimsenmis ve
hiperbarik oksijen tedavisi birimlerinin de iginde oldugu bazi dzel saglik hizmetleri “Ozellikli
Saglik Hizmetleri” olarak tanimlanmustir.

Tip biliminde ki gelismeler, teknolojinin ilerlemesi, iilkelerin gelismisligi ve demografik yapisi ile
paralel bir seyir izleyen Ozellikli Saglik Hizmetleri; saglik tesisleri biinyesinde {inite veya merkez
olarak kurulan, hizmet gereklerine uygun olarak projelendirilmis fiziki alan, 6zel teknolojik
donanim, uzman ve/veya sertifikasyon sahibi nitelikli personel istihdami ve faaliyet izni gerektiren
saglik hizmet birimleridir.

Ozellikli saglik hizmetleri icerisinde yer alan ve kullamim alami gittikce genisleyen hiperbarik
oksijen tedavisi hizmetlerinde giincel gelismeler ve bolge merkezli saglik planlamasi yaklagimu ile
saglik alanindaki yatirimlarin dogru yerde ve dogru zamanda yapilarak, hizmetin kaliteli, etkili,
hizli, erisilebilir ve hakkaniyetli bir sekilde iilke geneline yayginlastirilmasini amaglamistir.

Belli bir agsamaya getirilmis olan bu hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi i¢in yeterli insan giicii
kapasitesinin olusturulmasi, niteliginin artirilmasi, kamu ve 6zel olmak iizere tim sektorii
kapsayacak sekilde planlanmas1 ve hasta gilivenligi eksenli hizmet sunumunu merkeze alarak
gerekli uygulamalarin bir an 6nce hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de 30 saglik hizmet bolgesinde aktif olarak hizmet veren toplam 52 Hiperbarik Oksijen
Tedavi Merkezi bulunmaktadir. Bunlardan 23 merkez Saglik Bakanligi, 3 merkez tiniversite ve 26

merkez de 6zel saglik tesisi biinyesinde ve miistakil olarak hizmet veren merkezlerdir.
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OZEL HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIi MERKEZINDE SORUMLU
HEKIM OLMAK
YASANAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERI
Esra Artvinli Akgiil
Ozel Fora Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
GIRIS
Hiperbarik oksijen tedavisi iilkemizde yaklasik 25 yildir sosyal giivence kapsaminda aktif olarak

uygulanmaktadir. Toplam 28 ilimizde hiperbarik oksijen tedavi (HBOT) merkezi mevcut olup
toplam merkez sayis1 61°dir (Fig.1).

Ozel sektorde yer alan HBO tedavi merkezleri, 14 ilde, 10’u Istanbul’da olmak iizere 26 kurulusta

hizmet vermektedir. Ozel merkez sayis1 toplamin %43 {inii olusturmaktadir.

Uzman hekimlerin ¢gogunlugu biiyiik sehirlerde yerlesiktir. Uzman hekim sayist 6zel/kamu orani

Istanbul’da 10/17, Ankara’da 2/10, Izmir’de 2/4, Bursa’da 2/3’tiir (Tablo 1).

Calismamizda, 6zel merkezlerde yasanan sorunlar ve ¢oziim Onerileri irdelenecektir.

Fig-1: Ulkemizdeki HBOT merkezlerinin dagilimi

O Basing odas! yok
O Uzman hekim yok
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Tablo 1. HBOT merkez/uzman sayisi dagilimi

Sehir Kamu/Uzman Ozel/Uzman Sehir Kamu/Uzman Ozel/Uzman
Adana 171 171 Kayseri 1/2 1/1
Ankara 3*/10 2/2 Kocaeli 172 2/2
Antalya 11 171 Kitahya 171 -
Balikesir 11 - Konya 1/2 -
Bursa 2*/3 1/2 Malatya 11 -
Canakkale 11 - Manisa - 11
Denizli - 171 Mersin 11 11
Diyarbakir 1/3 11 Mugla 2%/2 -
Erzurum 171 - Samsun 1*/1 11
Eskisehir 1/3 - Sakarya 171 -
Gaziantep 1/2 11 Sivas 11 -
Hatay 171 - Sanliurfa 171 -
istanbul 5/17 10/10 Trabzon 1/0 -
izmir 2/4 2/2 Van 1/2 -

*: Bir kurumda basing odasi yoktur.

MATERYAL METOD

Hastane i¢inde ve disinda hizmet vermekte olan kamu veya 6zel hiperbarik oksijen tedavi

merkezlerinde sorumlu olan hekimlerle telefonla goriisiilerek fikirleri alindi.
BULGULAR

Ozel merkezlerin tiimii SGK anlagmali olarak hizmet vermekte ve cogunlugu bu yolla basvuran
hastalarin 6demeleri kurum tarafindan yapilmakta, kismen de hastalardan ek iicret alinmaktadir.

Isleyis ise Saglik Bakanligi’nca belirlenmektedir. Buna gore sorunlar asagida siralanmistir:
1- Merkezlerde uzman hekimin saghk kurulu raporu ¢ikarmadan tedavi yapamamasi

SGK ile sozlesme geregince uyulmas: gereken saglikta uygulama tebligine gore tedaviye hasta
kabulii i¢in saglik kurulu raporu aranmaktadir. Kamuda bu sorun, birkag uzman bulunan
merkezlerde daha kolay c¢oziilebilmektedir. Ancak hiperbarik tedavi merkezi olmayan
hastanelerden rapor ¢ikarilmasi daha sikintilidir. Farkli brang hekiminden, kisitl bilgisi olan bir
alanda Oneride bulunmasi ve doz ayarlamasi1 yapmasi beklenmesi sorunludur. Biitiin bunlar hem
15 yiikii olusturmakta, bu nedenle tedavinin optimal kullanimini1 engellemekte, hem de uzmanlik

dalin1 itibarsizlastirmaktadir.
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2- Miistakil 6zel merkezlerin Saghk Bakanhgi’nca icap nobetlerine katilmasi

Miistakil 6zel merkezlerin ruhsatlar1 ayaktan tedavi merkezleri yonetmeligine uygun sekilde
verilmektedir. Dolayisiyla 24 saat calisma esasina gore yapilanmamislardir. Maliyet etkinligi
bakimindan 6zelde personel sayis1 kamuya gore kisitlidir ve daha uzun mesai yapilmaktadir. Bu
sekilde 6rnegin Ankara’da 2023 verilerine goére mevcut her iki 6zel merkezde kamunun tedavi

ettiginin yaklasik 2 kati1 kadar rutin hasta tedavisi yapilmistir.

Ozel merkezlerin tiimiine yakininda birer uzman ¢alistig1 unutulmamalidir. Haftanin 6 giinii mesai
yaninda icap durumunda gelen konsiiltasyonlara cevap verilmesi ve mesai disinda evden gelerek
kisith personelle ekstra ¢alisilmasi beklenmektedir. Ertesi giin dinlenmek ya da icap ndbetiyle

ilgili 6deme almak bir yana, SGK 6demeleri maliyeti karsilamaktan ¢ok uzaktir.

Benzer sekilde hastane i¢inde ¢alisan 6zel merkezlerin icap ndbetine katilmasi, altyap1 ve personel

eksikligi sorunlar1 nedeniyle kamuya kiyasla daha fazla baski yaratmaktadir.
3- lizin kullaniminda mesul miidiiriin gérev devri yapamamasi

Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan merkezlerin yonetmelige gére HBO tedavilerinin mesul
miidiir (uzman hekim) gozetiminde uygulanmasi gereklidir. Bu durum 6zelde tek ¢alisan uzman

hekimin izin hakkini kullanmasina engel olmaktadir.

4- Hastane sistemi disinda calismanin getirdigi tibbi destek yoksunlugu, bilimsel geri

doniis eksikligi, yonetsel sorumluluklar, personel eksikligi ve teknik kisithliklar
SONUC
Coziim Onerileri asagidaki gibi siralanabilir:

I. SGK ile bir merkezde calisan hekim ve basing odasi kapasitesiyle orantili sekilde
sinirlandirilmak {lizere uzmanlarin kendi hastalarini rapor olmaksizin tedaviye almalart konusu
tekrar giindeme getirilebilir. Nitekim benzer 6zellikteki fizik tedavi merkezlerinde uygulama bu

sekilde yapilmaktadir.

2. Ozel merkezlerin kisitl personelle yogun ¢aligsmasi, ndbet ertesi devam, artan maliyet sorunu

ve acil hasta tanimi sikintist gibi nedenlerle, icap nobetine katilma uygulamasina son verilmelidir.

3. Kisitlayier faktor uzman hekim sayisi oldugundan, kamu ve 6zel sektorde calisan hekimlerden
havuz olusturulmasi yararli olacaktir. Hekimlerin doniisiimlii sekilde calismasii saglayacak

yontemler tartisilabilir.
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4. Ozelde ¢ok sayida hasta tedavi edildiginden, verilerden yararlanilmasi ve bilimsel katki
olusturmasi bakimindan en azindan kongre donemlerinde, belirlenen konu basliklarinda calistay
diizenlenmesi diisiiniilebilir. Ayrica kamuda egitim programlarinda yer alan haftalik seminer
programlarina izleyici olarak uzaktan erisime izin verilebilir. Bunun disinda 6zel sektoriin olgu

arsivlerinden kamunun tez ve bilimsel ¢alismalarinda yararlanilmasi yontemi de onerilebilir.

Son olarak, HBO tedavisinin sofistike bir tedavi oldugu ve kisitli uzman sayisiyla her endikasyonu
olan hastaya hizmet verilemeyecegi unutulmamali, tedaviyi yiiriiten hekimlerin 6zliikk haklar

gerek 6zelde gerek kamuda mutlaka gozetilmelidir.
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HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVi KABINLERINDE GUVENLIK

Serkan Seheroglu
Barox Hiperbarik Sistemler

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), normal yasamin stirdiiriildiigii fiziksel kosullardan farkli bir
ortamda gergeklestirildigi igin bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Hiperbarik tedavi
kabinlerinde giivenligi tehdit eden etkiler ii¢ ana baslik altinda incelenebilir:

1- Basing Etkisi: Yiiksek basincin ve sikistirilmig gazlarin olusturdugu mekanik kuvvetlerin
Etkisi.

2- Oksijen Kismi Basing Etkisi: Artan Parsiyel oksijen yogunlugu nedeniyle yangin ve
oksijen toksisitesi riski.

3- Cikisi Kisitlanmis, Kapali Ortam Etkisi: Bu tiir kabinlerde eger basing altindaysa disari
cikabilmek icin iki yontem bulunmaktadir. Ya kabin icerisindeki tiim basing tahliye
edilecek veya transfer (6n) bolmesi vasitasiyla kabin disina ¢ikilacaktir. Bu asamada
gerekli olan kompresyon / dekompresyon igin gereken siire, sorundan uzaklasmak igin
gerekli olan hayati siireyi belirler.

Belirtilen Etkilere bagli olarak meydana gelen kazalar genellikle asagidaki nedenlerden
kaynaklanmaktadir:

Insan Hatalar: Yetkin olmayan personelin yanlis miidahaleleri veya yonetim hatalari.

Tasarim ve Uretim Hatalari: Basing odalar1 ve ilgili ekipmanlarin yetersiz miihendislik
tasarimlari.

Ekipman Arizalari: Mekanik, elektronik veya yazilim kaynakli arizalar.

Prosediir Eksiklikleri: Yetersiz egitim, belirsiz operasyonel prosediirler ve standart disi

uygulamalar.

1) Basing odasi icerisinde yangin

Yiiksek oksijen kismi basincinin getirdigi en biiyiik risk yangindir. Tarihsel olarak incelendiginde,
basin¢ odalarinda meydana gelen kazalarin biiyiik bir kisminda yanginin 6nemli bir rol oynadigi
ve bu tiir olaylarda mortalitenin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Basing odasi igerisindeki parsiyel oksijen basincinin olasi bir yangin halinde ne kadar énemli
oldugunun birkez daha ortaya koymasi acisindan EN 16081 Standardi dogrultusunda yapilmasi
gerekli olan “2,0 bar basingta 21 % O2 ile 1 test, 1,5 bar basingta 30 % O2 ile 2 test, 21 % O2 ile
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maksimum ¢alisma basincinda 1 test (Bizim 6rnegimizde 10 bar) olmak iizere {i¢ farkli testin dort
defa uygulanmasi sirasinda kayit edilen agsagidaki Fotograf 1°de
goriilebilecegi gibi alevin yayillma hizi ve parlama siiresinin diigme hizi, basing artisi ile beraber

katlanarak artmaktadir.

Fotograf 1

P

<

—
!
o

Her 3 Testin
Ateslemeden sonraki
5ci Saniyedeki
Goriintusu

Ayrica, bilindigi tlizere yangin nedeniyle olusan hasarin biiytlikliigli, yanginin ne kadar stirede
kontrol altina alindig1 ile dogrudan iligkilidir. Bu amagla yanginlarin olusumunu engellemek ve
etkilerini en aza indirmek icin asagidaki 6nlemler titizlikle uygulanmalidir:

a) Basing odasi ve i¢ mekanda kullanilacak tiim malzemelerin tiretiminde yanmaya karsi direngli

materyallerin tercih edilmesi.
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b)

f)

9)

h)

)

K)

Basing odasi atmosferindeki oksijen seviyesinin %?23’iin iizerine ¢ikmasiin Onlenmesi.
Oksijen analizoriiniin kalibrasyonunun yapilmast, sensor degisimlerinin ve 6l¢iimlerin diizenli
takip edilmesi.

Basing odasi i¢inde 42V’tan daha yiiksek voltajli cihazlarin kullanilmamasi ve kivileim
olusturabilecek ekipmanlar i¢in gerekli onlemlerin alinmasi.

Statik elektrik yiikiiniin birikmesini Onlemek amaciyla etkin bir topraklama sisteminin
saglanmasi.

Yangin battaniyesi ve yangin sondiirme tiiplerinin basing odasi iginde kolay erisilebilir
konumda bulundurulmasi.

Yangin sondiirme ajaninin basing odasinin tamamina esit sekilde yayilmasii saglayacak,
paslanmaz malzemeden {liretilmis yangin sondiirme noziillerinin yerlestirilmesi.

Hizli tepki verebilen infrared sensorler basta olmak {izere, sesli ve gorsel yangin algilama
sistemlerinin bulundurulmasi.

Hem basing odasi icinden hem de disindan erisilebilen alternatifli, giivenli yangin sondiirme
aktivasyon sistemlerinin kurulmasi.

Yangin sondiirme sisteminin basing ve su seviyelerinin siirekli izlenerek kayit altina alinmasi.
Yangin sondiirme sistemlerinin periyodik bakim ve testlerle her an ¢aligmaya hazir halde
tutulmasi.

Tank ve devrelerde olusan korozyon veya mikroorganizmalarin yangin sondiirme sistemini
tikamasina engel olunmasi gereklidir ve su tanklar1 donmaya kars1 korunmali.

Hasta ile birlikte igeri alinmasi uygun olmayan ekipmanlarin kullanilmamasi (6rnegin, petrol

tiirevli yag bulasmis sedyeler).

m) Giivenlik 6nlemleri ile ilgili uyar1 levhalar ve talimatlarin okunabilir ve stratejik noktalara

n)
0)

p)

yerlestirilmesi.

Basing¢ odasinin diizenli olarak temizlenmemesi ve tozdan arindirilmasi.

Acil bir durum yasanmasi halinde, hasta ve iceride bulunan saglik personelinin tahliye islemi
tamamlanana kadar maskelerini ¢ikarmamalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmesi.

Basing odasi operatdriiniin yakininda, acil durumlarda hizli miidahaleye olanak taniyacak tam

yiiz maskeli, taginabilir solunum setlerinin hazir bulundurulmasi.
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2) Basin¢ Odasi ve Ek Donanimlarda Basinca Bagh Meydana Gelebilecek Patlamalar

Basincin dogrudan etkisinin goriildiigii kazalar nadiren yasansa da ciddi sonuglar dogurabilir. Bu
tiir kazalar1 6nlemek i¢in alinmasi gereken 6nlemler sunlardir:

a) Basing odasinin ana sasisinin basingli kaplar standardina uygun olmasi ve tamamlanmis tiriin
icin 2014/68/EU Basingli Kaplar Direktifi sertifikasinin aranmasi. Tiirkiye Akreditasyon Kurumu
tarafindan yetkilendirilmis kuruluslarca sertifikalandirilmasi.

b) Kullanilan tiim basinghi kaplarinda ilgili standartlara uygun olup olmadiginin denetlenmesi.
(Hava tanklar1, yangin tanklar1 vs.).

) Vana ve borularin tamaminin ilgili basing standartlarina uygun tiretilmesi.

d) Emniyet ventillerinin CE sertifikali olmasi, iretici tarafindan basing test sertifikalarinin
saglanmasi, her parcanin 6zel seri numarasi tasimasi ve takip edilebilir olmasi.

e) Ttim basingli kaplarin (basing odasi sasesi dahil) hesaplamalarin ve iiretim ¢izimlerinin kullanici
tarafindan da saklanmasi.

f) Her bes yilda bir tahribatsiz muayene (NDT) kontrolleri yapilmali ve testler uygulanmalidir. Bu
testler, Tiirkiye Akreditasyon Kurumu tarafindan yetkilendirilmis kontrol kuruluslarinca
sertifikalandirilmalidir.

g) Basing odalarnin yerlestirilecegi binalarin, basing odasinin hidrostatik test sirasinda artan
agirligini tasiyabilecegine dair statik rapora sahip olmasi gerekmektedir. (Ornegin, 12 kisilik bir

basing odas1 normalde 18 ton iken, hidrostatik test sirasinda 46 tona ulasabilir).

3) Basin¢ Odasinda Panik ve Arbede

Hiperbarik ortamda stres veya hastalar arasindaki iletisim problemleri nedeniyle panik ve arbede
yasanabilir. Bu tlir durumlar1 6nlemek icin alinmasi gereken onlemler:

a) Basing odasinda gergeklesen konusmalarin dikkatle takip edilmesi ve gerektiginde onleyici
miidahale yapilmasi.

b) Problemli hastalarin, daha sakin ve anlayigl bireylerle ayn1 gruba yerlestirilmesi.

c) Operator ve i¢ yardimer personelin yetkin, otoriter ve gerektiginde yonlendirici olmasi.

4) Basin¢ Odasinda Acil Miidahale Gerektiren Durumlar
Basing odasinda meydana gelebilecek acil durumlar i¢in gerekli ekipman ve prosediirlerin eksiksiz
bulundurulmasi gerekmektedir:

a) Medikal ekipmanin basing odasinda giivenli bir sekilde konumlandirilmasi.
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b) I¢ yardime1 personelin ilk miidahale konusunda egitimli olmasi.

¢) On bdlmenin kullanima hazir durumda tutulmasi ve hizli kompresyon/dekompresyon
islemlerinin miimkiin kilinmasi.

d) Basing odasinin kolay sedye erisimine uygun sekilde tasarlanmasi.

e) Kullanilacak tiim acil miidahale ekipmanlarinin EN 14931 Annex B standardina ve yirirliikteki

yonetmeliklere uygun olmasi.

5) Basin¢ Odasi Kapilarinin Sikismasi veya Kilitlerin iceriden A¢illamamasi: Yapisal tasarim
hatalar1 veya mekanik arizalar nedeniyle tahliyeyi zorlagtirabilir.

6) Kontrolsiiz Basinclama veya Dekompresyon: Ani basing degisiklikleri ciddi saglik riskleri
olusturabilir.

7) Basin¢ Odasmin Bulundugu Ortamda Yangm: Dis ortamda baglayan yangin, basing
odasina sigrayabilir veya asir1 1sinmaya yol agabilir.

8) Basing Odasinin Bulundugu Boélgede Dogal Afet: Deprem, sel veya diger dogal afetler
sirasinda basing odasinda mahsur kalma riski.

9) Basin¢ Odasi Solunum Regiilatorlerinde (BIBS) Meydana Gelebilecek Sorunlar:
Solunum sisteminde meydana gelebilecek arizalar, hastalarin oksijen alimini etkileyebilir ve
ciddi saglik sorunlarina neden olabilir.

Bu tiir risklerin minimize edilmesi i¢in uluslararasi standartlara uyumlu giivenlik prosediirleri,

periyodik bakim kontrolleri ve yetkin personel egitimi biiylik 6nem tagimaktadir.

10) Genel Giivenlik Onerileri: Hiperbarik ortamin giivenliginin saglanmasi icin temel unsurlar
sunlardir:

1. Egitimli Operator: Tiim operasyonlar1 giivenli bir sekilde yonetebilecek teknik bilgiye

sahip olmalidir.

2. Egitimli Personel: Miidahale ekiplerinin ve saglik personelinin ilgili uluslararasi

standartlara uygun egitim almasi saglanmalidir.

3. Egitimli Hasta: Hastalarin basing odasinda nasil hareket etmeleri gerektigi konusunda

diizenli olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir.

4, Diizenli Bakim: Basing odasi ve tiim bilesenlerinin belirlenen siirelerde test edilmesi ve

bakiminin yapilmasi kritik 6nem tagimaktadir.

Bu unsurlarin etkin bir sekilde uygulanmasi, hiperbarik oksijen tedavi kabinlerinde hasta

giivenligini artiracak ve olasi kazalar1 en aza indirecektir.
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11) Hiperbarik Kabinlerin Sertifikasyon ve Uygunluk Kontrolleri
Avrupa Birligi mevzuatlaria gore hiperbarik kabinler temel olarak 2014/68/EU Basingli Kaplar
Direktifi'ne tabi olup, bu standardin yanisira bir¢ok direktif ve standartla diizenlenmistir.
Sertifikasyon siireci, onaylanmis bagimsiz denetim kuruluslari tarafindan gerceklestirilmelidir ve
asagidaki adimlarla dogrulanmalidir.
CE belgesini dogrulamak icin;
*NANDO web sitesine girin: https://webgate.ec.europa.eu/single-market-compliance-
space/notified-bodies/free-search
*CE belgesinde belirtilen 4 haneli Onaylanmig Kurulus (Notified Body) numarasini girin.
*Kurulusun yetkilendirme alanlarini (6rn. 2014/68/EU, MDR 2017/745) ve listede olup
olmadigini kontrol edin.
ISO 13485 belgesini dogrulamak i¢in;
*1AF Resmi Web Sitesine Girin https://www.iafcertsearch.org/search/certification-bodies
*ISO 13485 sertifikasini veren kurulusun adini girin.
*Kurulusun akredite olup olmadigini ve hangi standartlar i¢in yetkili oldugunu kontrol edin.
Kurulusun Web Sitesinde Dogrulama
*CE ve ISO belgelerini veren kuruluslarin resmi web sitelerinde sertifika dogrulama sayfasi
olup olmadigini kontrol edin.

*Belgedeki numaray1 girerek sertifikayr dogrulayin.

12) Hiperbarik Kabinlerin Periodik Muayene sorunlari

Basing Odalarinin  gerek fabrika testleri gerekse ruhsatlandirma asamasinda yapilan
degerlendirmelerin ardindan sadece 6 ayda bir hava numunesi istenmesi eksik bir yaklasgim
olmaktadir. Orneklerini defalarca gordiigiimiiz, kompresor arizalarindan kaynakli kabin basing
sistemine yag kacaklari, saglik ve giivenlik acisindan risk yaratmaktadir.

Ayrica yine 6rneklerini daha 6nce yasamis oldugumuz kompresor hava emis hatlarinin Kirli hava
toplamas1 (6rnegin, yiliksek trafik yogunlugu olan atmosferlerden veya Otopark gibi kirli
atmosferlere sahip alanlardan hava emisinin yapilmasi).

Bu sorunlarin agilabilmesi i¢in, “Siirekli Solunum Hava Analizori” kullanilmasini gerekmektedir.
Fakat bu ¢Oziimiin baslangic maliyetinin ve periyodik bakimlarinin pahali olmasi nedeniyle

kullanicilarin bu iirlinlerden kacgindigini gozlemlenmistir.
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Bu nedenle ikincil tedbir olarak kabine en yakin basingli hava giris noktasina, yag buharini ve
diger bir ¢cok zararli gazlari filtre edebilecek EK aktif karbon filtresi konulmasi yerinde bir 6nlem

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yangin sondiirme sisteminin, emniyet ventilinin, vanalarin vb. kritik parcalarin yetkili teknik
servis tarafindan periyodik olarak muayene edilmesi, gerekli durumlarda degistirilmesi
gerekmektedir. Degistirilen tiim pargalar, montajdan 6nce iiretici firma tarafindan oksijene uygun
olarak temizlenmeli ve yag kalintilar1 birakilmamalidir. Montaj tamamlandiktan sonra ise boru
icleri uygun bir yontemle ve uygun ajanlarla yikanmalidir. Tiim bu islemler uygulayici tarafindan,
kullanilan temizleme ajanlar1 ve yontemleri belirtilerek deklerasyon olarak kullaniciya
sunulmalidir.

Bu sistemle beraber ¢alisan cihazlarin ve basing odasina uygulanan planlanmis/ planlanmamig
bakim ve onarimlarinin kaydinin tutulmasi, gerektiginde bu kayitlarin takip edilebilir bir sekilde
sunulabilmesi gerekmektedir.

SONUC

Hiperbarik oksijen tedavi odalarinda giivenlik, multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Yangin risklerinin azaltilmasi, uygun sertifikasyon siireclerinin takip edilmesi ve personelin
diizenli egitimlerle bilinglendirilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Burada ele alinan giivenlik
prosediirleri ve standartlara uygunluk denetimleri, HBOT uygulamalarinin daha giivenli bir

sekilde gerceklesmesini yardimci olmay1 hedeflemektedir.
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HEMORAJIK SISTIT

Bengiisu Mirasoglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Hemorajik sistit, hematiiri ve diger iiriner sistem yakinmalari ile seyreden yaygin mesane
inflamasyonu durumudur. Akut hemorajik sistik genellikle infeksiyona bagl gelisir ve tedaviye
iyl yanit verir. Kronik ya da tekrarlayan ya da 1srarct hemorajik sistit ise genellikle malinite
tedavisi ile iliskili siklikla radyoterapi ve kemoterapi (KT) komplikasyonu (bazi
kemotorapatiklerin) olarak gelisebilir. Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) sonrasi gelisen
viral infeksiyonlar da benzer tabloya yol acar. Interstisyel sistit de nadir goriilen nedenlerden
biridir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) pratiginde “hemorajik sistit” olarak anilan durum KT
komplikasyonu ve KT sonrast HKHN ile ortaya ¢ikan gruptur (1).

GENEL BiLGILER

Cesitli kemoterapétiklerin  hemorajik sistite yol acabildigi bilinmektedir ancak 0Ozellikle
siklofosfamid ve ifosmamid en yaygin ajanlardir. Oksazofosforin grubu bu ajanlar solid tiimérler
ya da lenfomalar gibi pek ¢ok malignitenin tedavisinde kullanilir. Siklofosfomid ayrica Wegener
granulomatozu, romatoid artrit gibi baz1 immun hastaliklarin tedavisinde ve HKHN 6ncesinde
hazirlik i¢in de kullanilan bir ajandir. Siklofosfomid, akrolein adi verilen bir iirotoksik metabolit
ortaya c¢ikarir. Akrolein, temel olarak dogrudan protein ve DNA hasar1 olusturarak ve serbest
oksijen radikallerinin etkisi ile hiicre 6liimiine neden olur. Dolayisi ile iiriner sistem 6zellikle de
mesane epiteline temas ettiginde de epitelin biitiinliigiinii bozarak mukozal ve submukozal 6dem,
iskemi ve hiicre kaybina neden olur. Sonugta epitelyal dokunun kaybi ile agiga ¢ikmis olan
telenjiaktazik kapillerlerden kanama meydana gelir (2). HKHN sonrasinda ortaya ¢ikan hemorajik
sistit ise Polyomaviriisler (BK viriis, JC viriis ve Simian viriis 40), bazi adenoviriisler gibi
tirotropik virtisler ile iligkilidir. Bu virilisler viicutta latent olarak bulunurlar (eriskinlerde
seropozitifligin %80 civar1 oldugu gosterilmistir) ve immunsupresyon durumunda zarar gérmiis
mesane mukozasinda reaktive olurlar. Ayrica viriis antijenlerine karst immun yanit gelistigi ve
klinik tabloya katki sagladig1 diistiniilmektedir. Nakil oncesi hazirlik (pre-conditioning) i¢in ise

cogunlukla siklofosfamid ile immunsupresyon saglanmaktadir. Dolayist ile bu durum latent
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viriisler i¢in uygun bir ortam olusmaktadir. Nakil i¢in yapilan hazirlik kemoterapisinden sonra ilk
48 saat ile 1 hafta i¢inde ortaya ¢ikan hemorajik sistit erken baglangich olarak kabul edilir. Geg
baslangi¢li hemorajik sistit ise haftalar sonra bile ortaya ¢ikabilir. Bu iki durum histopatolojik
olarak da benzerdir ve mukozal ve submukozal 6dem, fibrozise neden olan hiicresel hipoksi ve
diffiiz telenjiektazi ile birlikte progresif endarterit ile karakterizedir. Bu 6zellikler radyoterapi
iligkili hemorajik sistit (radyasyon sistiti/radyonekroz) histopatolojisi ile biiylik oOl¢iide
ortiismektedir (3).

Belirtiler ise hem KT ile indiiklenen hem de nakil iliskili hemorajik sistitte benzerdir ve agrisiz
mikroskobik kanamadan tiriner sistem okliizyonuna yol acabilen siddetli agrili kanamalara kadar
degisken olabilir. Kanamalar uzun siireli hastane yatiglar1 gerektirebilir ve hatta hayat1 tehdit edici

hale gelebilir. Hemorajik sistit, ortaya ¢ikan belirtilere gore derecelendirilmektedir (Tablo 1) (4).

Tablo 1: Droller ve ark. tarafindan 6nerilen hemorajik sistit derecelendirmesi

Derece Belirti

0 Gortiniir hematiiri yok, agr1 yok

1 Mikroskopik hematiiri, diziiri

2 Makroskopik hematiiri

3 Kiigiik pihtilar ile makroskopik hematiiri

4 Siddetli makroskopik hematiiri, pihtilarin tiriner sistemde okliizyon

olusturmasi ve enstriimantasyon gerekliligi

Tan1 gogunlukla klinik ile konulur. idrarda yapilan sitolojik inceleme ve viriislerin zel boyama
yontemleri ya da elektron mikroskopisi ile gosterilmesi de tan1 agisindan kiymetlidir. Goriintiileme
yontemleri genellikle faydali degildir ancak iiriner ultrasonografide mesane duvarimin diizensiz
kalinlagmasi1 goriilebilir. Sistoskopi de tani agisindan veri saglamakla birlikte cogunlukla tedavi

i¢in kullanilir.

Hemorajik sistit i¢in kesin ve tam etkili bir tedavi algoritmasi yoktur, bu nedenle profilaksi ¢cok
onemlidir. Idrardaki toksik metabolit akroleini baglayan Mesna profilakside ilk tercihtir. Ayrica
hiperhidrasyon (forse diiirez) ve mesane irrigasyonu gibi destek yontemler de kullanilir (5). Bu

profilaktik yontemler hastalarin 6nemli bir kisminda etkili olabilir ancak tiim uygulamalara
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ragmen hemorajik sistit gelisen hastalarin sayis1 da az degildir. Baz1 hastalarda spontan remisyon
olsa da bu oldukca kisithdir. Siddetli olmayan hematiiri varlifinda destek tedaviler
(hiperhidrasyon, irrigasyon, eksiklerin yerine konmasi gibi) ile devam edilebilir. Bunlar da yetersiz
kaldiginda bagvurulabilecek mesane i¢i uygulamalar (aliim, glimiis nitrat, formalin, prostaglandin)
ve bazi cerrahi girisimler gibi ¢esitli tedavi yontemleri de vardir. Ayrica viral etken varliginda
basta sidofovir olmak iizere antiviraller kullanilabilir ancak bunlarin pek ¢ogunun etkinligi kesin
gosterilememis olmakla beraber ciddi komplikasyonlar da s6z konusu olabilir (6,7). Hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT) de non invazif bir yontem olmas1 ve iyi sonuglar gozlenmesi nedeniyle

son zamanlarda siklikla bagvurulan bir tedavidir.
HEMORAJIK SiSTITTE HBOT

HBOT nin KT iliskili hemorajik sistitte kullanimi ilk olarak 1990’larin basinda bildirilmistir. O
zamandan beri onlarca KT ve hemorajik sistitte HBOT ile basarili sonuglar bildiren olgu raporu
yaymlanmistir (7). Benzer sekilde tam iyilesme ve takiplerde niiks goriilmemesini kapsayan iyi
sonuclar bildiren olgu serileri de vardir (8,9). Bunlarin arasindaki en biiylik serilerden biri
gectigimiz yillarda klinigimizce yapilmig ve 25 hastanin sonuglari incelenmistir. Bu seride
hastalarin %44’linde tam iyilesme saptanmig, yalnizca %28’inin tedaviye yanitsiz kaldigi
goriilmiistiir. Ancak tedaviye yanitsiz hastalarda uygulanan ortalama HBO seans sayist lictiir ve
diger iyilesme goriilen gruplardan belirgin sekilde azdir. Bu durum tedavi yanitsizligimin eksik
tedavi ile ilgili olabilecegini akla getirmektedir. Iyilesme izlenen hastalarda da takip siiresince
niiks olmamustir (10). Portekiz’de yapilan bir calismada da HKHN sonras1 hemorajik sistit gelisen
ve HBOT uygulanan 61 hastanin %72’sinde tam iyilesme saptanmustir (11). Yakin zamanda
konvansiyonel tedavi ile HBOT alan hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendiren iki
caligma daha yaymlanmis ve tedaviye HBOT eklenmesi ile tam iyilesmenin arttigi, 6liimlerin
azaldig1 saptanmistir (12,13). Ayrica, hasta serilerinde HBOT ile iliskili ciddi bir komplikasyon

bildirilmemis olmasi, tedavinin gilivenli bir secenek olduguna da isaret etmektedir.

Tim bu 1yi sonuglara ragmen HBOT’ nin hemorajik sistitte nasil etki ettigi hala tam olarak
aciklanabilmis degildir. Zira konuyla ilgili deneysel ve temel ¢alismalar da sinirhidir. Yapilan
caligmalarda sicanlarda olusturulan hemorajik sistit modelinde HBOT’nin faydali oldugu
gosterilmis, HBOT ile mesanede nekrotik alanlarin azaldigi, 6dem ve fibrozisin sinirlandigi
saptanmistir (10). Sonuglar klinik ¢alismalarla paralel olsa da mekanizmaya yonelik veri kisitlidir.
Cok yakin zamanda bu amaca yonelik olarak klinigimizde yliriitiilmiis tez ¢alismasinda ise

oncekilerden farkli sonuglar elde edilmistir. Siklofosfomid ile olusturulan hemorajik sistitte HBOT
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uygulanan ve uygulanmayan hayvanlar arasinda mukozal abrazyon, 16kosit infiltrasyonu gibi
histopatolojik bulgular arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Benzer sekilde idrar ve serumda
sitokin seviyeleri iki grupta karsilastirilmis birkag deger disinda anlamli bir etki goriilmemistir

(14). Dolayisi ile hala etki mekanizmasina yonelik tatmin edici bir veri yoktur.

Mekanizma tam agiklanmis olmasa da KT ve HKHN iliskili hemorajik sistitte HBOT’ nin
kullanimi, histopatolojisinin radyoterapi iliskili hemorajik sistite benzerligine dayanmaktadir.
HBOT ig¢in kabul edilen bir endikasyon olan radyasyon sistitinde oldugu gibi, bu hastalikta da
progresif endarterit, inflamasyon ve mesane mukozasi iilserasyonu oldugu, bunlarin da altinda
yatan nedenin iskemi oldugu disiiniilmektedir. HBOT, hipoksik {iriner sistem epitelinde doku

oksijenizasyonunu arttirarak, mukozal iyilesmeyi hizlandirmakta ve kalici iyilesme saglamaktadir

(15).
SONUC

HBOT, KT ve HKHN iligkili hemorajik sistitte etkili ve giivenli bir tedavi segenegi olabilir. Bu
konuda randomize kontrollii calismalar yapilmasi zor oldugu ve etik kaygilar da olusabilecegi i¢in,
uluslararasi rehberlerde HBOT nin 6nerilmesi agisindan mevcut verilerle degerlendirme yapilmasi
diistiniilmelidir. Bunun yaninda etki mekanizmalarina yonelik temel ¢alismalar hala tatmin edici

degildir dolayisi ile bu tarz ¢aligmalara odaklanilmasi 6nemli bir eksikligi giderecektir.
KAYNAKLAR

1. Manikandan R, Kumar S, Dorairajan LN. Hemorrhagic cystitis: a challenge to the urologist.
Indian J Urol. 2010;26:159-66. doi: 10.4103/0970-1591.65380.

2. Haldar S, Dru C, Bhowmick NA. Mechanisms of hemorhagic cystitis. Am J Clin Exp Urol.
2014;2:199-208.

3. Botta LM, Botta GP. Hemorrhagic cystitis: treatment with hyperbaric oxygen therapy in
patients with acute lymphoblastic leukemia. Clin J Oncol Nurs. 2018;22:E146— E151. doi:
10.1188/18.CJON.E146-E151

4. Droller MJ, Saral R, Santos G. Prevention of cyclophosphamideinduced hemorrhagic cystitis.
Urology. 1982;20:256-8. doi: 10.1016/0090-4295(82)90633-1.

5. Aldiwani M, Tharakan T, Al-Hassani A, Gibbons N, Pavlu J, Hrouda D. BK virus associated
haemorrhagic cystitis. a systematic review of current prevention and treatment strategies. Int
J Surg. 2019;63:34-42. doi: 10.1016/j.ijsu.2019.01.019.

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI| 94



10.

11.

12.

13.

Cesaro S, Dalianis T, Hanssen Rinaldo C, Koskenvuo M, Pegoraro A, et al. ECIL-6 Group.
ECIL guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of BK polyomavirus associated
haemorrhagic cystitis in haematopoietic stem cell transplant recipients. J Antimicrob
Chemother. 2018;73:12-21. doi: 10.1093/jac/dkx324

Jefferson FA, Linder BJ. Hemorrhagic Cystitis: Making Rapid and Shrewd Clinical and
Surgical Decisions for Improving Patient Outcomes. Res Rep Urol. 2023 Jun 29;15:291-303.
doi: 10.2147/RRU.S320684.

Savva-Bordalo J, Pinho Vaz C, Sousa M, Branca R, Campilho F, Resende R, et al. Clinical
effectiveness of hyperbaric oxygen therapy for BK-virus-associated hemorrhagic cystitis
after allogeneic bone marrow transplantation. Bone Marrow Transplant. 2012;47:1095-8.
doi: 10.1038/bmt.2011.228

Urbaniak-Kujda D, Kapelko-Stowik K, Biernat M, Dybko J, Laszkowska M, Kuliczkowski
K. The use of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of hemorrhagic cystitis after
allogeneic stem cell transplantation from an unrelated donor. Int J Hematol. 2015;102:364—
7.doi: 10.1007/s12185-015- 1832-y.

Ozturk H, Mirasoglu B, Aktas S. Hyperbaric oxygen treatment for refractory haemorrhagic
cystitis occurring after chemotherapy and haematopoietic stem cell transplantation:
retrospective analysis of 25 patients. Diving Hyperb Med. 2022 Mar 31;52(1):27-34. doi:
10.28920/dhm52.1.27-34.

Arana Ribeiro J, Alpuim Costa D, Gaio-Lima C, Guilherme Gongalves-Nobre J, Portugal
Rodrigues I, Trigo Miranda M, et al. Hyperbaric oxygen therapy in the treatment of late-onset
hemorrhagic cystitis after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Sci Rep. 2024
Oct 21;14(1):24658. doi: 10.1038/s41598-024-74858-8.

Hosokawa K, Aoki G, Ohata K, Takamatsu H, Nakagawa N, Imi T, lwaki N ve ark.
Effectiveness of hyperbaric oxygen therapy for virus-associated hemorrhagic cystitis after
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Int J Hematol. 2021 Jul;114(1):109-115.
doi: 10.1007/s12185-021-03120-y

Qu Y, Zhao P, Ding X, Qiao X, Wang L, Li Y. Hyperbaric oxygen therapy improves the
efficacy of conventional supportive treatment for late-onset hemorrhagic cystitis after
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Hematology. 2024 Dec;29(1):2356307.
doi: 10.1080/16078454.2024.2356307.

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI| 95



14. Cagri Can Makar, Siklofosfamid Ile Indiiklenen Hemorajik Sistit Sican Modelinde
Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Etkinliginin Arastirilmasi (Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik Tezi, 2023)

15. Degener S, Pohle A, Strelow H, Mathers MJ, Zumbé J, Roth S, et al. Long-term experience
of hyperbaric oxygen therapy for refractory radio- or chemotherapy-induced haemorrhagic
cystitis. BMC Urol. 2015;15:38. doi: 10.1186/s12894-015-0035-4.

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI| 96



MANDIBULA OSTEONEKROZLARI

F. Bahar Sezer

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cene Cerrahisi AD

Mandibula osteonekrozu, bas/boyun tiimdrlerinin radyasyon tedavisi, malign hastaliklarin tedavisi
icin uygulanan kemoterapi ve bifosfonatlarla tedavi sonrasinda ciddi bir komplikasyon olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Osteonekroz, nedeninden bagimsiz olarak, kemik i¢i kan akiginin bozulmasi
sonucu canli olmayan kemik dokusu olarak tanimlanir. Bu durum, kemikte trofik hasara ve
osteositlerin 6liimiine ve ayn1 zamanda kemik matriksinin ardisik dejenerasyonuna ve yikimina
yol agar. Radyoterapi, DNA’ya zarar vererek ve hiicre apoptozunu tetikleyerek tiimor hiicrelerini
etkili bir sekilde yok eder. Bu sebeple bas ve boyun kanserleri i¢in koklii ve dnemli bir tedavi
yontemidir. Bunun yaninda radyoterapi saglikli dokuya zarar vererek siyaloadenit, kserostomi,
trismus, mukozit, dis hassasiyeti, periodontal degisiklikler, enfeksiyon (kandidiyazis), tat
bozukluklari, mide bulantisi, kusma ve deskuamasyon gibi hem ani hem de uzun siireli yan etkilere
yol agabilir. Osteoradyonekroz (ORN), radyoterapinin en 6nemli olumsuz etkilerinden biri olarak
kabul edilir ve radyoterapiden sonra, 3-6 aylik bir siire boyunca iyilesmeyen, agiga ¢ikmis kemik
varlig1 ile karakterizedir. Ilerleyici bir yapiya sahip olan bu durum, her bir vakanin ciddiyetine
karsilik gelen agri, sislik, koku ve degisken derecelerde kemik kaybi gibi semptomlar gosterir.
Literatiir, bas ve boyun kanseri i¢in radyoterapi goren hastalarda mandibular ORN gelisme
oraninin %1,2 ile %15 arasinda degisebilecegini gostermektedir. Mandibular bolgenin kortikal
yapist ve dis ¢ekimi gibi invaziv dental prosediirlerin sik goriilmesi, bu bolgede ORN’lerin daha
sik gortilmesine katkida bulunur. Radyoterapiden sonra yapilan cerrahi iglemler, yasam boyu ORN
riski tagir. ORN olusma orani, radyoterapiden sonraki ilk 2-4 yil i¢inde zirveye ulasir. Hasta ve
tedavisiyle iliskili faktorler, 6rnegin yetersiz agiz hijyeni, travma, alkol ve tiitiin tiikketimi ve diisiik
viicut kitle indeksi (VKI), hastaligi baslangicini ve ilerlemesini etkileyebilir. Kemoterapinin kan
damarlarina zarar verme ve ORN’ye katkida bulunma potansiyeli olmasina ragmen, klinik
calismalar heniiz 5nemli bir korelasyon bulamamustir. ilaca bagl olarak ¢cene kemiklerinde gériilen
osteonekroz bas-boyun radyoterapisi 6ykiisii bulunmayan ancak antianjiyojenik veya antirezorptif
ilag¢ kullanan hastalarda ortaya cikabilir (Medication Related Osteonecrosis of The Jaw: MRONU).
Maksillofasiyal bolgede 8 hafta i¢cinde iyilesmeyen ekspoze veya intraoral ya da ekstraoral fistiil

olusumuyla goézlenebilen nekrotik kemik dokusudur. En fazla nekrotik kemik gelisiminde etkili
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olan ilaglar temel olarak antirezorptif ajanlar olan bifosfonatlar ve denosumabdir (Rank ligand
inhibitorii). Antianjiyojenik ajanlar arasindan da c¢ogunlukla Bevasizumab ve Sunitinibdir.
Bifosfonat grubu ilaglar ilk kez 1990’1 yillarda osteoporoz tedavisinde ve tiimorlerin kemik
icerisinde gelismesini yavaslatmak amaciyla, hormon replasman tedavilerine alternatif olarak

kullanilmaya baglamistir.
Bifosfonatlarin kullanildig1 hastaliklar asagidaki gibi siralanabilir:

1. Kemikte yiiksek oranda metastaz yapan meme, prostat, akciger kanserleri gibi kanserlerde

intravenoOz olarak kullanilir.

Malign tiimor varliginda gelisebilen patolojik kiriklar, hiperkalsemi veya omurilik kanalinin

daralmasi gibi hayati tehdit eden komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in kullanilir.

2. Kadinlarda postmenopozal donemde osteoporoz i¢in hem profilaktik, hem terapdtik olarak

kullanilir.

3. Fibroz displazi, Paget hastaligi, ankilozan spondilit gibi metabolik kemik hastaliklarin1 tedavi

etmek i¢in kullanilir.

4. Multipl myelomda, iskeletsel deformiteleri engellemek ve kemik yikimina sebep olan metastatik
lezyonlar1 tedavi etmek amaciyla kullanilir. Osteogenezis imperfekta tanist konulmus pediatrik
hastalarda, kemigin frajilitesini azaltmak amaciyla da kullanilir. Bifosfonat grubu ilaglarin yan
etkileri arasinda; ¢ene kemiklerinde osteonekroz, 6zofagal enflamasyon, mide problemleri, ates,
grip bulgulari, kaslarda ve/veya kemiklerde agrilar sayilabilir. RANK-L inhibitorlerinin aktivator
reseptoril olan, 2010°da FDA onayi alan, yeni bir ilag olan Denosumab ise; osteoporoz ile meme
ve prostat kanserinin kemik metastazlarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Yarilanma émrii 25-32
giin olup, bifosfonatlarin tersine kemige baglanmaz ve kemik remodellingi {izerine etkileri tedavi
birakildiktan 6 ay sonra geriler. Oncii osteoklast hiicrelerinin farklilasmasini ve fonksiyonunu
inhibe eder. Bifosfonatlar osteoklastlara, hidroksiapatit ve aktif kemik yapimini uyaran bolgelere
secici olarak baglanarak etki gosterir Ancak bisfosfonat grubu ilaglarin yiiksek dozlarda
kullanilmalari, osteoblastlar ve osteoklastlarda sitotoksik etki olusturur. Boyle durumlarda kemik
rejenerasyonu saglanamamaktadir. Ayrica remodelasyonun azalmasina bagl olarak avaskiiler
nekroz olusma riski artar. Bifosfonata bagli osteonekrozun histolojik yapisi incelendiginde aktif
akut inflamasyonu olan alanlar ve nekrotik degisikliklerin yaygin oldugu alanlar ile birliktelikte,
iltihabi ve nekrotik degisikliklerin olmadigi alanlar da mevcuttur. Nekrotik olmayan bolgelerde,

Haversian kanallarindan yoksun ve farkli derecelerde kalsifikasyon gdsteren biiyiik kemik dokusu

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI| 98



kitleleri gortiliir. Diger alanlarda ise aktif kemik iltihabi, kemik spikiilleri, osteoklast benzeri
hiicreler ve biiylik kemik dokusu kayiplari izlenir. Bu alanlar ¢ogunlukla polimorfoniikleer
fagositler, plazma hiicreleri, monositler ve lenfositler, aselliiler nekroz, ince duvarh ve dilate kan
damarlar ve bazofilik kemik spikiillerini i¢eren inflamasyon ile karakterizedir. Mikrobiyolojik
incelemede baskin olarak Aktinomiges, takiben Streptokok, Kandida, Stafilokok, Klebsiella,
Eikenella, Haemophilus, Fusobacterium, Escherichia izole edilmistir. Bu ilaclarin ¢ene
kemiklerinde 6zellikle kemik metabolizmasi dongiisiiniin daha yiiksek oldugu alveolar kemikte
nekroza sebep oldugu calismalarla ortaya konmustur. Buna ek olarak oral mikrofloranin,
periodontal aralik araciligiyla ¢ene kemikleri ile iliskide olmasinin ve ¢ene kemiklerinin toruslar
veya mylohyoid kenar gibi mukozanin ince oldugu kemik bolgelerinin travmaya maruz kalmasinin
da bu bolgelerde osteonekroz gelisme riskini artirdigr diistiniilmektedir. Biitiin bunlar g6z 6niine
alindiginda ¢ene kemiklerinde olusan nekroz, spontan (%40) ya da oral cerrahi islemlere bagl
olarak (%60) gelisebilir. Kanser tedavisi goren ve oral antirezorptif ila¢ kullanan hastalar,
osteoporotik veya osteopenik bireylere kiyasla daha yliksek MRONJ riski tagimaktadir. MRONJ
ile en sik iligkilendirilen ilaclar zolendronat ve denosumabtir. Zolendronat veya denosumab ile
tedavi edilen kanser hastalarinda MRONIJ gelisim riski %5’ten diisiik olup, bu oran %0-6,9
araliginda degismektedir. Osteoporotik hastalarda oral bifosfonat tedavisi sonrast MRONJ riski
%0,02—0,05; intravendz zolendronat i¢in %0,05; denosumab i¢in ise %0,3 olarak bildirilmistir.
Antirezorptif tedavi siliresinin uzamasi, risk artisiyla dogrudan iliskilidir. Lokal risk faktorleri
arasinda en onemlisi dentoalveolar cerrahi islemlerdir. Dis ¢gekimi sonras1t MRON]J gelisme riski,
osteoporotik bireylerde bifosfonat kullanimi ile %0-0,15, denosumab kullanimi ile %1; kanser
hastalarinda ise %1,6—14,8 arasinda degismektedir. Bifosfonata bagli ¢enelerde gelisen
osteonekroz %65 oraninda mandibulada, %26 oraninda maksillada, %9 oraninda ayni anda hem
mandibula hem maksillada goriilebilmektedir. Olgularin 1/3’linde agr1 yoktur. 2/3 oran ile
kadinlarda daha sik gozlenir. Yapilan caligmalara gore i.v. bifosfonat kullaniminda, % 0.8-%12
osteonekroz gelisim riski bildirilmistir. Oral bifosfonat kullaniminda ise risk oldukca diisiiktiir.
Ancak uzun dénem (3 yildan fazla) ilag kullaniminda gelisebilir. Denosumab iliskili ¢ene kemigi
osteonekrozu insidansi %0-%4,7 arasinda bildirilmektedir. 2012 yilinda Saad F ve ark. 52 olguyu
iceren Denosumab iligkili ¢ene kemigi osteonekrozu ¢alismasinda cerrahi isleme baglh %59,6 oral
enfeksiyona bagli %50 oraninda osteonekroz gelisimi rapor etmistir. Bu hastalarin sadece %1’inde
cenede kemiklere kan akisinin engellenmesi sonucu osteonekroz olustugu, %5’inde ise
hipokalsemi gelistigi bildirilmistir. Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi (AAOMS)

Birligi’ne gore ila¢ kullanimina bagl olarak ¢ene kemiklerinde gelisen osteonekrozun kesin tanist
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icin su kriterler gerekir; devam eden ya da gegmiste uygulanmis antirezorptif veya antianjiyojenik
ilag tedavisi gormiis olmak, ekspoze nekrotik kemigin en az 8 hafta siire ile var olmasi, bas-boyun

bolgesine dnceden radyoterapi uygulanmamis olmas.

TEDAVI YAKLASIMLARI

Tedavi yaklagimlari, AAOMS’ un ilaca bagl ¢cene kemiklerinde goriilen osteonekroz olgularina

yonelik olarak 2014 yilinda yayimladigi bildiride hastaligin evresine gore belirlenmistir.

* Evre 0: Nekrotik kemik olduguna dair klinik bir bulgu yok, ancak nonspesifik klinik bulgular ve

semptomlar var ise; agri kesici ve antibiyotikler ile sistemik tedavi uygulanabilir.

* Evre 1: Ag1z i¢inde {izeri mukoza ile ortiilii olmayan nekrotik kemik var, ancak asemptomatik
ve enfeksiyona dair bir bulgu yok ise; antibakteriyel agiz gargarasi kullanimi, 3 ayda bir klinik

takip ve hasta egitimi ile devam eden ilag tedavisi endikasyonu degerlendirilir.

* Evre 2: Ekspoze ve nekrotik kemik varligiyla birlikte enfeksiyon bulgulari, agri, eritem, piiriilan
eksuda (olmayabilir) var ise; oral antibiyotikler ile semptomatik tedavi, antibakteriyel agiz

gargarasi, agri kontrolii uygulanir ve yumusak doku irritasyonu i¢in yiizeyel debridman yapilir.

* Evre 3: Ekspoze ve nekrotik kemik bulunan hastada agri, enfeksiyon ve su bulgulardan birinin
veya daha fazlasinin bulunmasi: alveolar kemikte genis sinirlara yayilan ekspoze ve nekrotik
kemik varlig1 (mandibulanin inferior sinir1 ve ramusu, maksillada maksiller siniis ve zigomalar),
patolojik kirik, ekstraoral fistiil, oral, antral/oral veya nazal bdlgelerin etkilenmesi veya maksiller
sinlis 6n duvart boyunca uzanan osteoliz. Bu evrede antibakteriyel agiz gargarasi, antibiyotik
uygulamasi ve agr1 kontrolii, cerrahi debridman veya uzun donem enfeksiyon ve agri olusumu var

ise rezeksiyon yapilabilir.

MRONJ’nin 6nlenmesinin anahtari, ilerlemesini ve ortaya ¢ikmasini etkili bir sekilde dnlemek
icin erken bir asamada tespit etmek iizere hastalifa yatkin yiiksek riskli hastalar1 (6rnegin,
AAOMS evre 0) taramaktir. Bu nedenle, dnleme tedaviden Once gelmelidir. Yaymlanmis
caligmalar, lokal enfeksiyon tedavisinin ve agiz hijyeninin MRONIJ riskini azaltabilecegini
gostermistir. Onkologlar ve dis hekimleri arasindaki multidisipliner isbirligi ve yakin takip,
MRONIJ’nin 6nlenmesi ve tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir. MRONJ nin tiim asamalarinda

agiz hijyeni ve periodontal sagliga daha fazla dikkat edilmelidir. Uygun agiz hijyeninin
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stirdiiriilmesi ve antibakteriyel agiz yikamalarinin kullanilmast MRONJ’nin ilerlemesini

geciktirmeye yardimci olabilir.

Dis hekimleri i¢in tedaviler, takip muayeneleri saglayan bir takip sistemi ile mantikli olmalidir.
Kanser tedavisi Oncesi hastalar i¢in degistirilebilir risk faktorleri degerlendirmeli ve ¢ekim,
konservatif dental ve periodontal tedavi, gerekirse protezlerin ayarlanmasi gibi 6n tedaviler ve son
olarak 6miir boyu giinliikk agiz bakimi taahhiidiiniin gerekliligi ve risk faktorlerinin (Sigara ve

kontrolsiiz diyabet gibi) azaltilmasini tesvik edici egitimler verilmelidir.

Kontrol edilebilir risk faktorleri en aza indirilmelidir. Tedavi siiresince alt1 aylik takipler sik1 bir
sekilde yapilmali ve semptomlarin tekrarlamasi halinde hemen doktora bagvurulmalidir. Dis
hekiminin agiz muayenesini tamamlamasi, agiz boslugundaki yumusak ve sert dokularin
durumunu degerlendirmesi, agiz egitimine devam etmesi ve risk faktorlerini kontrol etmesi
Onerilir. Hasta 8 hafta boyunca takip edilmeli ve sonug¢ dis hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.
Birgok arastirmaci, dis c¢ekimi veya diger invaziv prosediirlerden o6nce ila¢ aliminin
durdurulmasini 6nermektedir. Osteoporozis i¢in antirezorptif ilag kullanan hastalarda ilag tatilinin
faydali olup olmadigini ¢iiriitmek igin yeterli bilgi ve kaynak bulunmamaktadir. Ancak AAOMS
komitesi, Damm ve Jones tarafindan risk altindaki hastalar i¢in tanimlanan modifiye ilag¢ tatili
yaklagimini gézden geg¢irmis ve uzun siire (> dort yil) ilag kullanan hastalar i¢in uygun bulmustur.
Kanser hastalarinda cerrahi islemlerden once iv bifosfonat tedavisinin kesilmesine iliskin bilgiler
yetersizdir. Bununla birlikte, MRONJ gelisirse, doktor hastaligin durumuna bagli olarak yumusak
doku 1yilesmesi tamamlanana kadar ila¢ tedavisini kesmeye karar verebilir. MRONIJ’yi 6nlemek
veya tedavi etmek i¢in antianjiyojenik ilag tedavisinin kesilmesi konusunu destekleyecek veya

ciirlitecek bir bilgi yoktur ve bu konudaki arastirmalar devam etmektedir.

AAOMS oncelikle konservatif tedaviyi onerse de, Ristow ve ark. konservatif tedavinin tercih
edildigi vakalarda basar1 oraninin %20 oldugunu, cerrahi tedavi uygulanan vakalarda ise basar1
oraninin %85’in lizerinde oldugunu belirtmistir. Bu durum, iiclincii derece vakalar veya iyi
tanimlanmis sokestr disinda, operatif olmayan tedavi basarisiz oldugunda, daha temkinli bir
yaklagim olan operatif tedavinin diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir. Basarili bir cerrahi
tedavi icin operasyon Oncesi konservatif yontemlerle bakteri yiikiiniin azaltilmasi, cerrahi sirasinda
nekrotik kemigin tamamen ¢ikarilmasi, nekroz bolgesindeki dislerin ¢gikarilmasi ve keskin kemik
kenarlarinin diizeltilmesi, yara bolgesinin mukoperiosteal flep ile gerilimsiz primer kapatilmasi,
kemigi dezenfekte ederek cerrahi basarisini artiran lazer, ozon, uzun siireli antibiyotik kullanimi

onerilmektedir. Cerrahi sirasinda vital ve nekrotik kemigi ayirt etmek i¢in VELscope teknigi de
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kullanilabilir. Etkili oldugu kanitlanmis olmasina ragmen, cerrahi tedavide tedavi sonrasi
semptomlarin kotiilesmesi, patolojik kiriklar ve ¢ene segmentlerinin kaybi1 gibi baz1 dezavantajlar
bildirilmistir. Cerrahi tedavinin erken evrelerdeki hastalar1 tedavi ettigi heniiz kanitlanmamistir

ancak daha ileri MRONI tedavisi i¢in gerekli bir yontemdir.

AAOMS tarafindan Onerilen tedavi yontemlerine ek olarak, bazi yardimer rejeneratif tedavilerin
de MRONJ hastalarinda iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigini gosteren arastirma sonuclari
bulunmaktadir. MRONIJ tedavisinde rejeneratif tedavi segenekleri arasinda diisiik doz lazer
tedavisi, lazer ile cerrahi debridman, floresan boyama yontemi rehberliginde cerrahi debridman,
trombosit konsantrasyonlarinin kullanimi, ozon ve hiperbarik oksijen tedavisi, pentoksifiline, alfa-
tokoferol, parathormon kullanimi1 veya lezyon icine kdk hiicre transplantasyonu yer almaktadir.
Ozon tedavisi endojen antioksidan sistemleri indiikler ve oksidasyon icin gerekli olan
ksantin/ksantin oksidaz enzim yolunu kirar. Ozon tedavisinin kan dolagimini, eritrosit sayisini ve
hemoglobin miktarini artirdigi, mononiikleer fagositik sistemi aktive ettigi, kemik defektlerinin
iyilesmesine olumlu katkida bulundugu ve antibakteriyel etkileri oldugu bildirilmistir. Ozon
tedavisinin ayrica evre 1 ve 2 MRONJ’de hiicre proliferasyonunu ve yumusak doku iyilesmesini

uyardigi bildirilmistir.

Hiperbarik oksijenin (HBO) sonuglar1 tartismali olmakla birlikte, MRONIJ tedavisinde daha az
siklikla kullanilmaktadir. Baz1 aragtirmacilar HBO’nun yara iyilesmesini arttirdigini, 6dem ve
sisligi azalttigini, kok hiicre mobilizasyonunu uyardigint ve bifosfonatlarin neden oldugu kemik
rejenerasyonunun baskilanmasini azalttigin1 bildirmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili
olumlu ve olumsuz sonuglar gdsteren calismalar mevcuttur. HBOT alan hastalar ile tek basina
ameliyat gegiren hastalar arasinda sonuglarda dikkate deger bir farkliik olmadigini
gostermektedir. Ancak, HBOT nin tek basina uygulanmasi ile HBOT-cerrahi kombinasyonunu
karsilastirdigimizda, yani cerrahi dahil edildiginde daha yiiksek bir tedavi basarist oran1 mevcuttur.
Ozellikle, HBOT ve cerrahi kombinasyonunun sinerjik bir etki gdsterdigi ve izole HBOT ye
kiyasla daha istiin sonuglar elde edildigi sdylenebilir. Bu bulgu, cerrahi miidahalenin belirli
durumlarda tedavi stirecinde 6nemli bir rol oynayabilecegi ger¢egine dikkat cekmektedir. Benzer
sekilde, tek basina cerrahi grubu ve HBOT ile cerrahi tedavi goren grup incelendiginde, HBOT nin
cerrahi tedaviyle birlikte uygulanmasimin daha basarili sonuglar verdigi saptanmistir.
Farmakolojik tedavi, cerrahi ve HBOT (tiimii) ORN y6netiminde énemli bir rol oynar. HBOT nin
cerrahiyle birlikte kullanimi, olduk¢a 6nemlidir. Kombine tedaviler tekil tedavilere kiyasla daha

iistiin sonuglarla ortaya ¢ikarmaktadir. Tedavide multidisipliner yaklasimlarin 6nemi biiytiktiir.
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Bu ¢aligmalarin tamami, MRONJ tedavisi protokollerine PRF'nin entegrasyonunu desteklemekte

ve hasta sonuclarini 6nemli dl¢ilide iyilestirme potansiyelini vurgulamaktadir. Mauceri ve ark.'in

caligmasinin sonuglari, ameliyat sonrast1 6 ayda PRF ve PRF kullanilmayan gruplar arasinda

mukozal iyilesmede istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir. Ancak, daha

erken bir takipte Onemli bir bulgu ortaya ¢ikmaktadir: PRF grubu, kontrol grubuna kiyasla

mukozal iyilesme gosteren hastalarin yiizdesinin 6nemli Ol¢lide daha yiiksek oldugunu

gostermektedir. Ilging bir sekilde, ameliyat sonras1 PRF'nin lokal uygulamasi, agriyr énemli

Olciide azaltan 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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EK1

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI (HBOT): DETAYLI AKADEMIK BAKIS VE DIi$
HEKIMLIGINDEKI KLINiK UYGULAMALARI

1. Tanim ve Fizyolojik Temeli

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), hastalarin 6zel olarak tasarlanmis bir basing odasinda,
atmosfer basincinin oldukga iizerinde (genellikle 2-3 ATA) %100 saf oksijen solumasi ile
uygulanan bir tedavi bi¢imidir. Normal atmosferde, kandaki oksijenin ¢ogu hemoglobine bagl
taginirken, HBOT altinda plazmada ¢oziinmiis serbest oksijenin miktar1 dramatik sekilde artar. Bu
durum, ozellikle oksijenlenmenin bozuldugu hipoksik dokularda doku diizeyinde rejeneratif

stireclerin aktive olmasini saglar.

HBOT, yalnizca oksijen tasima kapasitesini artirmakla kalmaz; ayn1 zamanda hiicresel diizeyde
biyokimyasal siirecleri etkileyerek anjiyogenez (yeni damar olusumu), fibroblast aktivitesi,
kollajen sentezi ve epitelizasyonu da destekler. Ayrica oksijenin yiiksek basing altinda verilmesi,
anaerobik mikroorganizmalarin inhibisyonunu saglar ve antibiyotik etkinligini artirarak

antimikrobiyal savunmay1 giiclendirir.
2. Mekanizma: HBOT ’nin Hiicresel ve Molekiiler Diizeyde Etkileri

* Doku oksijenasyonu: Normal basingta 100 ml kanda 0.3 ml oksijen plazmada ¢oziinmiisken,

HBOT sirasinda bu miktar 6 ml’ye kadar ¢ikar. Bu sayede oksijen difiizyonu 3-4 kat artar.

* Anjiyogenez: HBOT, vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF) ve fibroblast biiylime faktorii
(FGF) gibi pro-anjiyojenik sitokinlerin ekspresyonunu uyararak yeni damar olusumunu tetikler.

Bu, yara iyilesmesi agisindan kritik bir mekanizmadir.

« Immiinolojik Etkiler: Notrofillerin bakterilere karsi olusturdugu oksidatif patlama (oxidative
burst) icin oksijen gereklidir. HBOT ile bu reaksiyonlar desteklenir, fagositoz ve bakterisidal

aktivite artar.

» Inflamasyon Baskilama: HBOT, proinflamatuar sitokinlerin (IL-1, TNF-o)) salinimini azaltirken,

antiinflamatuar yanit1 giiclendirerek kronik enflamasyonun ¢oziilmesine katkida bulunur.

* Oksidatif DNA onarimi: ROS iiretimi artar, bu da hiicre proliferasyonuna katki saglar; ancak bu

etkinin kontrollii olmasi gerekir.
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3. Kabul Goren Klinik Endikasyonlar (UHMS ve Saghk Bakanhgr)
Asagidaki durumlar, HBOT nin tibbi ve yasal olarak uygulandigi baslica endikasyonlardir:

» Radyasyon yaralar1 ve osteoradyonekroz (ORN): Radyoterapiye bagli olarak gelisen kemik ve

yumusak doku nekrozu tedavisinde kullanilir.

« flaca bagl cene osteonekrozu (MRONYJ): Bifosfonat ve denosumab gibi antirezorptif ajanlar

sonrasi goriilen ¢ene kemik nekrozlarinda etkin bir destekleyici tedavidir.

» Dis hekimliginde cerrahi sonras1 doku iyilesmesi: Ozellikle radyoterapi almis bireylerde implant

yerlestirme ve dis ¢cekimi gibi invaziv islemler sonrasinda kullanilir.
* Kronik iyilesmeyen yaralar: Diabetik ayak iilseri, bas1 yaralar1 vb.

 Akut enfeksiyonlar (nekrotizan fasiyit, osteomiyelit): Antibiyotik tedavisini destekler, dokunun

oksijen ihtiyacin karsilar.

4. Dis Hekimliginde HBOT Uygulamalar (2022-2025 Literatiiriine Gore)
A) Osteoradyonekroz (ORN)

Kaynak: Gegkil, 2025 — Sistematik Meta-analiz

Bas-boyun bdlgesine radyoterapi almis bireylerde mandibular kemik, zayif kan dolasimi

nedeniyle nekroza ugrayabilir. HBOT burada:

« Iskemik kemige oksijen saglayarak rejenerasyonu destekler.

* Cerrahiyle kombine edildiginde lezyonun kapanma siiresini kisaltir ve basariyi artirir.

* ORN evresine bagli olarak tek basina veya kombine sekilde uygulanabilir.

B) MRONJ (ilaca Bagh Osteonekroz)

Kaynak: Kimura et al., 2024 — VVaka Serisi (Cureus)

Bifosfonat tedavisi géren hastalarda cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan ¢ene nekrozlarinda:

* HBOT, cerrahi gereksinimini ortadan kaldirabilir.

* SPECT ve PET gibi ileri goriintiileme teknikleriyle inflamasyonun azaldigi gosterilmistir.

* 6 ay i¢inde kemik rejenerasyonu saglanarak tam iyilesme saglanabilmistir.
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C) Dis implantlarinda HBOT

Reetal., 2019 — Derleme, Medical Gas Research

Radyoterapi almis hastalarda implant yerlestirilmesi genellikle risklidir. HBOT bu riski azaltir:
* Osseointegrasyon siirecinde osteoblast aktivitesini destekler.

» Radyasyon sonrasi olusan hipoksik ¢evreyi diizeltir.

* Basar1 oranini %50’lerden %90’lara ¢ikaran vaka serileri mevcuttur.

D) Periodontal Hastaliklar ve Enfeksiyonlar

HBOT, periodontal cep i¢indeki anaerobik bakterilere karsi oldukea etkilidir:

* Subgingival patojenlerin oksijenle inaktive edilmesiyle doku iyilesmesi hizlanir.
» Ayn1 zamanda peri-implantitis tedavisinde de destekleyici olarak kullanilabilir.
5. Riskler, Kontrendikasyonlar ve Uygulama Sinirlar:

* Barotravma: En yaygin goriilen komplikasyondur. Orta kulak, siniis ve pulmoner barotravmalar

olabilir.
* Klostrofobi: Kapali basing odalar1 bazi hastalarda panik olusturabilir.
* GOz etkileri: Katarakt progresyonu gibi nadir ama bildirilmis g6z bulgular: olabilir.

* Oksijen toksisitesi: Uzun siireli yiiksek basing altinda oksijen solunmast merkezi sinir sistemi

etkileri olusturabilir.

HBOT, bu nedenle yalnizca belirli merkezlerde, uzman gozetiminde ve dogru hasta se¢imi ile

uygulanmalidir.
6. Sonuc ve Klinik Oneriler

Hiperbarik oksijen tedavisi, dis hekimligi ve ¢ene cerrahisinde kanita dayali olarak etkili bir

tamamlayici tedavi olarak degerlendirilmektedir. En ¢cok fayda goriilen alanlar:
* ORN ve MRONJ gibi osteonekrotik durumlar
* Yara iyilesmesinin bozuldugu vakalar

* Radyoterapi sonras1 implant uygulamalari
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* Periodontal cerrahiler sonrasi enfeksiyon kontrolii

Ilac iliskili Cene Osteonekrozu (MRONJ) ve HBOT:

Derinlemesine Akademik Inceleme (2021-2024)

HBOT’nin MRONJ Uzerindeki Biyolojik Etkileri

* Doku oksijenasyonunu artirarak hipoksik ortamlarda iyilesme potansiyelini yiikseltir.
* ROS iiretimini artirarak bakteriyel yiikii baskilar.

* Anjiyogenez ve osteogenez siireclerini uyararak kemik rejenerasyonunu destekler.

* Antibiyotik etkinligini artirir, 6zellikle oral flora kaynakli enfeksiyonlara karsi sinerjistik etki

yaratr.
1. HBOT ile MRONJ’un lyilesmesi — Yash Bireylerde Vaka Serisi
Kimura et al., 2024 — Cureus
* 3 yash hastada MRONJ, HBOT ile konservatif tedaviyle basarili sekilde yonetildi.

* SPECT ve PET goriintiilemeleriyle lezyon bolgesinde kemik metabolizmasinin aktive oldugu ve

inflamasyonun azaldig1 gosterildi.

* Cerrahisiz tedavi segenegi olarak HBOT, ozellikle sistemik hastaliklart olan yash bireylerde

dikkat ¢ekicidir.

2. HBOT ve Cerrahi Kombinasyonu — Sistematik Derleme

Goker et al., 2021 — European Review for Medical and Pharmacological Sciences

* HBOT’nin cerrahiyle kombine edildiginde hastalarin %78’inde tamamen iyilesme saglandig
bildirildi.

* Tek basina uygulandiginda basar1 oran1 %35-50 civarinda kalirken, cerrahiyle birlikte

kullanildiginda bu oran %75’in iizerine ¢ikmaktadir.

« Ozellikle evre 2 ve evre 3 MRONJ vakalarinda HBOT nin cerrahi sonrasi niiks oranini azalttig1

vurgulanmaktadir.
3. HBOT’nin Etkinligi — Randomize Kontrollii Calisma

Sacco et al., 2019 — Applied Sciences (MDPI)
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* Radyoterapi Oykiisii olan ve MRONJ gelisen 30 hastalik bir kohortta HBOT nin yara kapanma
stiresini %40 oraninda kisalttig1 gosterildi.

» Ayrica HBOT alan grupta antibiyotik kullanim siiresi ve doz ihtiyaci belirgin sekilde azalmistir.
4. Konservatif Yaklasimda HBOT - Vaka Raporu

Kumar et al., 2024 — Cureus

* Tek tarafli mandibular MRONJ lezyonu olan hasta, 20 seans HBOT sonrasinda cerrahi

gereksinim olmadan tamamen iyilesmistir.

* Lezyon bolgesinde kemik yogunlugu artis1 radyografik olarak gosterilmistir.

* HBOT ile hastalarin yasam kalitesinde ve ¢igneme fonksiyonunda olgiilebilir artis bildirilmistir.
5. HBOT + Lazer Kombinasyonu — Yeni Yaklasimlar

Tolentino et al., 2019 — Wiley Online Library

« HBOT, diisiik seviyeli lazer tedavisi ile kombine edildiginde MRON]J iyilesmesinde sinerjistik

etki gdzlenmistir.

* Bu kombinasyon, hiicresel oksijen tiikketimini artirarak osteoblast fonksiyonlarin1 uyarir, bu da

kemik rejenerasyonunu kolaylastirir.
Tartismalar ve Simirhihiklar

« HBOT her zaman tek bagina yeterli olmayabilir. Ozellikle evre 3 MRON]J vakalarinda cerrahi

miidahale ile birlikte uygulanmalidir.
* Maliyet, seans gerekliligi (20—40 seans), basing odasi erisimi gibi lojistik kisitlamalar mevcuttur.

* Literatiirde baz1 ¢aligmalar HBOT nin etkisinin sinirli oldugunu ve kanit diizeyinin diisiik

oldugunu ileri siirmektedir
Klinik Oneri

*« HBOT, MRONIJ tedavisinde konservatif ve cerrahi yaklagimlar i¢in tamamlayici, destekleyici

bir yontemdir.

* Evre 1 ve 2 vakalarda tek basina denenebilir; evre 3 i¢in cerrahiyle kombine edilmelidir.
* Yiiksek riskli hastalarda (yaslilar, sistemik hastalig1 olanlar) cerrahiden kaginmak icin etkili bir

alternatiftir.
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PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI SONRASI HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISi

Abdullah Arslan

Konya Sehir Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

Estetik cerrahi, giizellik ve fonksiyonel iyilesme amaciyla uygulanan cerrahi girisimleri kapsar.
Ancak, her cerrahi miidahalede oldugu gibi estetik cerrahi sonrasinda da bazi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) hastanin %100 saf oksijen soludugu ve
atmosfer basincinin iizerinde bir ortamda bulundugu bir tedavi yontemidir. Bu yontem, dokulara
ulasan oksijen miktarini arttirarak yara iyilesmesini hizlandirir, enfeksiyon riskini azaltir ve doku

rejenerasyonunu destekler (1).
Plastik ve estetik cerrahi uygulamalarindan sonra goriilen komplikasyonlar;

e Doku Hipoksisi ve Nekroz: Plastik cerrahi operasyonlari sonrasinda yetersiz kan dolagimi
nedeniyle doku oksijenlenmesi azalabilir ve nekroz gelisebilir. HBOT, oksijen basincini
artirarak doku canliliginin korunmasina yardimci olur.

e Yara lyilesme Sorunlari: Estetik cerrahilerde, ameliyat kesilerinin dogru ve hizli iyilesmesi
biiylik 6nem tasir. HBOT, fibroblast aktivitesini artirir, kollajen sentezini hizlandirir ve
yara iyilesmesini destekler.

e Enfeksiyonlar: Oksijen yetersizligi, enfeksiyon riskini artirabilir. Ozellikle anaerobik
bakterilerin ¢ogalmast HBOT ile engellenebilir. Hiperbarik oksijen, antibiyotiklerin
etkinligini artirarak enfeksiyon tedavisini destekler.

e Odem ve Inflamasyon: HBOT, antiinflamatuar etkileri sayesinde ameliyat sonras1 dem

ve inflamasyonu azaltarak hastanin iyilesme siirecini hizlandirir.

Giliniimiizde estetik cerrahi islemler olduk¢a fazla sayida uygulanmaktadir. Cilt dolgu iiriinleri ve
botilinium toksini hastane dis1 polikliniklerde de uygulanabilmesi, bu tiir uygulamalarin ¢ok hizli
bir sekilde yayginlagsmasina neden olmustur. Ozellikle yiiz bolgesinde, aklimiza gelebilecek her
bolgeye hem botiliniam toksini hem de dolgu iiriinleri uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu
uygulamamlar esnasinda arteriyal ve vendz damarlar igerisine uygulama yapilmasi sonucunda,
damarin besledigi bolgede iskemi, 6dem, inflamasyon ve ilerleyen siliregte nekroz gelisimi

olabilmektedir. Bu tiir vakalar 6zellikle yiiz bolgesinde kalici hasarlar birakabilmesi nedeniyle

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI| 111



uzun siireli adli siireglere neden olabilmektedir. Bu tiirdeki vakalarda en kisa siirede ve sik sekilde

HBO tedavisinin uygulanmasi komplikasyon oranlarini belirgin sekilde azaltmaktadir (2).

Nadir bir komplikasyon olsa bile dolgu enjeksiyonlarindan sonra santral retinal arter tikanikligina
bagli gorme kaybi gelisebilmektedir. Goz etrafina enjekte edilen dolgu malzemesinin vendz sistem
icerisinde ilerleyerek, paradoksal proksimal emboli olusturarak oftalmik artere, ordan da retinal
artere ilerleyerek gorme kaybina neden olabilmektedir. Bu duruma benzer vakalarda yiiz

giildiiriicii sonuglar alabildigimiz gibi, kalic1 gérme kayb1 yasayan hastalar da bulunmaktadir (3).

Ulkemizde son yillarda saglik turizminin hizli artisgiyla beraber rinoplasti operasyonlarmm
sayisinda da belirgin artig goriilmiistiir. Rinoplasti operasyonlari sonrasinda septum veya kolimella
iskemi-nekrozu, konka nekrozu, burun ucu nekrozu gibi birgok komplikasyon goriilebilmektedir.

Yine bu tiir komplikasyonlarda HBOT ile tedavilerde basar1 sans1 artmaktadir (4).

Flep-greft operasyonlari, ekstremite replantasyonu, sinir tamirleri ve akut travmatik iskemiye bagh
doku onarimlart rekonstriktif cerrahi islemler arasinda sayabiliriz. Bu islemler hastanin
ekstremitelerini ve fonksiyonlarin1 korumak, doku kaybini en aza indirmek amaciyla uygulanan
islemlerdir. Greft ve flep operasyonlari sadece ekstremitelerde degil, viicudun birgok boélgesinde
uygulanan cerrahi islemlerdir. Tutmasi siipheli deri greftleri ve flepler uzun yillardir hiperbarik

oksijen tedavisi endikasyonlari igerisinde yer almaktadir (5).

Replantasyonlar oldukg¢a zor, iyi egitim almis doktorlar ve ekip takibi gerektiren islemlerdir.
Replasntasyon sonrasinda damar onarimlarinin tam yapilmasina ragmen tromboz gelisimi, iskemi
stiresi ve Ozellikle iskemi-reperfiizyon hasar1 gelismesi esktremitelerin surveyini etkilemektedir
(6). Hastalara HBO tedavisinin uygulanmasi amputatin korunmasi agisindan énem tasimakla
beraber, hastalarin en kisa siirede HBO tedavisine alinmasi bazi problemleri de beraberinde
getirmektedir. Hastalarin ¢cogu zaman multitravmali olmasi, uzun operasyon siiresine bagli uzamis
anestezi uygulanmasi, vendz doniis problemi olan hastalarda operasyon yerinde kanama olmasi

hastalarin basing odas1 icerisinde takiplerini cok daha dikkatli olunmasini gerektirmektedir.

Uzuv kopmalarinda veya izole sinir yaralanmalarinda tam kesi veya myelin kilif hasarlar1 bulunan
hastalarda primer tedavi yontemi cerrahi onarim yapilmasidir. Mikrocerrahi gerektiren bir islem
olan sinir tamirlerinden sonra HBO tedavisin akut donemde uygulanmasi sinir iyilesmesini

belirgin sekilde arttirdig1 bircok ¢alisma ile desteklenmektedir (7).

Meme kiiciiltme, memeye silikon yerlestirilmesi ve son yillarda sikligr olduk¢a artan meme

kanserlerinde operasyonlar sonrasinda meme flep iskemileri goriilebilmektedir. Bu tiir vakalarda
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meme bast kaybi, flep nekrozu gelismesi, nekroz debridmani sonrasinda silikon ¢ikarilmasi,
silikon kapsiil reaksiyonu gelismesi goriilebilmektedir. Meme flep iskemilerinde HBO tedavisinin

uygulanmasiyla iyi sonuglar alindig1 bir¢ok ¢alisma ile gésterilmistir (8,9).

Estetik ve plastik cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavisinde
HBOT, etkili bir destek tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Doku oksijenlenmesini artirarak
yara iyilesmesini hizlandirmasi, enfeksiyon riskini azaltmasi, flep iskemisini belirgin azaltmasi ve
cerrahi sonuglar1 iyilestirmesi nedeniyle, plastik cerrahi alaninda kullanimi giderek

yayginlagsmaktadir.
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NOROLOJIK HASTALIKLARDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Kemal Kutay Kiilahci
Antalya Bilim Universitesi SHMYO

OZET

Sinir sistemini dokularinin neredeyse hepsi hipoksik hasara duyarlidir, bir kismi ise hipoksi
diizeldikten sonra bile ikincil hasarlar ile etkilenmeye devam eder. Hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi antioksidan, antihipoksik, antiddem, antiinflamatuar, antienfeksiyoz etkileri ile birgok
norolojik hastada kullanim alan1 bulabilir. Yazimizda ¢esitli basliklar altinda bunlara deginilmis
ve kanitlanmis etkilerinin olup olmadig1 belirtilmistir. Ulkelerin HBO kullanim endikasyonlar
uluslararas1 kurulus onerileri ve kendi deneyim ve ihtiyaglarinin bir harmanindan olusur. Ancak
HBO tedavisinin norolojik vakalardaki kullanimindan dogan yayinlar uzman goriisi ile
birlestiginde bu alanda kullanim konusunda bir liste ¢ikarilabildigi goriilmiistiir. HBO tedavisi
diger biitiin tibbi uygulamalar gibi kanitlanmis ve olas1 faydalari, potansiyel riskleri ve kendine
has maliyeti ile gelir. Uygulanma sekli nedeniyle plasebo giicii yiliksek olmakla birlikte dayandigi
fizik prensipler geregi sham grubu olusturulmasi da zordur. Mevcut hastalik i¢in baska bir tedavi
alternatifi olmamasi1 gerekgesi kullanilmamalidir. Klasik kabul goren endikasyonlarin veya
endikasyon dis1 kullanimlarin merkezlerden verilerinin standartlastirilmis formlar ile yeni
endikasyonlarin olusturulmas1 amaciyla etkililik takibi i¢in tek merkezde toplandigi diinya

Ornekleri mevcuttur.

GIRIS

HBO tedavisi, hastanin 6zel bir kabin i¢inde genelde 2-3 ATA basingta bulunurken %100’e yakin
oksijen soludugu bir tedavidir. Seanslar genellikle 90-120 dk arasi siirer ve giinde 1-3 kez,
toplamda 20-60 doz uygulanir. Oksijenin merkezi sinir sistemine (MSS) toksik etkileri nedeniyle
2,8 ATM’den yiiksek basinglarda oksijen solunmasi imkansizlagir. HBO tedavisinin temelinde
artan oksijen kismi basinglari ile oksijen selalesinde pozitif bir gradient olusumu sayesinde hiicre
ve doku hipoksisinin giderilmesi yatar. Bu tedavi dekompresyon hastaligi (DH), gaz embolisi,
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, direngli enfeksiyonlar, akut dolasim bozukluklar1 ve yara

iyilesmesi gibi durumlarda kullanilir.
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HBO tedavisi, norolojik bilimlerde ¢esitli klinik kullanim alanlarina sahiptir. Beyin, viicut
oksijeninin %20'sini tiikketir ve oksijen yokluguna en duyarli organdir. HBO tedavisi, serebral gaz
embolisi, serebral hipoksi, 6ddem, inme, periferik noropatiler ve travmatik tablolar gibi
patolojilerde kullanilir. Ayrica, karbonmonoksit zehirlenmesi, tip II dekompresyon hastaligi,
anoksik ensefalopati ve intrakranyal abseler gibi norolojik durumlarda da etkilidir. HBO
tedavisinin noérolojik bilimlerde ana tedavi ve yardimer tedavi olarak kullanim alanlar
bulunmaktadir. HBO tedavisi, norolojik hastaliklarda gen ekspresyonunu etkileyerek hiicresel
diizeyde 6nemli degisiklikler olusturur. Ozellikle inme gibi akut ndrolojik durumlarda, HBO
tedavisinin proinflamatuar yanitlar1 baskilayarak beyin dokusunda hasari azalttig1 gosterilmistir.
Hayvan modellerinde yapilan mikroarray analizleri, HBO tedavisi uygulamasi sonrasi yiizlerce
genin ifadesinin degistigini ve bu degisikliklerin stres yaniti, sinyal iletimi ve ndronal iyilesme ile
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu genetik yanitlar, beyin hiicrelerinin oksidatif strese karsi
dayanikliligini artirmakta ve tedaviye olumlu katki saglamaktadir. Ayrica, insan hiicrelerinde de
HBO tedavisinin antioksidan ve hiicre koruyucu genleri aktive ettigi gézlenmistir. Bu bulgular,
HBO tedavisinin norolojik hastaliklarda molekiiler diizeyde etkili bir destek tedavisi olabilecegini
gostermektedir. Arastirmalar devam ettikce, bu alanlardaki etkileri daha iyi anlasilacak ve tedavi

protokolleri gelistirilecektir (1-3).

Hipoksi, beyin metabolizmasini bozar, hafiza ve 6grenme siireglerini etkiler, kan-beyin bariyeri
(KBB) hasari, beyin 6demine yol agar ve intrakraniyal basinci artirarak ve trombosit ve kirmizi
kan hiicrelerinin agregasyonu ile beyin kan akigini azaltir. Normal kosullarda, hiicrelerin oksijen
kullanimu, hiicre i¢indeki enerji harcama hiziyla, yani ATP'den ADP olugma hiz1 tarafindan kontrol
edilir. Kapiller duvarindan hiicreye olan difiizyon mesafesi nadiren 50 pm'den fazladir ve
normalde oksijen hiicreye oldukg¢a kolay ulagabilir. Ancak, pO2 kritik deger olan 1-3 mmHg'nin
altina diiserse ve hiicreler kapillerlerden daha uzakta bulunuyorsa, oksijen kullanimi difiizyonla
siirlidir ve ADP tarafindan belirlenmez. Bu durum, beyaz beyin maddesi gibi hipoksiye duyarl
bolgelerde daha belirgindir ve beyaz madde hasarina yol acabilir. HBO tedavisi, damarlarin
daralmasia yol acarak doku oksijenasyonunu dengeler ve 6demi azaltir ve hasar1 onleyebilir.
Hasarli beyin dokusunda enerji metabolizmasi normobarik oksijen tedavisi ile dahi iyilesebilir
iken 2 ATA’ya kiyasla 1,5 ATA’da yapilan HBO tedavisinde daha dengeli bir 1yilesme saglandigi
gosterilmistir. HBO tedavisinde artan oksijen basinci Pasteur etkisi ile glikolizi inhibe etmenin
yani sira astrositlerden ndronal hiicrelere mitokondri transferini kolaylastirarak bu hiicreleri
noroinflamasyona karst daha direncli hale getirir ve glial hiicreler {izerindeki dogrudan etkisi de

sinir sisteminin korunmasina yardimci olur. HBO tedavisi, hiicre apoptozunu inhibe eder ve
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inflamasyonu azaltir. Ayrica, kok hiicrelerin aktivasyonunu tesvik eder ve beyin hasarinin
iyilesmesini hizlandirir. HBO tedavisi, ndérogenez ve anjiyogenezi tesvik eder, beyin 6demini
azaltir ve beyin dokusunun iyilesmesini destekler. Merkezi sinir sisteminde molekiiler
degisiklikler, bilissel islevlerin gelismesi, fiziksel fonksiyonlarda iyilesme, uyku, durus ve

yiirliyliste olumlu etkiler saglar.

HBO 06n kosullandirma (HBO-PC), HBO tedavisinin koruyucu etkilerini artirmak amaciyla
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, herhangi bir nérolojik hasar veya iskemi olusmadan once
verilen bir hiperbarik tedavidir. HBO-PC, oksidatif hasara kars1 koruma saglayarak hiicre 6liimiinii

azaltir ve sinir fonksiyonel iyilesmesini tesvik eder (2,4-6).

NOROLOJi ALANINDA HBO TEDAVISININ BIRINCIL/IKINCIL TEDAVI OLARAK
KULLANIMI

HBO tedavisinin norolojik hastaliklar i¢in yaygin olarak kullanilmamasinin nedenleri arasinda
kurumsal ¢ekincelerin yani sira tedaviye yonelik nihilizm sayilabilir. Jain, Textbook of Hyperbaric

Medicine kitabinda HBO Terapisinin Norolojik Endikasyonlari i¢in su tabloyu olusturmustur:

Tablo 1. HBO Terapisinin Norolojik Endikasyonlari (7).

1. Serebrovaskiiler hastalik

o Akut serebrovaskiiler tikayici hastalik

e Kronik inme sonrasi evre

e Spastisite tedavisi

o Rehabilitasyona yardimci

e Serebrovaskiiler cerrahiye ek

o Intrakraniyal/ekstrakraniyal baypas operasyonu i¢in hasta se¢imi

o Intrakraniyal anevrizma cerrahisi sonras1 komplikasyonlar: beyin 6demi ve iskemisi

Beyin koruyucu 6nlem olarak HBO altinda karotis endarterektomi
Serebral hava embolisi

Kafa yaralanmalari: beyin 6demi ve artmis intrakraniyal basing

e

Omurilik lezyonlar:
e Yaralanmadan sonraki 4 saat i¢inde akut travmatik parapleji

e Spinal dekompresyon hastalig
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e Omuriligin iskemik hastaligi

e Parapleji ve kuadriplejinin rehabilitasyonuna yardime1

o Kompresif omurilik lezyonu cerrahisi sonrasi kalan norolojik defisitler
5. Kiranial sinir lezyonlari

e Optik sinir iskemisi: retina merkezi arterinin tikanmast

e Yiiz felci

e Ani isitme kaybi1

Vestibiiler bozukluklar

Periferik noropatiler
Multipl skleroz

Serebral yetmezlik (zihinsel islevin azalmasi): ¢oklu enfarkt demansi

© o N o

Merkezi sinir sistemi ve ortiilerinin enfeksiyonlari: beyin apsesi, menenjit
10. Radyasyon kaynakl nekroz: radyasyon miyelopatisi ve ensefalopati

11. Karbon monoksit zehirlenmesi

12. Migren bas agrilari

13. Serebral palsi

HBO tedavisini dozu, hastanin yanitina gore 6zellestirilmelidir ve hastaligin evresine gore degisir.
Tedavi siiresi, sikligl, toplam tedavi sayist ve hastaligin seyrine gére dozun zamanlamasi gibi
faktorler de onemlidir. HBO tedavisinin etkinligi, hastaligin patolojik hedeflerine bagl olarak
belirlenir. Hastaliklar ve patolojileri gelistikce, farkli zamanlarda farkli HBO dozlar1 gerekebilir.
Ayrica, hastalar ilaglara karsi bireysel duyarhiliklar gosterir ve yan etkiler ve toksisite
yasayabilirler. Ne yazik ki, dozlama ¢aligmalarinin eksikligi nedeniyle, akut veya kronik ndrolojik
durumlarda hastalar i¢in bireysellestirilmis ideal HBO tedavisi dozu bilinmemektedir.
Aragtirmalar ve deneyim paylasimlari, hastaligin erken donemlerinde 2 ATA {izeri basinglarda
daha az sayida tedavi 6nerirken, ndrolojik hasar oturdugunda 2 ATA altinda basinglarla daha fazla
sayida tedavi kullanildigin1 gostermektedir. Ancak, bircok c¢alisma HBO uygulama sistemini
belirtmedigi icin, hastalara uygulanan oksijen parsiyel basincindan emin olunamamaktadir.
Ancak, cesitli "kabul edilmis" endikasyonlara genis bir sekilde uygulandiginda etkinlik ve fayda
saglayabilecegi diisiiniilen HBO tedavisi esnasinda beyin de viicutla birlikte basing odasinda
bulunarak ayni terapotik etkilere maruz kaldigindan tedavinin beyin hipoksi/iskemi kosullarinda
dogru dozda kullanmildiginda faydali olabilecegi, tedavi edilemeyen kosullarda en azindan

denenmesi gerektigini diistincesi hakli hale gelir (8).
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Yapilan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi sonraki ve ek tedavilerin planlanmasi agisindan
onemlidir. Basing odasinda ndrolojik muayene, HBO etkisini belirlemek i¢in 6nemlidir. Herhangi
bir hekim tarafindan gergeklestirilecek basit ndrolojik muayene, 5 dakikadan kisa olmali ve
kompresyon, oksijenasyon ve dekompresyon asamalarinda en az {li¢ kez tekrarlanmalidir. Komatoz
hastalar i¢in agrili uyaranlara tepki, pupil reaksiyonu ve Glasgow koma skoru gibi testler
yapilmalidir. Paraplejik hastalarda duyusal kayip seviyesi ve kas giicli degerlendirmesi, hemiplejik
hastalarda gorme, motor gili¢ ve spastisite testleri yapilmalidir. HBO tedavisine yanit1 belirlemek
ve tedavinin devamina karar vermek i¢in bazen tek bir HBO tedavisine verilen yanit kullansa da
basing odasinda goriilen etkiler tedavi sonrasi kaybolabilecegi gibi bazen de birkag tedaviden sonra
etkiler fark edilebilir (7).

Planlama ve degerlendirme agisindan anatomik goriintiileme yontemleri yerine veya gereginde
bunlarla birlikte fonksiyonel degerlendirme yapabilen goriintiileme yontemleri de kullanilmalidir.
Ornegin SPECT beyin fonksiyon taramasi, norolojik bozukluklar: ve bolgesel disfonksiyonlart
gorsel olarak belgelemek ve ilk klinik tanida dikkate alinmayan eslik eden hastaliklar1 ortaya
cikarmak konusunda etkilidir. Teknikte kullanilan radyoaktif ila¢ sadece ¢alisan ndronlar
tarafindan alinir; tutulum olmayan bolgeler ise yeterince ¢aligmiyor demektir. Bazen bu alanlarda
noron kaybindan ziyade diisiik seviyede calistigl icin saptanamamis olan “beklemede olan
ndronlar” bulunuyor olabilir. HBO tedavisi ile bunlarin islevsel seviyeleri artirilabilir, hatta tam
normal fonksiyona geri donebilirler. Bu iyilesmis fonksiyonel durum, SPECT beyin

gorlintiillemesinde artan ve iyilesen radyoaktif ilag alimi ile gosterilir (9).

Serebral Arteriyel Gaz Embolisi

Iatrojenik arteriyel ve vendz gaz enjeksiyonunun yam sira, dalgiglarin nefes tutarak ¢ikislarmda
oldugu gibi akcigerlerin asir1 basinglanmasi sonucu olusan alveoler-kilcal damar bozulmasi
nedeniyle atardamarlara (arteriyel gaz embolisi (AGE)) veya dekompresyon (dalis, yiiksek irtifaya
maruz kalma) sonucu doku kabarcig1 olusumu nedeniyle, yahut kesi yerindeki kilcal hidrostatik
basincin atmosfer basincinin altinda oldugu bazi cerrahi islemler sirasinda toplardamarlara (venoz

gaz embolisi (VGE)) gaz kagabilir.

Hava embolileri, beynin kii¢ilik arter ve arteriollerine yerleserek kan akisini engeller. Bu durum
iskemik, hipoksi ve serebral 6dem ile sonuglanir. Hava kabarcigi ¢oziilse bile, etkilenen alanda
kan akis1 tekrar saglanamayabilir. Kabarcik, yabanci cisim gibi davranarak kan icinde
biyokimyasal reaksiyonlar1 baslatir. Trombositler aktive olur ve prostaglandinler gibi vazoaktif

maddeler salgilar. Kabarcik, damar duvarindaki endotel hiicrelerine dogrudan temas ederek zarar
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verebilir. Lokositlerin kenara ¢ekilmesi (marjinasyon ve rolling) ve aktivasyonu (adhezyon ve
transmigrasyon hazirlig), ikincil iskemiyi tetikleyebilir. Kabarcik kalici olursa, trombositler ve

fibrin birikimi ile ¢evrelenir ve kabarcigin yerinden ¢ikmasi engellenir.

Biiyiik kabarciklarin beyin hasarina neden olma potansiyeli tartismasizdir, ancak kalp cerrahisinde
kiiciik kabarciklara maruz kalmanin Onemi tartigmalidir. Ameliyat sonrast noropsikolojik
bozukluklar, hastalarin maruz kaldig1 emboli sayisiyla pozitif korelasyon gosterir. Ancak, gaz ve
partikiil embolilerini ayirt etmek veya emboli boyutlarini dogru bir sekilde belirlemek i¢in gerekli

teknoloji heniiz yaygin olarak mevcut degildir.

Arteriyel tikaniklik nedeniyle bolgesel serebral kan akisi azalir ve etkilenen bolgede EEG
aktivitesi durabilir. Bu degisiklikler serebral iskeminin tipik 6zellikleridir. Hava embolisinden
hemen sonra KBB gecirgenligi artar iken diger nedenlerden kaynaklanan vaskiiler tikaniklikta ise
bu gecikmeli olur. Kisa siireli fokal iskemiler hiicre kaybina yol agmaz ve bozulmaya neden olan
stirecler potansiyel olarak geri doniisiimliidiir. Doku i¢inde meydana gelen diger geri doniisiimli
stire¢ ise serebral ddemdir. Arteriyel embolizmde beyin ana endise kaynagidir, ancak koroner

arterler de zaman zaman etkilenebilir.

Deney hayvanlariin beyin modelleri, MSS hasarinin patofizyolojisini arastirmak ve c¢esitli
yeniden basinglandirma programlarinin etkinligini karsilastirmak i¢in kullanighdir ancak bu
caligmalarin ¢ogunda beyin damarlarina dogrudan hava enjekte edilir. Hava kabarciklar1 enjekte
edildiginde, kan-beyin bariyerini bozulur sonrasinda birkag saat i¢inde kendini onarabilir. Hava
embolisinin neden oldugu iskemik hipoksi, ciddi beyin enfarkti iretmez, ancak gri-beyaz madde
birlesiminde derin kortikal tabakalarin nekrozuna neden olur. Kabarciklarin mekanik etkisinden
ziyade endotel hasar1 veya kan bilesenlerindeki degisiklikler dolayisiyla olusabilecek ikincil MSS
hasar1 caligmalardaki HBO tedavi basarisizligin1 aciklayabilir ve bu c¢alismalarin sonuglari

insanlara genellenemez.

Tanida yliksek stiphe diizeyi 6nemlidir. Siipheli durumlarda, aksi kanitlanmadikca hava embolisi
var kabul edilmelidir. Baz1 durumlarda, tan1 sadece hiperbarik tedaviye basarili yanit sonrasi
kanitlanir. Hava embolisinde kabarci@in boyutunu 6 kat ylizey alamin1 3 kat kiigiiltecegi
diisiincesiyle genel kabul goren tedavi, hemen 6 ATA basinca kompresyon sonrast 2.8 ATA
basinca yavas dekompresyon ve oksijen tablosunun devami olsa da veriler, hava embolisinin
temizlenmesinin 2 ATA iizerindeki basinglarda tedavi durumunda basingtan bagimsiz olarak

oksijen ile yaklasik 8 dakikada gerceklestigi yoniindedir. Matematiksel model ile 1 ATA basingta
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%40 oksijen tedavisinde klinik hava embolilerinin temizlenmesi 40 saat, BT de goriilebilecek

boyuttakiler i¢in ise 15 saat olarak hesaplanmistir.

Transkraniyal Doppler c¢alismalari, kalp cerrahisi gegiren hastalarin neredeyse tamaminda
mikroskobik serebral AGE bulundugunu, ancak biiyiik serebral arter hava embolisinin nadir
oldugunu gostermektedir. Biiyiik hava embolisi durumunda, ameliyat tamamlanir tamamlanmaz

HBO o6nerilir.

Bazi yazarlar, vendz gaz embolisi i¢in destekleyici bakimi, arteriyel gaz embolisi i¢in ise HBO
tedavisini birinci basamak tedavi olarak Onermektedir. HBO kullanimi i¢in kriter, hava

embolisinin kaynagindan ziyade klinik belirtilerdir, 6zellikle norolojik olanlar.

HBO tedavisi olmaksizin hava embolisinin genel 6liim oranimi %30 iken kontrollii prospektif
caligmalar, HBO tedavisinin olaydan sonraki 12 saat i¢inde verilmesi durumunda 6liim oraninin
%15'n altina disiiriilebilecegini gostermistir. Tedavi, geri dondiiriilemez hasar olustuktan sonra
etkisiz goriinmekle birlikte mindér embolizasyonlarda gecikmis tedavi protokolleri gelistirilmesi

gereklidir.

Halihazirda heparinize edilmis hastalarda sonuclar daha iyi olmasina ragmen yeni hemoraji riski
nedeniyle ek/yeni Heparin tedavisi risklidir. Asetilsalisilik asit daha giivenli olmakla birlikte oral
kullanimda ancak 30 dakikada etkisi baslar. Basarili HBO tedavileri sonrasi ge¢ serebral 6dem
olusabilecegi i¢in steroid kullanilabilir ancak oksijen toksisite ihtimalini arttirabilecegi akilda
tutulmalidir. Profilaktik lidokain kullanimi infarkt alanini, aritmileri ve ndbetleri azaltabilir.
Hipoksik alandaki enerji tiretimi sonucu artan glukozdan laktat olusumu infarkt alanini

genislettiginden dekstrozlu/laktatli s1vi kullanimindan kaginilmalidir.

Literatiirdeki arteriyel gaz embolisi 6rnekleri incelendiginde HBO tedavisi serebral 6dem igin de
kullanilabilir, masif emboli sonrasinda 48 saat i¢inde ilk uygun zamanda yapilmalidir, Hipotermi
noroprotektif etkiler yani sira kabarcik boyutunda kiiclilme de yapacagindan gaz embolisinde

kullanilabilir.

Bazen gaz embolileri sonras1 spontan diizelme olabilse de bunlarin bir kisminda tedaviye ragmen
prognozu iyi olmayan tekrar kotiilesme goriilebilir. Kimin niiks edecegini tahmin etmek miimkiin
olamayacagindan, kendiliginden iyilesen hava embolisi hastalarinin da kagirilmis dekompresyon
varliginda DH 6nlemek i¢in kullani1ldig1 gibi vakit kaybetmeden HBO tedavisi almas1 gereklidir.

HBO tedavisi, 16kosit aracili iskemik-reperfiizyon yaralanmasini antagonize eder, kabarciklarin

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI| 121



dagilimi sonrasi geri beyin kan akisina yeniden embolizasyonunu sinirlandirir, diger organlari

embolik hasardan korur, serebral 6demi geriletir, ge¢ beyin enfarkti olasiliini azaltir.

Kesin tan1 koyma zorluguna karsin konvansiyonel yontemler ile tedavini yetersiz kalmas1 ve HBO
tedavisi ile alinacak pozitif sonug ile tan1 dogrulanabilecegi i¢in norolojik defisitleri olan hava
embolisi slipheli vakalarda HBO tedavisi kesinlikle gereklidir. Erken tedavi, gec tedaviden daha
1yi sonuglar verir, ancak 60 saate kadar bildirilen pozitif yanitlar nedeniyle HBO tedavisi hastanin

her agsamasinda diistiniilmelidir (10).

Dekompresyon Hastahgi

Inert gaz satiirasyonu sonras1 damar ve doku i¢i kabarcik olusumu ile giden bu nedenle biitiin
dokularda az veya ¢ok hasar yaratabilen, norolojik bulgularini dagilim, siire ve siireklilik agisindan
klasik norolojik hastaliklarin tutulumlarina ¢ogunlukla uymayan uzmanlik alanimizin gelisiminde
temel dayanak olan bu konu genisligi ve grubumuz i¢inde bilinirligi nedeniyle bu sunumun diginda

tutulmustur.

Ayrintilandirmadan deginmek gerekirse kabarciklar esas patolojik neden sayilsa da spinal kord ve
beyinde hasara yol agan mekanizmalar tartismalidir. Norolojik dekompresyon hastaliginda, gaz
kabarciklar1 endotele mekanik etkiler yapar ve iskemik hipoksinin tetikledigi nétrofil invazyonu
sonucu serbest oksijen radikalleri olugur. Gaz embolisi, kan-beyin bariyerini bozarak 6deme yol
acar. Spinal kord, beyinden daha zayif kan akimina sahip oldugu i¢in gaz kabarciklar1 daha az
elimine olur ve bu da spinal kordda santral enfarkt olusumuna neden olabilir. Spinal kordda izlenen
patolojik 6zellikler arasinda hemorajik infarkt, ddem, kabarcik defektleri, aksonal dejenerasyon ve

demyelinizasyon bulunur.

Paralitik kabuklu deniz iirlinleri zehirlenmesi, kontamine dalis gazi, oksijen toksisitesi,
hipoglisemi, termal stres, su aspirasyonu, inme ve spinal hematom ve atipik olgularda multipl
skleroz da hastanin diger olas1 hastalik ve maruziyetleri durumlar1 goz 6niine alindiginda ayirici

tanilar arasinda bulundurulmalidir.

Erken rekompresyon, dekompresyon hastaliginin tek etkili tedavisidir ve gecikmis durumlarda bile
HBO tedavisi uygulanmasi 6nerilir. HBO tedavisi, vaskiiler endotele 16kosit adezyonunu inhibe
eder, kan daman gecirgenligini ve 6demi azaltir, lipid peroksidasyonunu bloke eder ve yara
iyilesmesini artirir. Tedavi semptomlar tamamen diizelene veya iyilesme durana kadar devam
ettirilmelidir. Hastalarda tam iyilesme orani ortalama %50-70 arasinda olup HBO tedavisi

yeterince hizli uygulanirsa %80-90 a ulasabilir. Gortldiigi lizere tedavi etkinligi, semptom
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baslangici ile tedavi arasindaki zaman arttik¢a azalir. Bu nedenle, kiiciik semptomlar bile géz ard
edilmemelidir ve tedavi sonrasi hastalar, semptomlarin tekrarlamasi agisindan gozlemlenmelidir

(12).

Spinal dekompresyon hastaliginin spinal iskemiyle benzesen fizyopatolojik o6zellikleri, bu

hastalarda da HBO tedavisi kullanim rasyonelini olusturabilir.

Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Endojen olarak da viicudumuzda bir miktar iiretilen ve bulunan CO hemoglobine oksijenden daha
yiiksek affinitesi nedeniyle doku hipoksisi yaratmanin yani sira oksidatif fosforilasyonu da sekteye
ugratmasi nedeniyle normoksik dokularda dahi ATP iiretimini kisitlayarak hasar yaratabilir. HBO
tedavisinin primer tedavi olarak kullanildig1 bu durum akut toksisite ilk etkilenimden ziyade olasi

geg sekelleri ile norolojinin konusu olmaktadir.

Etkilenmis hastalarda psikolojik bozukluklar, Karboksihemoglobin (COHDb) seviyeleri %2.5 ile
%73 arasinda oldugunda dahi uygun testlerle tespit edilebilir. Akut maruziyet sirasinda daha yiiksek
COHBb seviyeleri biling kayb1, koma ve nébetlere yol agabilir. Akut CO maruziyeti sonrasi zararli
etkiler, COHb konsantrasyonunun diismesiyle sona ermez. Beyindeki oksidatif metabolizma CO
tarafindan bagimsiz olarak degistirilebilir. CO'nun sitokrom oksidaz ile baglanmasi, hipoksik
olmayan bir mekanizma ile beyin toksisitesini agiklayabilir. CO zehirlenmesinin merkezi sinir
sistemi lizerindeki etkilerine en duyarli hiicreler asteroitlerdir. CO maruziyeti ile ani 6liimde beyin
o0demi olmaksizin petesiler goriiliirken erken 6liimlerde otopsi bulgular1 beyin 6demi ve globus
pallidus ile substantia nigra nekrozu gosterir. Zehirlenmeden giinler veya haftalar sonra dlen
hastalarda 6dem genellikle kaybolur, dejeneratif ve demiyelinizan degisiklikler goriiliir. Sag

kalanlarda ise beyin atrofisi ve beyaz madde hasar1 kaynakli Parkinson hastaligina yol agabilir.

Enerji iiretimindeki uzamis agik ile olusan birincil ve ikincil beyaz madde hasari, gecikmis
noropsikiyatrik sendromlara yol agabilir. CO zehirlenmesinin gecikmis ndropsikolojik sekelleri
arasinda akinezik mutizm, apallik sendromu, apraksi, ataksi, konviilsif bozukluklar, kortikal
korliik, sagirlik, deliryum, demans, depresyon, azalmis IQ, disgrafi, Gilles de la Tourette
sendromu, bas agrilari, hafiza bozukluklari, hareket bozukluklari, optik ndrit, periferik néropati,
kisilik degisikligi, psikozlar, multipl skleroz benzeri semptomlar, zaman-mekan disorientasyonu,

idrar kagirma ve gorsel agnozi yer alir.

Norolojik belirtiler bahsedildigi gibi genellikle gecikmis sekeller olarak ortaya ¢ikar. genellikle

maruziyetten sonra giinler haftalar icinde ortaya c¢iksa da yillar sonra da ortaya c¢ikabildigi
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gorilmistiir. Periferik sinir sistemini de etkileyerek periferik noropatiye neden olan CO
zehirlenmesinde bu durumun anoksi ve CO'nun toksik etkileri yan1 sira komat6z hastada sinirlerin

pozisyonel sikismasi ile de gelisebilir.

Tedavide HBO tedavisi, atmosferik %100 oksijen solunumu (NBO)'dan daha etkilidir ve CO
zehirlenmesinde plazmay1 yeterli oksijenle doyurarak yasami siirdiirebilir, hemoglobin ve
sitokrom oksidazdan CO'yu uzaklastirip CO'yu hizla diisiiriir, beyin 6demini azaltir ve bagisiklik

aracili gecikmis norolojik disfonksiyonu onler.

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesinin gecikmis sekellerinin énlenmesi ve tedavisi igin HBO
tedavisi akut asamada etkili olabilir. HBO, CO zehirlenmesinin neden oldugu néropsikiyatrik
sekelleri azaltir ve beyin goriintiillemesinde anormallikler olan hastalarda biligsel bozukluklari
tersine cevirebilir. HBO tedavisi, gecikmis norolojik sekellerin (DNS) insidansini azaltir. HBO
tedavisinin  etkinligi, mitokondriyal oksidatif —metabolizmanin iyilestirilmesi, lipid
peroksidasyonunun inhibisyonu ve nétrofillerin beyin damarlarina yapigmasinin engellenmesi gibi
mekanizmalara dayanir. HBO tedavisi, COHb seviyelerine bakilmaksizin ciddi zehirlenme
vakalarinda ve hamile hastalarda uygulanmalidir. HBO tedavisi, CO zehirlenmesinin akut

semptomatik vakalarinda tercih edilmelidir (12).

Intrakranial Enfeksiyonlar

Direk antimikrobiyal etkisi yani sira, antimikrobiyal ajanlarin etkinligini artirabilen, biyofilm
iizerinde yikici 6zellikler gdsteren, hipoksi ile indiiklenebilen faktorleri uyarip enfeksiyona bagl
hipoksik ¢evreyi diizeltebilen HBO tedavisi norolojinin ilgi alanina girebilecek Mukormikozis,

intrakraniyal apse, subdural ve epidural ampiyem gibi baz1 enfeksiyon hastaliklarinda da kullanilir
).
Rinosebral Mukormikoz

Mukormikoz, bagisiklig1 baskilanmig hastalarda, yaniklarda, uzun siireli kortikosteroid tedavisi
gorenlerde veya kotli kontrollii diyabetiklerde (ketoasidoz eslik eden) goriilen yikici bir mantar
hastaligidir. Enfeksiyonun ana yerleri rinosebral bolge, akcigerler ve bagirsaktir. Amfoterisin B

(AMB) 6ncesi 6liim oran1 %70 iken, AMB kullanimi ile %40'a diismiistiir.

Rinosebral mukormikoz, hastaligin beyin yayilimi oldugunda o6liimciil olur. Tedavinin temel
unsurlari cerrahi, AMB ve altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasidir. Hizli teshis ve tedavi esastir.
Orbital eksenterasyon gibi radikal prosediirler tiim vakalarda diistiniilmelidir. HBO tedavisi

oksijeni okliide damarlarin distaline ulastirarak lokal doku sagkalimini arttirmak, asidozu azaltmak
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ve fungisidal etki saglamak amaciyla kullanilir. HBO tedavisi, agresif debridman, cerrahi ve AMB

tedavisine ragmen ilerleyen mukormikoz kaynakli beyin apsesi olan hastalarda kullanilmistir (13).
Beyin Absesi

Cesitli mikroorganizmalar ile olan beyin apselerinde siklikla bulunan anaeroplar birinci basamak
tedavi olan antibiyoterapide basarisliga neden olabilir. Cerrahi drenaj, ¢oziilmeyen kapsilli
apseler ve artmig kafa i¢i basing durumlarinda uygulanir. Beyin apseleri yliksek 6liim oranina
sahiptir ve hayatta kalanlarda ciddi ndrolojik sekeller goriiliir. HBO tedavisi beyin apselerinin
erken evrelerinde oksijen girisini kolaylastirarak anaeroblar i¢in bakterisidal etkili olur, kan-beyin
bariyerinde aralikli agilma ile antibiyotiklerin apselere ulasmasini kolaylastirir ve antibiyotiklerle
sinerjik etki gOsterir, ayrica beyin 6demini ve kafa i¢i basincini azaltir. Diger tedavilere ek HBO
kullanim1 beyin apselerinin ¢éziilmesini hizlandirir ve hastanede kalis siiresini kisaltan giivenli ve

etkili bir yardimci tedavidir (14).

Radyasyon Hasarlar

HBO tedavisi, serebral radyasyon hasarlarmin bir kismmin tedavisinde etkili bulunmus ve
hastalarin ¢ogunda radyolojik ve klinik iyilesme saglamistir. Klinik veriler, HBO tedavisinin
inflamasyon ve nekroz ortaya c¢ikmadan oOnce uygulanmasinin daha etkili olabilecegini

gostermektedir (15).

Radyasyon Miyeliti: Radyasyon miyeliti, servikal omurilikte radyasyon tedavisi sonrasi ortaya
cikan bir durumdur. Radyasyon yaralanmasi genellikle interstisyel doku hasar1 ve mikrovaskiiler
endotel hasari ile tromboza ve ikincil bolgesel iskemilere neden olur. HBO tedavisi teorik olarak
iskemik donemde radyasyon yaralanmasinin etkilerini azaltmalidir, ancak HBO tedavisinin
radyasyon etkilerini artirdifi da gosterilmistir. Radyasyonun olumsuz noérolojik etkileri,

maruziyetten birka¢ ay sonra klinik olarak ortaya ¢ikabilir.

Radyasyon miyeliti i¢cin HBO tedavisinin etkinligi, ¢esitli hasta gruplarinda arastirilmistir. Tedavi
edilen hastalarin ¢ogunda klinik iyilesme gozlemlenmistir. HBO tedavisinin radyasyon
miyelopatisinde faydali oldugu sonucuna varilmistir, ancak tedavi radyasyondan hemen sonra
degil, en az 2 ay sonra uygulanmalidir. Kontrollii ¢calismalar, HBO tedavisinin bu hastaliktaki

degerini kanitlamak i¢in gereklidir (16).

Radyasyon Ensefalopatisi: Radyasyon ensefalopatisi, beyin tiimorleri i¢in radyasyon tedavisi
sonrasi ortaya ¢ikabilir ve bazen beyin tliimdriiniin niiksii veya genislemesi ile karistirilabilir. Beyin

radyoterapisi vakalarinin %10'una kadar goriilebilir ve insidans, radyasyon dozu ve maruz kalan
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beyin alanina baglidir. Radyasyon ensefalopatisi i¢in tedaviler arasinda steroidler, vitamin E,
vazodilatorler ve HBO tedavisi ve deneysel olarak intravenéz bevacizumab (VEGF igin

monoklonal antikor) bulunur.

Radyasyon kaynakli nekroz (RIN), radyoaktif implantlar ve stereotaktik radyocerrahi gibi agresif
odak tedavilerinin bir komplikasyonudur ve HBO tedavisi burada da cerrahi ve steroid tedavisine

Onemli bir ek olabilir.

Radyasyon esefalopatisi ve RIN vakalarinda HBO tedavisi sonucunda bildirilen subjektif, klinik
ve radyolojik sonuglarda iyilesme verilerine ragmen nonspesifik gecikmis radyasyon hasarinda
herhangi bir iyilesmeye yol agmamasi nedeniyle tedavideki yeri ve potansiyel degeri i¢in daha

fazla deneyim gereklidir (16).

Radyasyon Kaynakh Optik Noropati (RION): RION, bas ve boyun radyoterapisinde anterior
goérme yoluna 10 Gy'den biiyiik tek doz veya 50 Gy'yi asan kiimiilatif dozdan yillar sonra dahi
gelisebilen aciklanamayan, agrisiz gorme kaybi, gérme alani defektleri, pupiller anormallikler ve
renk gorme bozukluklari ile ortaya ¢ikabilen MRI ile taninabilen yikict bir komplikasyondur.
Vaskiiler tikaniklik, demiyelinizasyon, serbest radikal hasari, hiicresel DNA'ya dogrudan zarar ve
kan-beyin bariyerine zarar nedeniyle olustugu varsayilir. Belirlenmis bir tedavisi yoktur, HBO
tedavisi uygulama donemlerinde goriilen iyilesmelerin tedaviyi birakinca tekrar kotiilestigi
bildirilmistir. Kortikosteroidler ve serbest radikal temizleyiciler, o6zellikle akut fazlarda

denenebilir (16).

Beyin Odemi

Beyin 6demi, merkezi sinir sistemi bozukluklarinda sik goriilen bir bulgudur ve kafa i¢i basinct
(KIB) artmasina neden olabilir. Beyin 6demi, damarlarin vasomotor yanitin bozulmasi ile plazma
proteinlerinin beyin dist alana sizmasi (vazojenik), interseliilar alanda birikim (sitotoksik) ve
hidrosefaliye 6zgii oldugu gibi sivinin ventrikiilden periventrikiiler beyaz maddeye ka¢gmasi
(intersitisyel) seklinde {i¢ tipte olabilir. Lokalize 6dem, fokal vaskiiler ve demyelinizan
lezyonlardan kaynaklanan ndrolojik defisitleri agirlastirabilir. Modern ndrogoriintiileme teknikleri
ile fokal beyin 6demini in-vivo olarak gosterilebilir. KIB; beynin kendisini, BOS ve kranial
bosluktaki kan hacminin toplamini temsil eder. Bu bilesenlerden herhangi birinin azaltilmasi KIB’i
diisiirebilir. Beyin demi ve artmis KIB durumunda geleneksel tedaviler kortikosteroidler, osmotik

diiiretikler, hiperventilasyon, barbitiirat komasi ve ventrikiiler drenajdir.
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HBO tedavisinin beyin metabolizmas1 Tlzerindeki etkisi, saglikli durumda ve beyin
yaralanmalarinda farklilik gosterse de genellikle beyin kan akisini (CBF) azaltir. Bu nedenle HBO,
beyin 6demi veya artmis KIB sonucunda CBF'nin bozuldugu durumlarda faydal olabilir. Pasteur
etkisi ile glikolizi inhibe ederek beyin metabolizmasini1 dengeler ve beyin 6demini azaltan HBO
tedavisinin bu etkisi kullanilan basing, maruziyet siiresi ve beyin bolgesine gore degisir. HBO
tedavisinin KBB {tizerindeki etkisi lizerine yapilan bazi erken donem hayvan ¢aligmalari, HBO
tedavisinin normal hayvanlarda beyin damar duvarlarinin gegirgenligini artirdigini 6ne siirmiistiir.
Ancak, bu bulgular daha sonraki c¢alismalarda dogrulanmamistir. KBB, bazi hastaliklarda
(6rnegin, serebrovaskiiler iskemide) bozulur ve HBO, KBB'nin gecirgenligini azaltabilir. HBO
tedavisi kadar olmasa da NBO tedavisi de fokal iskemiden sonra erken ve ge¢ donemde KBB
hasarin1 ve 6demi azaltabilir. Ancak HBO tedavisinin en énemli etkisi olan oksijen artisi, hasar

sonrasi olusup ilerleyen, hipoksi — 6dem — artan hipoksi — ikincil hasar dongiisiinii kirar.

Klinik ve preklinik ¢alismalar, ciddi travmatik beyin yaralanmalarinda HBO tedavisini sonrasi
olumlu etkileri gostermektedir. HBO tedavisi, norolojik bozukluklarda hipoksiyi giderir,
mikrosirkiilasyonu 1iyilestirir, vazokonstriktif etkisiyle beyin 6demini azaltir ve kismen hasar
gormiis dokuyu korur. Ayrica, beyin metabolizmasini iyilestirir ve beyin lezyonlarinin ikincil

etkilerinin ilerlemesini onler (7).

Inme

Inme, beyne kan akisiin bozulmasi nedeniyle ani ndrolojik defisitlerin ortaya ¢ikmasidir. Iskemik
ve hemorajik inme olarak ikiye ayrilir. Iskemik inme, beyin arterlerinin ttkanmasi sonucu olusur.
Hemorajik inme ise hipertansiyon veya anevrizma yirtilmasi nedeniyle meydana gelir.
Serebrovaskiiler hastalik, beyin damarlarinin patolojik siire¢lerinden kaynaklanan anormallikleri
ifade eder. Inme nedenlerinin %70'i iskemik enfarktlardir. Bunlar biiyiik damar hastalig, kiigiik
damar hastalig (lakiiner inme) ve embolik hastalik olarak siniflandirilir. Beyin, oksijen ve glikoz
eksikligi nedeniyle nekroz veya enfarktiis gegirir. Ik 3 saat, tedavi i¢in kritik bir penceredir.
Iskemik ve hemorajik olmak iizere iki ana inme tiirii vardir. Inme belirtileri, etkilenen arter
sistemine gore degisir. Yaygin belirtiler arasinda hemipleji ve afazi bulunur. Serebrovaskiiler
hastaligin ana nedeni aterosklerozdur. Enfarktiisiin {i¢ evresi vardir: koagiilasyon nekrozu,
likefaksiyon nekrozu ve kavitasyon. Enfarktiisiin histolojik degisiklikleri merkezi, reaktif ve

marjinal zonlar olarak siniflandirilir.

Reaktif zon, ndéronal nekroz, 16kosit infiltrasyonu ve neovaskiilarizasyon igerir. Marjinal zon ise

sismig astrositler ve kii¢clilmiis noronlar icerir. Geleneksel enfarktiis kavrami, beyin dokusunun
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birka¢ dakikadan fazla kan ve oksijen eksikliginden 6ldiigiinii 6ne siirer, ancak bu artik gecerli
degildir. Kan akiginin kesilmesi nadiren tamdir ve kan akist normalin %15-20'sine diismiis olsa
bile néronal yap1 korunabilir. Enfarktiis ve normal beyin arasinda, "penumbra" adi verilen ve
anatomik olarak saglam ancak islevsel olmayan noronlar igeren {ic¢ilincii bir bolge bulunur. Bu
noronlar canlandirilabilir ve penumbra bolgesinde az miktarda kan akisi korunur. Burada kritik

parametrenin oksijen mevcudiyeti oldugu varsayilabilir.

Beyin iskemisi sonrasi biyokimyasal olaylar, beyin metabolik reaksiyonlarina baghdir. Glutamat,
inme biyomarkeri olarak kullanilir ve ytiksek seviyeleri eksitotoksik yaralanmaya neden olabilir.
Reperfiizyon yaralanmasi, kan akisinin yeniden baglamasiyla olusur ve hiicre hasarina yol agabilir.
Bu yaralanmada kalsiyum dengesi kaybi, serbest radikal olusumu, 16kosit aracili yaralanma ve
akut hiperkolesterolemi gibi mekanizmalar rol oynar. Serbest oksijen radikalleri, hiicrelere zarar
vererek protein oksidasyonu, DNA iplikgiklerinin yikimi, hiicre i¢i kalsiyum artis1 ve zar
lipidlerinin peroksidasyonuna neden olabilir. Bu zarar, prostaglandinler, interferonlar ve TNF-a
gibi dokuya zarar veren mediatdrlerin olusumuna yol agabilir. Serbest radikallerin zararli etkisi,
antioksidan savunma sistemleri ve hiicresel onarim mekanizmalar1 tarafindan kontrol edilir.
Ancak, bu mekanizmalar bazen yetersiz kalabilir. Antioksidanlar, serbest radikalleri etkisiz hale
getirmek i¢in kullanilir, ancak dogal antioksidanlarin hastalik 6nleme konusunda etkili olmasi i¢in

hiicre i¢inde iiretilmesi gerekir.

Serbest radikal iiretimi, iskemiyi takiben reperfiizyon sirasinda artar ve bu, miyelin hasarina yol
acabilir. Oksijenin oksidatif stresi arttiracagi diisiincesi HBO tedavisinin de iskemik norolojik
durumlarda uygulanmasini tartigilir kilmistir. Ancak, HBO tedavisinin hastalarda zararli oksidatif
stres olusturduguna dair ikna edici bir kanit yoktur ve hiperoksik perfiizyon néronlari ve aksonlari
korur. Deneysel ¢alismalarda, global iskemiden sonra HBO uygulanmasi ile serbest radikal tiretimi
artsa bile beyin hasarmi artirmamistir. HBO tedavisinin serebral iskemide kullanimi {izerine
yapilan ¢aligmalar devam etmektedir ve mevcut yaymlarin gozden gecirilmesi, bu tedavinin inme

icin daha fazla arastirilmasini desteklemektedir.

Iskemik inmeden iyilesme, kollateral kan akisinin varligi, beyin ddeminin gerilemesi ve penumbra
bolgesinin enfarktiisten kagmasi gibi faktorlere baghidir. Kollateral kan akiginin varligi, motor
iyilesme ile pozitif korelasyon gosterir. Beyin ddeminin gerilemesi ve penumbra bolgesinin
korunmasi, iyilesme siirecinde 6nemli rol oynar. Penumbra bolgesinin biiyiikliigii, iyilesme
potansiyelini belirlemede kritik bir faktordiir. Klinik iyilesme siiresi degiskendir ve motor iyilesme

genellikle ilk 3 ayda gerceklesir, ancak fonksiyonel iyilesme 6 ay ile 1 y1l arasinda devam edebilir.
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Inme sonras! iyilesme siireci, ndroplastisite kavramina dayanir. Néroplastisite, MSS’nin kendi
yapisal organizasyonunu ve fonksiyonunu degistirme yetenegidir. Bu siire¢, daha 6nce etkisiz olan
yollarin agiga ¢ikmasi veya yeni dendritik baglantilarin olusumu ile sinaptik filizlenmeyi igerir.
Bu mekanizmalar, inme sonrasi fonksiyonel iyilesmenin temelini olusturur ve rehabilitasyon

stirecinde 6nemli rol oynar.

Akut iskemik inme sonrasi etkilenen dokuda 5000'den fazla genin ifadesi degismektedir. HBO
tedavisi, bu gen ifadelerini olumlu yonde degistirerek, inflamatuar yanit1 azaltmakta ve 16kosit
birikimini sinirlayarak lezyon hacmini kiiciiltmektedir. Bu bulgular, beynin oksijene bagiml
molekiiler mekanizmalarinin anlasilmasina 6nemli katkilar sunmaktadir. HBO tedavisinin
noroprotektif etkisi i¢in ideal olarak ilk 3 saat i¢cinde kullanilmas1 gerektigi 6nerilmektedir. HBO
tedavisinin akut inme yonetimindeki rolii, iskemiyi ve hipoksiyi hafifletme yetenegine dayanir.
HBO, mikro dolasim bozukluklarini iyilestirmede de 6nemli bir rol oynar. HBO, plazmada
¢coziinmiis oksijenin basing altinda dokular1 beslemesini saglar, oksijenin ekstravaskiiler olarak
difiizyonunu kolaylastirir, kanin viskozitesini azaltir, trombosit agregasyonunu azaltir ve kirmizi
kan hiicrelerinin biikiilebilirligini artirir. Ayrica, beyin 6demini hafifletir, kan-beyin bariyerinin
gecirgenligini azaltir, noronlarin sismesini azaltir ve penumbra bolgesinin oksijenlenmesini
iyilestirir. HBO tedavisi, kemik iligi kok hiicrelerini iskemik bolgeye mobilize eder, trofik

faktorlerin ifadesini uyarir ve ndrogenezi artirir.

HBO tedavisinin akut inmedeki rolii iyi tanimlanmamistir. Bu asamada spontan iyilesme
gergeklestigi i¢in, HBO tedavisinin etkisini degerlendirmek i¢in kontrollii caligmalar yapilmalidir.
Ancak HBO tedavisinin inme tedavisinde basarisiz olmasinin nedenleri arasinda tedaviye gec
baslama, yetersiz orneklem biiylikliigli ve asir1 basing kullaniminin yer aldigi savunuldugundan

etkin doz belirleme ¢aligmalar1 da planlanmalidir.

Asirt basing fikri, Holbach ve arkadaslarinin 1977 de beyin hasarinda HBO tedavisinin beyin
metabolizmasi iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarina dayanir. 1.5 ve 2.0 ATA basingta
%100 oksijenle tedavilerin glikoz, laktat ve oksijenin, arteriyel ve venodz Olgiilen deger farki
(AVD)’nin degerlendirdigi ¢alismasina dayanir. 1.5 ATA grubunda AVD glikoz ve AVD laktatta
orta derecede artig gozlenirken. AVD oksijen sabit kalmistir, bu da beyin glikoz metabolizmasinin
dengelenmesine yol agmistir. Ancak 2 ATA'da yapilan HBO tedavisi ile, AVD glikoz artmis ve
AVD oksijen azalmistir. Yazarlar bu bulgular 1s18inda hasarli beyinde 1.5 ATA'da HBO

tedavisinin faydali etkileri oldugu, ancak basincin 2 ATA'ya ¢ikarilmasinin zararl etkileri oldugu
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sonucuna varmistir. Yine muhtemelen bu nedenle inmede HBO tedavisi i¢in siklikla 2 ATA veya

altinda tedavi basinglariyla karsilasmaktayiz.

Geleneksel inme tedavi yontemleri genellikle tatmin edici degildir ve bir¢ok cerrahi prosediiriin
rolii tartigmalidir. Modern inme patofizyolojisi kavramlari, HBO tedavisinin inme yonetiminde
kullanilmasina rasyonel bir temel saglar. Hayvan deneyleri ve kontrolsiiz insan denemeleri, inme
sonrast HBO tedavisinin etkinligini ve giivenligini gdstermistir. Calismalar incelendiginde 1.5

ATA, serebral iskemik yaralanmanin iyilesmesi i¢in optimal gibi goriinmektedir.

Fachklinik Klausenbach'ta (FRG), inme hastalarinin rehabilitasyonunda eszamanli HBO tedavisi
ve fizik tedavi Kkullanilmistir. HBO tedavisi seanslar1 sirasinda hastalarin  objektif
degerlendirilmesi, %100 yanit orani (spastisite veya motor giicte iyilesme veya her ikisi)
gdstermistir. Tyilesme baslangigta gegici olsa da, ¢ogu vakada giinliik tedavilerle (1.5 ATA, 45
dakika) 6 hafta boyunca siirdiiriilebilmistir. En énemli bulgu, HBO kosullarinda spastisitenin
carpict sekilde azalmasi ve fizik tedaviyle birlikte HBO tedavisi tekrarlandiginda bu faydanin

uzamasidir.

Uzun siireli takip calismalari, inmeden kaynaklanan kronik sakathigin ve siddetli spastisite
insidansinin azalip-azalmayacagmi belirlemek i¢in gereklidir. HBO tedavisinin spastisiteyi
hafifletme mekanizmasi kesin olarak gosterilmemistir. Ancak, en olas1 agiklama, etkilenen beyin
bolgelerindeki néronlarin fonksiyonlarinin iyilesmesi ile ilgili oldugudur. Spastisiteden etkilenen

kaslarda doku pO2'sinin artmast ikincil bir rol oynar.

EC/IC bypass ameliyati, biiyiik bir kraniyal arterdeki tikaniklig1 bypass etmek icin gelistirilmistir.
Bu ameliyatin en yaygin tiirii, yilizeysel temporal arter ile orta serebral arter dallar1 arasindaki
anastomozdur. 80’11 yillarda bu prosediiriin yaygin endikasyonlar1 arasinda TIA, iki tarafli karotis
tikaniklig1, karsi taraf karotis stenozuyla birlikte tek tarafli karotis tikanikligi, intrakraniyal
arterlerin tikayici hastaligi, genel serebrovaskiiler yetersizlik, Moyamoya hastaligi, genellesmis
serebral yetersizlik ve dev intrakraniyal anevrizmalarin tedavisi i¢in preoperatif yardimci 6nlem
yer altyordu. HBO tedavisi, EC/IC bypass ameliyati i¢in hasta se¢imi konusunda yardimci olabilir.
HBO tedavisine yanit veren hastalar, beyin lezyonlarinin geri doniisebilir oldugunu gosterir ve bu
hastalar ameliyattan fayda gorebilir. Ancak ameliyat riskinden kaginmak amaciyla bu hastalar
uzun siireli HBO tedavisiyle de takip edilebilir. HBO tedavisine yanit vermeyen hastalar ise biliyiik

olasilikla ameliyattan fayda gdrmeyecektir.
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Inme baslangicindan sonraki ilk birkag saat i¢inde veya kurtarilabilir beyin dokusu gériintiileme
kanit1 olan hastalarda uygulandiginda, HBO, trombolitik veya noroprotektif ilaglarin uygulanma
penceresini uzatmak icin kullanilabilir gériinmektedir. Onceki ¢alismalar, doku reperfiizyonunda
uzun vadeli faydayr degerlendirmemistir. Modern inme trombolizi ve ileri ndrogoriintiileme
caginda, HBO tedavisinin yenilenen bir 6nemi olabilir. Subakut ve kronik evrelerde ise
rehabilitasyon yardimi olarak HBO kullanimi giivenlidir. Kronik inme sonrasi evrede bazi
hastalar, uzun siireli fizik tedavi ve HBO kombinasyonu ile ameliyata gerek kalmadan
yonetilebilir. HBO, wvaskiiler patolojiyi degistirmez, ancak penumbra bdlgesindeki kismen
etkilenen noronlari aktive ederek beyin fonksiyonunu iyilestirir. FDA, merkezi ve bu endikasyon

icin tedaviler saglik sigortasi ve Medicare tarafindan karsilanmaktadir (3,7,17).

Anoksik Ensefalopati

Tam global beyin iskemi/anoksi, kalp durmasi gibi ciddi gegici beyin hasarlarina neden olur ve
reperfiizyon hiperemisi ile progresif iskemi ile karakterizedir. Bu durum, ATP'nin tiikenmesi,
membran iyon pompalarinin basarisizigi ve hiicre sismesi ile sonuglanir. Ikincil yaralanma,
inflamatuar siireglerle devam eder. Bu siireglerin karmasikligina inflamasyon ve mikro dolagimin
degisken aktivasyonu eklenir. iskemik siire¢ sirasinda vaskiiler endotel ve kan-beyin bariyerinde
hasar meydana gelir. Bu siireg, aylar ve yillar boyunca degisen hiicre tiplerinin infiltrasyonu ile

degisir. Bu nedenle, tedaviler zaman ve mekanda son derece spesifik olmalidir.

HBO tedavisi, serebral iskemide hiicresel oksijenlenmeyi artirarak, mitokondriyal enerji iiretimini
destekler, oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltir, eksitotoksik metabolitleri diisiiriir, iyon
kanallarini aktive ederek néroprotektif etki saglar, kan-beyin bariyerini stabilize eder, apoptozisi
inhibe eder ve sinir sistemi rejenerasyonunu tesvik eder. HBO tedavisinin tek bir uygulamasinin
bile beyin fonksiyonlarinin iyilesmesi iizerindeki dramatik etkisi, hiicreyi ayn1 anda hem koruyan

hem de enerji veren giiclii bir ilag etkisi oldugunu gosterir.

HBO tedavisinin yan etkileri diislik olup, tedavi genellikle giivenlidir ve beyin yaralanmalarinin
tedavisinde 6nemli bir potansiyele sahiptir. HBO tedavisinin etkili olabilmesi i¢in erken miidahale
onemlidir. Beyin hasarindan sonraki 3 saat i¢cinde uygulandiginda, hastalarin %75'inden fazlasinda
belirgin iyilesme veya iyilesme gozlenmistir. HBO tedavisinin, devam eden zararli siiregleri
durdurdugu, hipoksi veya anoksiyi tersine ¢evirdigi ve hiicreleri yeniden enerji verdigi

distintilmektedir. Tedavi geciktikge, daha diisiik basinglar ve daha fazla tedavi gerekmektedir.
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Koma ve global serebral iskemi/anoksi bir¢ok nedenden kaynaklanabilir. HBO tedavisi, bu
durumlarda diinya ¢apinda 2800'den fazla hastada ve ¢esitli hayvan modellerinde kullanilmistir.
HBO protokolleri degisiklik gosterse de sonuglar genellikle olumlu olup, klinik durum ve bilingte
tyilesme gibi cesitli fizyolojik ve biyokimyasal 6l¢iimlerde iyilesme saglamistir. Bu tutarli basari
orani, HBO tedavisinin global iskemi/anoksi ve komanin farkli asamalarindaki ortak beyin
patofizyolojik siiregleri lizerindeki genel etkisini gostermektedir. HBO tedavisinin yaygin

kullanimi, beyin yaralanmalarinin tedavisinde devrim yaratabilir.

HBO, ozellikle bagka bir tedavi secenegi bulunmayan durumlarda, dnemli bir etkiye sahip basit
bir tedavi olarak goriilmektedir. HBO tedavisinin norolojik yaralanmalarda sabit bir yaklagim
yerine, hastanin tedaviden fayda sagladigi siirece devam edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Tekrarlayan HBO tedavisi uygulamalari, beyin onarimini tesvik edici ve trofik etkilere sahip
olabilir. HBO tedavisinin etkinligini ve tedavi siirecindeki son noktay1 degerlendirmek i¢in yiiksek

cozlintirliiklii kamera ile SPECT beyin goriintiileme kullanilabilir (8).

Otoimmiin hastalhiklar

Multipl skleroz (MS), sinir sisteminin kronik dejeneratif bir hastaligidir. Birden fazla reaktif
skleroz alani bulunur ve zaman i¢inde yayilir. Belirtiler kendiliginden diizelebilir, ancak genellikle
miyelin kiliflarinda kalic1 hasar birakir. Bu hasar, MRI ile beyaz madde hiperintensiteleri olarak
gortilebilir. MRI, 6dem ve sklerozu ayirt edemez. Atak sonrasi genellikle klinik muayenede
normal fonksiyon geri doner ancak uyarilmis potansiyel yanitina bakan testlerde ileti gecikmesi

saptanir.

Hipoksi-indiiklenebilir faktor transkripsiyon proteinlerinin kesfi ile hastaligin temelinde yatan
oksijen eksikligi nedenli karmasik degisiklikleri agikliga kavusmustur. MS lezyonlari, oksijen
diflizyon mesafesini artiran 6dem ile karakterizedir, bu nedenle HBO tedavisi mantiklidir. KBB
hafif bozulmasi sinir dokusunun su igerigini artirabilir, ancak daha ciddi bozulma, plazma
bilesenlerinin, 6zellikle proteinlerin, hiicre digi alana ve ardindan sinir dokusuna sizmasiyla
iliskilidir. Bu tiir bariyer bozulmasi, sinir sistemindeki en hassas hiicre olan oligodendrositlere ve
bunlarin miyelin kiliflarina zarar verir. En ciddi bariyer bozulmasi, kirmizi kan hiicrelerinin
periveniiler sizmasiyla iliskilidir. Hemoglobinin parcalanmasindan serbest demir salinimu,
hidroksil radikal olusumuna ve doku nekrozuna yol acar. HBO, hiicresel oksijen seviyelerini
artirarak inflamasyonu azaltir ve kok hiicrelerin salinimini tesvik eder. Bu tedavi, akut MS atagi
alanlarinda normal aerobik metabolizmay1 yeniden baslatir ve ciddi doku hipoksisini hafifletir.

HBO tedavisi, MS hastalarinda beyin édemini azaltarak semptomlari iyilestirir. Izole akut ataklar
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icin normobarik oksijen tedavisinin yararli olabilecegi de bildirilmistir. MRI ile yapilan

caligmalarda, tedavi sonrasi lezyonlarin kayboldugu gozlemlenmistir.

HBO tedavisi, kan-beyin bariyerindeki bozulmayi ve inflamasyonu azaltarak MS ataklarinin
yonetiminde dnemli bir rol oynar. Tedavi, oksijenin plazma oksijen gerilimini artirarak hiicrelere
daha fazla oksijen ulagmasini saglar. Bu, hiicresel oksijen seviyelerini artirarak inflamasyonu
azaltir ve kok hiicrelerin salinimini tesvik eder. HBO tedavisi, MS hastalarinda beyin 6demini

azaltarak semptomlari iyilestirir.

MR spektrofotometri ile akut lezyonlarda hipoksinin gdsterilmesi ve hipoksi-indiiklenebilir faktor
proteinlerinin inflamatuar yanitt kontrol etmesi, oksijen tedavisinin acil kullanimini destekler.
Kronik MS hastalari {izerinde yapilan uzun siireli ¢alismalar, HBO tedavisinin hastaligin seyrini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Tedaviye yanit, hastaligin daha az ilerlemis oldugu
hastalarda daha iyi olup, tedavi siklig1 ve siirekliligi ile iligkilidir. Diizenli ve uzun siireli tedavinin

sosyal ve ekonomik avantajlar1 aciktir. Tedavinin ciddi yan etkileri yok denecek kadar nadirdir

(18).

Multipl skleroz (MS) tedavisinde HBO tedavisinin etkinligini degerlendirmede beyin goriintiileme
yontemleri, Ozellikle MRI, yol gosterici olmaktadir. MRI lezyonlarinin diizelmesi, HBO
tedavisinin etkili olduguna ve daha uzun siire devam ettirilmesi gerektigine isaret eder. Akut
lezyon ¢evresindeki 6demin ¢oziilmesi, HBO tedavisinin etki mekanizmasii da gosterebilir.
Ayrica, beyin perfiizyon SPECT goriintiileme, diigiik maliyeti ve nesnel bilgi saglamasi nedeniyle

MRI'ya tamamlayici olarak hastaligin takibinde kullanilabilir(19).

Serebral Palsi

Serebral palsi (CP), gelisimin erken asamalarinda beyindeki lezyonlar veya anomalilerden
kaynaklanan, ilerleyici olmayan ancak degisken motor bozukluklari igeren bir grup sendromdur.
Cocukluk doneminin en yaygin fiziksel engelidir ve diinya genelinde prevalanst 1000 canh
dogumda 2.1'dir. CP, dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikabilir.
Enfeksiyonlar, travmatik beyin yaralanmalari, bogulma ve ¢ocuklarda felg gibi ndrolojik sorunlar
CP kapsamina girer. CP tanisi dogumdan hemen sonra veya genellikle 15-24 ay arasinda
konulabilir. Spesifik semptomlar ge¢ ¢cocukluk doneminde ortaya ¢ikabileceginden, CP yillarca
yanlis teshis edilebilir. Beyin MRI veya otopsi ile yapilan caligmalar, neonatal ensefalopati ve
perinatal asfiksi ile iligkili akut hasar1 gostermistir. Bu bulgular, perinatal donemde HBO

tedavisinin CP'nin gelisimini 6nlemede degerli olabilecegini gostermektedir.
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Retrolental fibroplazi (ROP), HBO tedavisi ile iligkilendirilmemistir. Siirekli %80 oksijene maruz
kalan farelerde retinopati gelisirken, 1.8 ATA oksijene maruz kalan farelerde retinopati
goriilmemistir. Serebral palsi modeli farelerde, 3.0 ATA HBO tedavisinin retina {izerinde yapisal
etkisi olmadig1r bulunmustur. Hipoksik-iskemik ensefalopati olan yenidoganlarda, HBO serum
antioksidan seviyelerini iyilestirmis ve retinal hasara neden olmamistir. HBO tedavisinin ROP’u

indiikledigine dair kanit yoktur.

HBO tedavisi, Rusya'da pediatrik hastalarda yaygin olarak kullanilmistir. HBO, solunum
yetmezligi, dogum yaralanmalar1 ve yenidogan hemolitik hastaliginda kullanilmis ve yiiksek
serum bilirubin seviyelerini azaltarak norolojik bozukluklarin gelisimini Onlemistir. Erken
kullanim (dogumdan 1-3 saat sonra) %75 iyilesme saglamistir. Italya'da fetiisler iizerinde yapilan
tedaviler beyin hasarini azaltmistir. Cin'de HBO, neonatal resiisitasyonda genis deneyime sahiptir
ve Olim oranmni azaltmis, norolojik sekelleri iyilestirmistir. Kronik fazda, literatir HBO
tedavisinin CP tedavisinde faydali oldugunu gostermektedir. HBO, spastisiteyi azaltmis ve motor
kontrolii iyilestirmistir. Tedaviye erken baslanmasi onerilmektedir. HBO tedavisinin yan etkileri

genellikle tedavi durduruldugunda kaybolur.

CP, ¢esitli etiyolojilere sahip norolojik bir bozukluktur, bu nedenle benzer patomekanizmalara
sahip hasta alt gruplariyla denemeler yapmak zordur. Cesitli dozlarda HBO tedavisi ile yapilan
caligmalar, CP tedavisinde daha hizli, daha biiyilik ve daha kalici iyilesmeler gostermektedir. Bazi
caligmalar, tedavi sonrasi 6 aya kadar takip ve kalici bilissel iyilesmeler kaydetmistir. Genellikle
40 veya daha fazla tedavi oOnerilir. HBO tedavisinin dozajini kisisellestirmek i¢in kontrollii
caligmalar devam etmelidir. Ancak, pediatrik noroloji toplulugundaki olumsuz goriisleri
degistirmek i¢in nesiller boyu dogru yiiriitiilen ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. HBO tedavisi, CP i¢in
onerilmektedir ve kalic1 iyilesmeler saglayabilecek baska bir tedavi yoktur. Ancak, ndbet
bozukluklar1 olan hastalarda dikkatli olunmali ve oksijen duyarliligl/ asir1 doz belirtileri

izlenmelidir. Kisisellestirilmis tip yaklasimi, HBO tedavilerinde uygulanmalidir (20).

Bas Agrilan

Bas agrilari, is giicii ve iiretkenlik kaybina neden olarak ekonomik bir yiik olusturur ve hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Vaskiiler bas agrilar1, migren ve kiime bas agrilarini igerir. Cogu
hasta yeni farmakolojik ajanlardan yarar saglar. Ancak, koruyucu ve farmakolojik tedavilere yanit
vermeyen veya farmakolojik tedavinin kontrendike oldugu hastalarda yeni tedavi alternatifleri
arastirilmaktadir. Vaskiiler bas agrilarinda siklikla etken olan vazodilatasyon nedeniyle NBO

uygulamasi, migren ve kiime bas agrilarmin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Oksijenin
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serebral kan akisini azaltarak bas agrisim1 hafiflettigi gosterilmistir. Oksijenasyonun terapdtik
etkisi, oksijen kaynaginin yani sira oksijenin kismi basincindaki artisla da iliskilidir. Yeni veriler,
oksijenin kismi basincindaki minimum bir artisin bile hiicresel reaksiyonlari tetiklemede etkili
oldugunu gostermistir. HBO ise arteriyel oksijen miktarin1 daha fazla artirir ve daha belirgin
vazokonstriksiyona yol agar. Bu nedenle, migren ve kiime bas agrilariin tedavisinde HBO

tedavisinin NBO'dan daha etkili oldugu diistiniilmiistiir.

HBO tedavisinin vazokonstriktif 6zelliklerinden dolay1 agriy1 inhibe etmesi muhtemeldir, ancak
mekanizmas1 tam olarak bilinmemektedir. Bir hipotez, HBO tedavisinin nitrik oksit (NO)
diizenleyici sistemi etkileyebilecegidir. NO giiclii bir vazodilatordiir ve fokal norojenik
inflamasyona sahiptir. HBO tedavisinin nazal mukozadaki P maddesine kars1 immiinreaktivitede
azalma gozlenmistir. Ayrica, HBO tedavisi alan hastalarda serotonin baglanmasida bir plato
diizeyi gozlenmistir, bu da serotoninerjik yolun HBO tedavisinin etki mekanizmasinda rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. HBO tedavisinin analjezik etkisine, noroproteksiyon,

antiinflamatuar etki ve degismis sinir aktivitesinin inhibisyonu katkida bulunayor olabilir.

Acik caligmalarda HBO tedavisinin vaskiiler bag agrilarinda etkili oldugu bildirilmistir. HBO
tedavisinin maliyeti ve erisilebilirligi g6z Oniine alindiginda, standart tedaviye yanit vermeyen
hastalar iizerinde daha fazla arastirma yapilmalidir. NBO, ucuz, giivenli ve kolay uygulanabilir

oldugundan, kullanilmaya devam edecektir (21-23).
Migren

Migren, basin bir tarafimi etkileyen ve bulanti, kusma, gérme bozukluklar1 gibi semptomlarla
karakterize edilen epizodik bas agrilaridir. Migren, aurali ve aurasiz olmak tizere iki tipe ayrilir.

Kadinlarda %24,6, erkeklerde %8,5 prevalansa sahiptir.

HBO tedavisi, migren ataklarinda etkili olabilir. Fife ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada, HBO
tedavisi uygulanan hastalarin %92'sinde tam rahatlama saglanmistir. Myers ve ark. ise HBO
tedavisinin NBO’dan daha etkili oldugunu gostermistir. Eftedal ve ark. tarafindan yapilan
calismada, HBO tedavisinin migren bas agrisi ataklarinda profilaktik roli arastirilmistir. HBO

tedavisi, bag agrisi saatlerinde azalma saglamis ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Sonug olarak, HBO tedavisi migren bas agrilarinda etkili olabilir ve oksijenin serebral arterleri
daraltarak agriy1 hafifletebilir. Ancak, hiperbarik odalarin erisilebilirligi kullanimini sinirlandirir
(21,23).
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Kiime Tipi Bas Agris1

Kiime bas agrisi, goz ¢evresinde siddetli agr1 ataklari ile karakterizedir ve genellikle konjonktival
kizariklik, gbzyasi, burun tikanikligi gibi belirtiler eslik eder. Ataklar 15 dakikadan ii¢ saate kadar

stirebilir ve giinde sekiz defa meydana gelebilir.

NBO ve HBO tedavileri, kiime bas agrilarinda kullanilir. HBO, NBO'ya direngli hastalarda etkili
olabilir. Weiss ve ark. tarafindan yapilan calismada, HBO tedavisi ile bas agrist ve burun
tikaniklig1 tamamen durmustur. Pascual ve ark. ise HBO tedavisinin bag agris1 siklig1 ve siiresini

azalttigin1 gostermistir.

Di Sabato ve ark. tarafindan yapilan plasebo kontrollii caligmalarda, HBO tedavisi alan hastalarda
agrida iyilesme gozlenmistir. Nilsson Remahl ve ark. ise HBO ve NBO tedavilerini karsilastirmis
ve her iki tedavinin de etkili oldugunu bulmustur. Ancak, HBO i¢in optimal tedavi protokolii heniiz

belirlenmemistir (21,23).
Dural Ponksiyon Sonrasi Bas Agris1 (DPSBA)

Dural ponksiyon sonrasi bas agris1 (DPSBA), kafatasi i¢indeki olusumlarin hacim sabitligi
prensibine (Monro-Kellie doktrini) gére, diisen BOS basincinin kompansatuar venodilatasyona
neden olmasi veya BOS azalmasi nedeniyle beynin asagiya dogru yer degistirmesi ve agriya
duyarli intrakraniyal yapilarda gerilme meydana gelmesi nedeniyle gelistgi diisiiniilmektedir.
Tedavi kayip BOS sivisinin yerine konulmasi, BOS kagak bdlgesinin kapatilmasi, Serebral
vazodilatasyonun Onlenmesi ile saglanabilir. Giincel literatiirde, tedavide kullanilan kafein,
etkisini vazokonstriksiyon yaparak gosteren temel bir ajandir. HBO tedavisi denenmis etkili

bulunamamistir (21).
Hipoksik Bas Agrisi

Yiiksek rakimda yasayan insanlar iizerinde yapilan arastirmalar, migren ile kandaki diigiik kismi
oksijen basinci arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Aklimatize olmadan 2500 metre
iizerindeki irtifa maruziyeti dagcilarda bas agrisina neden olur. Normobarik oksijen inhalasyonu,

akut dag hastaliginin hipoksik bas agrisini hafifletebilir (21).

Trigeminal Nevralji
Trigeminal nevralji (TN), tetikleyici faktorler tarafindan uyarilan besinci kraniyal sinirin bir veya
daha fazla dalinda paroksismal, tek tarafli agr ile ortaya ¢ikan ciddi bir noropatik yiiz agrisidir.

Yeni ICD-11 kapsaminda hem kronik birincil agr1 hem de kronik ikincil periferik ndropatik agri
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olarak smiflandirilabilir. Gu ve arkadaslari, siganlarda siyatik sinirin kronik daralma
yaralanmasindan olusan hayvan modelinde tekrarlayan HBO tedavisinin hizli, doza bagl ve uzun

stireli bir termal hiperaljezi ve mekanik allodini inhibisyonu iirettigini gdsterdiler.

HBO tedavisinin, idiyopatik TN ve sinir hasarinin neden oldugu néropatik agrist olan ve 1 aydir
karbamazepin kullanan 42 hastada yaptigi (1.8 ATA’da 70 dk 10 seans HBO — NBO)
karsilagtirmali ¢aligmasinda on giiniin sonunda oranla VAS agr1 siddetinde anlamli bir azalma ve
gerekli karbamazepin dozunda 60. giinde belirginlesen ve 90 giine kadar siiren 6nemli bir azalma

oldugunu saptadilar.

Bu calisma, HBO tedavisinin sadece periferik noropatilerde degil, ayn1 zamanda kraniyal
ndropatik agrinin tedavisinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica Diyabetik ndropati,
Poliradikiilonérit, Noropatik agri, ilag kaynakli noropati sendromu gibi periferik veya travmatik
optik noropati, arteriyel iskemik optik noropati, CO zehirlenmesine bagli optik noropati,
radyasyon zehirlenmesi sonrasi optik ndropati gibi ¢esitli optik ndropatilerde HBO tedavisi

kullanilmis ve degisik oranlarda basarili sonuglar rapor edilmistir (21-23).

Noropatik Agr1

Kronik agri, 2019 yilinda Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi'nda (ICD-11) bazi néropatik agri
durumlarinin primer ve sekonder olarak yeniden siiflandirilmasina yol agmistir. Primer néropatik
agr1 bozukluklari, tanimlanmis biyolojik ve psikolojik kosullardan bagimsiz olmalar1 bakimindan
sekonder olanlardan farklidir. Periferik noropatik agri, trigeminal nevralji (TGN), post herpetik
nevralji, periferik sinir hasari sonrasi kronik néropatik agri, agrili polindropati ve agrili

radikulopati olarak bes gruba ayrilir.

Noropatik agr1 tanisi i¢in kullanilan dort ana kriter: agrinin periferik veya santral bir ndroanatomik
dagilima uymasi, somatosensorial veya sensorial sistemi etkileyen bir hastalik veya lezyonu
diisiindiiren Oykiinlin olmasi, bunlarin anatomik dagiliminin en az bir test ile dogrulanmasi,
bahsedilen hastalik veya lezyonun en az bir test ile dogrulanmasi maddelerini igerir. Noropatik
agn tedavisinde antidepresanlar, gabapentinoidlerdir, opioidler, antikonviilsanlar ve gereginde

norostimiilasyon veyahedefe yonelik ilaglar ile basamaklandirilmistir.

Artan kanitlar, bir dizi néropatik agr1 durumunda HBO tedavisinin kalici etkinlik ve minimum yan
etkilerle kullanilabilecegini gostermektedir. Hayvan modelleri, HBO tedavisinin antialodinik ve
antinosiseptif etkilerini ortaya koymustur. Siyatik sinirde kronik daralma yaralanmasi modeli,

HBO tedavisinin ndropatik agrida etkili oldugunu gostermistir. HBO tedavisinin mekanizmalari
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arasinda inflamasyonun inhibisyonu, ndronal apoptoz ve artmis endojen opioidlerin ekspresyonu

yer alir. Ayrica, nitrik oksit sentaz izoformlarinin ekspresyonu da HBO tedavisini takiben zayiflar.

Sisplatin kaynakl1 periferik néropatide yapilan arastirmalar, HBO tedavisinin mekanik allodiniyi
onemli 6l¢iide iyilestirdigini gostermistir. Hiperoksijenasyon, kronik bolgesel agr1 sendromu gibi
derin doku hipoksisinin kanitlarin1 gésteren néropatik agri durumlarinin tedavisi igin bir segenek
olma potansiyeline sahiptir. HBO tedavisi, doku 6demi ve inflamasyonun birincil bilesenler
oldugu kronik agri1 durumlarinda semptomlarin azalmasina katkida bulunabilir. HBO tedavisinin
kronik agr1 bozukluklarinin tedavisinin altinda yatan ikincil etkiler arasinda ROS ve RNS

iiretiminin ve nitrik oksit sentetaz ekspresyonunun azalmasi yer alir.

Sonug olarak, HBO tedavisinin farkli kronik ndropatik agri durumlarinda potansiyel yararlarini
gosteren ¢aligmalar vardir. Ancak, aragtirmalarin ¢ogunlugunun hayvan deneyi diizeyinde olmasi
ve uygulanan modalitelerdeki heterojenlik, sonuc¢larin yorumlanmasi ve klinige uygulanmasinda

sorun yaratmaktadir. Yeni, kontrollii ve genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir (22,23).
Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu (KBAS) Tedavisinde HBO

KBAS, kronik bir birincil agr1 sendromudur ve agr1 dagilimi belirli sinir bdlgesi veya dermatomla
siirli degildir. Hiperaljezi, allodini, vazomotor, sudomotor/6dem ve motor/trofik degisiklikler
eslik edebilir. Inflamatuar ve bagisiklikla ilgili faktorler, degismis sempatik sinir sistemi islevi,

iskemik reperfiizyon hasar1 ve oksidatif stres, KBAS'da rol oynayan mekanizmalardir.

HBO tedavisi, KBAS hastalarinda anti-inflamatuar aktivite ve derin doku oksijen satiirasyonunu
artirarak etkili olabilir. Randomize kontrollii ¢alismalarda, HBO tedavisi eklem hareket
acikliginda iyilesme ve 6demde azalma saglamistir. Travma sonrasi bilek KBAS'u olan hastalarda
yapilan ¢caligmada, HBO tedavisi agr1 skorlarini diislirmiis, hareket acikligini iyilestirmis ve 6demi

azaltmistir (22).
Radyasyona Bagh Pleksus Noropatilerinde HBO Tedavisi

HBO tedavisi, radyoterapiye bagli brakiyal ve sakral pleksusta noropati {iizerinde
degerlendirilmistir. Pritchard ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, radyasyona bagli brakiyal
pleksopatili hastalar tedavi ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Arastirmanin 1. yilinda gruplar
arasinda sicak duyusal esik, agr1 ve yasam kalitesi dl¢limlerinde farklilik saptanmamistir. Ancak,
HBO grubundaki bazi hastalarda sicak duyu esiginde ve kronik kol lenf 6deminde normallesme

gozlenmistir. Videtic ve Venkatesan tarafindan sunulan bir vakada, radyoterapiye bagl sakral
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pleksopati olan bir hastada HBO tedavisinin yararli etkileri rapor edilmistir. Hastanin agrisi, HBO
tedavisi sonrast minimum doz amitriptilin diginda hicbir agr1 kesici kullanmadan kontrol altina

alimmuastir (22).
Postherpetik Nevraljide HBO Tedavisi

Postherpetik nevralji (PHN), primer herpes zoster enfeksiyonundan sonra devam eden, genellikle
allodini ve kasint1 ile iliskili kalic1 tahris ve aralikli néropatik agridir. Peng ve ark. tarafindan
yapilan calismada, akut herpes zoster enfeksiyonu gelisen hastalar HBO tedavisi ve kontrol
gruplarina ayrilmistir. HBO tedavisi, kabarciklarin ¢oziilme siiresi, skar olusum stiresi ve PHN

gelisen hastalarin yiizdesi gibi dl¢iimlerle degerlendirilmistir.

HBO tedavisi, kontrol grubuna gore daha yiiksek terapotik etkinlik gostermistir (%97’ ye karsi
%81). HBO grubunda kalic1 PHN gelisimi ve skar olusum siiresi 6nemli 6l¢iide azalmistir. Ayrica,
agr1 ve depresyon skorlart HBO grubunda daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular, HBO tedavisinin
konvansiyonel farmakolojik tedavi ile kombinasyonunun tek basina farmakolojik tedaviden daha

etkili oldugunu gostermektedir (22).

Otizm

Otizm spektrum bozuklugu (ASD), sosyal iletisim bozuklugu, siirl ilgi alanlari, tekrarlayan
davranislar ve duyusal girdilere asir1 veya az tepki verme ile karakterize edilen bir nérogelisimsel
bozukluktur. ABD'de prevalansi 68 ¢cocuktan 1'idir. Tedavi genellikle davranis analizi ve terapidir,
baz1 semptomlar i¢in ilag tedavisi kullanilir. HBO tedavisinin ASD tedavisinde etkinligi minimal

veya yok olarak kabul edilir (23).

Yeni Doganlarda Hipoksik-Iskemik Ensefalopati (HIE)

Hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE), beyne yeterli oksijen akiginin saglanamamasi sonucu ortaya
cikan, hiicresel enerji eksikligi, iyon dengesizlikleri ve oksidatif stresle karakterize bir durumdur.
Bu durum, hiicre 6liimiine ve ciddi norolojik hasara yol agabilir. Zararin boyutu, oksijen
yoksunlugunun siiresine ve siddetine ile metabolik iyilesme kapasitesine bagli olarak degisir,
Erken miidahaleler, beyin hasarin1 6nlemek veya azaltmak icin ¢ok dnemlidir. Hipotermi gibi
tedaviler faydali bulunmus olsa da bu tedaviler yan etkilere sahip olabilir. Patofizyoloji,
mitokondriyal fonksiyon bozuklugu ile baglar, bu da ATP {iretiminin durmasina yol acar ve iyon
pompalarinin bozulmasina, sitotoksik ddemin olugsmasina neden olur. Ayrica, kalsiyum girisi,
oksidatif stres ve eksitator toksisite gibi inflamatuar yollarin aktivasyonu, hiicresel zarari artirir.

Zarar, oksidatif stres, eksitator toksisite ve NFkB yolu gibi inflamatuar yollarin aktivasyonu ile
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artar. Bu vyollar, pro-inflamatuar sitokinlerin serbest birakilmasimni tetikler. Ayrica, glutamat
iiretimi, nitrik oksit sentezi ve damar degisiklikleri gibi faktorler de inflamatuar yanita katkida

bulunur.

Son 40 yilda yenidogan hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE) nedeniyle oliim ve hastalik
oranlarinda 6nemli bir degisiklik olmamistir. Her yil diinya genelinde yenidogan 6liimlerinin
yaklasik %25'1 ve 5 yasindaki 6liimlerin %8't dogumda asfiksi belirtileri ile iligkilidir. Orta ila
siddetli HIE tanis1 konan bebeklerin %50-60'inda 6liim veya orta ila siddetli engellilik goriilebilir.
Hipoksik—Iskemik Ensefalopati (HIE) tedavisinde, HBO tedavisi rasyoneli ve etkileri iizerine
yapilan ¢aligmalarin sonucglart 6nemli avantajlar gostermektedir. HBO tedavisi 6zellikle beyin
dokularindaki oksijen seviyelerini restore etme ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle HiE tedavisi
icin umut verici bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. HBO, aerobik metabolizmayi siirdiiriip ATP
tikenmesini engeller, kalsiyum salinimini azaltir ve prostaglandinler ve tromboksanlar gibi
inflamatuar mediatorlerin iiretimini inhibe eder. Ayni zamanda, oksidatif hasari azaltmaya
yardime1 olan glutatyon ve antioksidan enzimlerin {iretimini artirarak antioksidan etkiler gosterir.
ROS iiretimini azaltarak, endotel hasarini sinirlar ve doku édeminin 6nlenmesine yardimer olur.
Ayrica, HBO, BCL-2 ve hemoksijenaz 1 (HO-1) gibi gesitli sinyal yollar1 araciligiyla apoptozisi

modiile eder ve Nogo A ve hipoksiye bagl faktorler gibi zarar verici faktorleri baskilar.

Erken noéroproteksiyon saglayan kesin bir tedavi heniiz bulunmamistir. Son zamanlarda
hipoterminin yararli etkileri tizerine ¢esitli raporlar yayinlanmis olsa da istatistiksel olarak anlamli
bir etki gosterememistir. HBO, sadece MSS iizerinde degil, ayn1 zamanda sistemik inflamatuar
yanita etki ederek reperfiizyon yaralanmasina karsi koruma saglar. Bu 6zellikleri, HIE'nin erken

evrelerinde 6zellikle yeni doganlar i¢in etkili bir tedavi secenegi haline getirmektedir.

Pediatrik hastalar yetiskinlerden farkli degildir, ancak yenidoganlar dyledir. HBO tedavisini,
gebeligin 34.5 haftasindan 6nce ve 1.2 kg agirligin altinda olan yenidoganlarda kullanimi
onerilmemektedir. Yenidoganlarin basing odasinda tedavisi i¢in bazi 6zel hususlara dikkat
edilmelidir. En biiyiik sorunlardan biri, yenidogana uygun Hiperbarik ventilator ve IV pompalar
gibi tibbi ekipmanin eksikligidir. Tedavi sirasinda hipotermi ve oksijen toksisitesinden kaginmak
icin de 6zel onlemler alinmalidir. Pulmoner oksijen toksisitesi durumunda pulmoner surfaktan
hazir bulundurulmalidir. Merkezi sinir sistemi oksijen toksisitesi de dikkate alinmalidir. Bispektral
indeks monitorii (BIS), HBO tedavisi sirasinda frontal EEG'yi izlemek icin kullanilabilir; ayrica
hastanin sedasyonunu degerlendirmeye yardimci olur ve merkezi sinir sistemine (CNS) bagl

oksijen toksisitesi ile ilgili erken anormal EEG aktivitesini tespit etmek i¢in yararl bir arag olabilir.
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Yenidoganlarda baska tiir HBO toksisitesi bildirilmemistir. Prematiire retinopatisi ile ilgili biiyiik
endiseler olmasina ragmen, bazi yayinlar bunu IR hasar1 olarak tanimlamaktadir. HBO, uzun siireli
oksijen maruziyetinden sonra koruyucu etkiler gostermektedir ve ROP’a neden olduguna dair

kanit yoktur.

HIE, yasamin ilk dakikasinda Apgar skoru 3'lin altinda ve 5. dakikasinda 5'in altinda olan
yenidoganlarda daha sik goriiliir. Resiisitasyon ¢abalar1 8 dakikadan uzun siirdiigiinde ve pH
7.2'nin altinda olanlarda yenidogan YBU izleminin devamlilig1 gerekir. Genellikle, 4 saat iginde
beyin 6demi ve 6 saat i¢inde nobetler gegirirler, bu da zaten kritik olan beyin durumlarini daha da
kotiilestirir. Sanchez-Rodriguez’in bu hastalarin tedavisi i¢in deneyimleri sonucunda Onerisi
miimkiin ise ilk 6 saatte degilse miimkiin olan en erken dénemde, basin¢ odasindaki sartlar
yenidogan YBU’ye yaklastirilmaya galisilarak, miimkiinse miringotomi yaptirildiktan sonra, 15
dakikalik (yaklasik 1 psi/dakika) dalig ve ¢ikis hiziyla, 1,8-2 ATA basingta, 20 dakika oksijen, 5
dakika hava, 20 dakika oksijenin solunacak sekilde HBO tedavisi uygulanmasidir.

Tedavi ettikleri hastalarda HBO sirasinda yenidoganlarin ¢ok stabil oldugu ve kardiyotonik ila¢
dozlarmin azaltilmasi gerektigi gézlemlenmis. Tiim hastalar ekstiibe edilmis ve HBO tedavisinden
sonraki 6 saat i¢inde kardiyotonik ilag gerektirmemis. Hastalarin genel durumunda, 6zellikle vital
bulgularinda ve cilt renginde dramatik degisiklikler olmus. 3 ve 6 aylik takiplerde tiim bebeklerin
norolojik muayenesinin normal oldugu ve durumlarinda gerileme olmadig: bildirilmis. 5 yillik

takibin yapilabildigi 2 hastadan biri normalmis, digerinde hafif dikkat eksikligi saptanmus.

Yenidoganlar1 hiperbarik odada tedavi etme korkusunun asilmasi, bu hastalarin yonetimi i¢in daha
iyt ve uygun ekipman gelistirilmesi ve ¢ok merkezli, ¢ok uluslu, prospektif, randomize ve
kontrollii bir ¢aligmalarin planlanmasi ile, HBO tedavisinin yenidoganlarda hipoksik-iskemik
ensefalopati ve nekrotizan enterokolit tizerindeki yararl etkileri gosterilebilir. Bu durumda HBO
tedavisi, HIE gelismis yenidoganlarin morbidite ve mortalitesini énemli &lgiide degistirebilir,
hastalarin, ailelerinin ve toplumun yasam kalitesinde biiyiik bir fark yaratabilir ve hastalik ytikiinii

azaltarak, giivenli ve diislik yan etkiyle uygulanabilen maliyet etkin bir tedavi haline gelebilir (24).

Iskemik Beyin Damar Hastahg ve Dejeneratif Hastaliklara Bagh Demans

Norolojik yaslanma, genetik, ¢evresel faktorler ve serbest radikal reaksiyonlar1 gibi etmenlerin
birlesimiyle aciklanabilir. Serbest radikal teorisi, yaslanmanin ana nedenlerinden biri olarak,
oksidatif hasarin birikmesiyle ilgilidir. Bu teorinin destekleyici verileri, serbest radikallerin

mitokondriyal DNA’ya zarar vererek yaslanma stirecini hizlandirdigint gosterir. Ayrica yaglanma
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ile hipoksi arasindaki iliski, yaslanma siirecinde oksijen kullaniminin azalmasiyla iliskilidir.
Yaslilikta serebral kan akisi ve metabolizma bozulmaya baglar, beyin hiicrelerinde birikmis
metabolik atiklar, artan serbest radikal {iretimi ve glutamat seviyesi gibi degisiklikler,

norodejeneratif hastaliklara yol agabilir.

Beynin oksijen ve enerji gereksinimlerini kargilamak, norolojik fonksiyonlar1 desteklemek i¢in
hayati oneme sahiptir. Diizenli fiziksel egzersiz, beyin kan akisini iyilestirir ve ndrolojik
yaslanmay1 yavaslatabilir. HBO tedavisi yasli bireylerin rehabilitasyon siirecinde fiziksel
kapasitesini artirabilir, 6zellikle agri, fel¢ veya kas spazmlari nedeniyle fiziksel egzersiz
yapamayan yash bireylerde HBO tedavisi, hareket kabiliyetini artirabilir ve rehabilitasyon siirecini
kolaylastirabilir. Beyin egzersizleri (mental jogging), fiziksel egzersiz ve nootropik ilaclar ile
birlestiginde, HBO tedavisinin beyin fonksiyonlar1 ve genel fiziksel performansi artirma

potansiyeli vardir.

Demans, hafiza, giinlilk yasam problemlerini ¢6zme kapasitesi, 6grenilmis motor becerilerin
performansi, sosyal becerilerin dogru kullanimi ve duygusal tepkilerin kontrolii gibi yiiksek
kortikal islevlerin kiiresel bir bozulmasi olarak tanimlanir. Alzheimer hastaligi, yaslilarda en sik
goriilen demans seklidir. AH'nin genetik ve genetik olmayan faktorlerin etkilesimi yoluyla ortaya
ciktig1 kabul edilir. Genetik faktorler arasinda amiloid beta (AP) Oncii protein, presenilin 1 ve
presenilin 2'deki kalitsal mutasyonlar ve apolipoprotein E gibi risk genleri bulunur. Genetik
olmayan faktorler arasinda beyin travmasi, serebrovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, entelektiiel
aktivite, uyku bozukluklar1 ve hipoksi yer alir. Serebral hipoperfiizyon ve hipoksinin Ap olusumu
ve birikimi ile sonuglandig fikrinden yola ¢ikilarak HBO tedavisi etkinligine yonelik ¢aligmalar
yapilmistir. HBO tedavisi ile indiiklenen vaskiiler degisiklikler, tedaviden haftalar sonra devam
eden serebral perflizyon artisina ve serebral hipoksinin azalmasina neden olmustur. Az sayida
hasta grubunda ise HBO tedavisi sonrast erken donemde ndrokognitif testlerde kismi diizelme

gozlenmis, ancak bu olumlu etkinin uzun siire devam etmedigi dikkati ¢ekmistir.

Inme sonras1 demans, inme gegiren hastalarda yaygindir ve Alzheimer hastaligindan sonra ikinci
en yaygin demans nedenidir. Vaskiiler risk faktorleri bu demans tiirtinde baskindir ve inme risk
faktorlerinin erken tedavisi, demansin ilerlemesini 6nleyebilir. Diinyada biligsel bozulmanin 6nde
gelen nedeni olan vaskiiler demansta (vaskiiler biligsel bozulma) bu bozulma yasamin giinliik
islerini etkileyecek kadar ciddi olup, tek bir entelektiiel performans kategorisiyle siirli degildir
ve biling seviyesinden bagimsizdir. Gelisimindeki ana nedenler, biiylik ve kiigiik damarlar

etkileyebilen damar tikaniklig1, hipertansif anjiyopati, amiloid anjiyopati veya mikroembolizmden
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kaynaklanan kiiclik damar hastaligi, kan basincinin diigmesi ve damar daralmasi ile iliskili

hipoperfiizyondur.

Tedaviye baglamadan 6nce demans tiirtinii belirlemek 6nemlidir. Vaskiiler demans, Alzheimer gibi
dejeneratif demanslardan daha iyi tedavi edilebilir ve onlenebilirdir. Tedavi segenekleri arasinda
antiplatelet tedavi, hemoreolojiyi iyilestiren ajanlar, beyin kan akisini artiricilar, nootropikler,
noroprotektifler ve ergot tiirevleri bulunur. Ancak, mevcut ilaglarin demans: 6nemli Olglide

tyilestirdigine dair kesin bir kanit yoktur.

HBO tedavisi, glivenli ve iyi tolere edilebilen bir tedavi olup, yeni ¢alismalarla desteklenirse AD
ve VD i¢in umut verici bir yontem olabilir. Cesitli calismalarda, HBO tedavisi ile vaskiiler demans
(VD) hastalarinda motor ve kognitif performansta artis, bellek sorunu olan Alzheimer tipi demans
(AD) ve amnestik hafif bilissel bozukluk (HBB) olgularinda néropsikolojik test performansindaki
sirastyla 1 ve 3 ay siiren olumlu diizelme, ilerlemis vakalarda 8 hafta digerlerinde 20 giin tedavi
ile beyin glukoz metabolizmasina da olumlu etkiler gosterilmistir HBO tedavisinin major ndron
kayb1 olan ciddi vakalar1 geri dondiiremeyecegi ve bu nedenle erken hastalik evrelerinde etkili
olabilecegi goz oniinde tutulmalidir. HBO tedavisi ile ilerleyici dejeneratif hastaliklar i¢in elde
edilen iyilesmelerin hastaligin dogas1 geregi kisa siireli olmasi nedeniyle idame tedavileri

gerekebilir.

Parkinson hastaliginda oksidatif stresin dopaminerjik noronal dejenerasyonda onemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir ve tedavisinde kullanilan levodopa ve dopamin agonistleri, motor
semptomlart hafifletir ancak dopaminerjik néron dejenerasyonunu dnlemez. Bu nedenle, néronal
oliimii onleyebilecek yeni tedavilere ihtiyag¢ vardir. HBO tedavisinin substantia nigra’da dopamin
sentezini diizenleyen tirozin hidroksilaz igeren noronlart korudugu hayvan deneyi ile
gosterilmistir. Hastalarda HBO tedavisinin potansiyel etkinligi ile agir1 ROS {iretimine bagli olas1

yan etkiler arasindaki dengeyi degerlendirmek i¢in gelecekteki arastirmalara ihtiyag vardir.

HBO tedavisi, hipoksiyi tersine ¢evirerek yasli hastalarda beyin fonksiyonlarini iyilestirme ve
metabolik stresle basa cikabilme kapasitesini artirma potansiyeline sahiptir ancak saglikli
yaglilarda mental performansi artirmaz ve yaslanmayi durdurmak veya tersine ¢evirmek igin
kullanilamaz. Tedavi ile yaslilarda zihinsel islev bozukluklarini tersine ¢evirdigine dair bir kanit
bulunmadigindan riskler minimal olsa bile yaslilar1 hiperbarik ortamlara maruz birakmak

onerilmemektedir (16,17,23,25,26).
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Medulla Spinalis Hasar1 (SCI)

HBO tedavisi, omurilik yaralanmalarinda (SCI) beyin yaralanmalarina benzer sekilde kullanilir.
HBO tedavisinin 6dem ve iskemiyi azaltma yetenegi, bu tedavinin anahtar faktorleridir. Travmatik
miyelopatiler, omurilik ve damarlarinin dogrudan yaralanmasi ve vazoparalizi sonucu olusan
iskemik ve 6demli durumlarla karakterizedir. Omurilik mikrodamarlarinin zarar gérmesi, gri
maddeye kan akisinin ve oksijenin azalmasina neden olur. Yaralanmanin ilk saatlerinde anatomik
veya fizyolojik hiicresel bozulmalar meydana gelebilir. HBO tedavisi, yaralanmadan sonraki 2-4
saat icinde uygulanmalidir. Bu zaman dilimi, omurilik yaralanmasimnin kalic1 anatomik
bozulmalara yol acan patofizyolojik degisikliklerinin ilerlemesi ile ilgilidir. Bu zaman dilimi,
SCI'nin patofizyolojik sonuglarinin ilerlemesiyle ilgili firsat penceresini temsil eder.
Yaralanmadan sonraki 2-4 saat i¢inde tedavi edilen hastalar HBO tedavisine yanit verebilir. Klinik
izleme, somatosensory-evoked potentials (SSEPs) ile yapilmalidir. MRI, omurilikte anatomik
bozulma gostermemelidir. CT ve diiz rontgen filmleri de anatomik bozulma gostermemelidir.
HBO tedavisine yaralanmadan en ge¢ 4 saat sonra baslanmalidir. Tedavi seanslari, baslangi¢ ve
sonraki klinik degerlendirme ve tedavi 6ncesi ve sonras1 SSEPs'e bagli olarak 1.5 veya 2 ATA'da
yapilir. Klinik veya elektrodiyagnostik iyilesme varsa, HBO tedavisine devam edilir. Hastanin

omurgasl, servikal yaralanmalarda her zaman uygun hizalamada tutulmalidir.

Omurilik yaralanmalar1 i¢in ¢esitli cerrahi ve ilag tedavileri gelistirilmistir. Geleneksel cerrahinin
rolii, baski yapan lezyonlarin ¢ikarilmasi ve kemik omurganin stabilizasyonu ile sinirlidir. Su anda,
kok hiicre nakli ve omurilik rejenerasyonu i¢in arastirmalar devam etmektedir. Son ¢eyrek
yilizyilda SCI arastirmalarindaki biiyiik ilerlemeler arasinda SSEP, rCBF, omurilik dokularinin

morfolojisini ve igerigini detaylandirma yontemleri ve HBO kullanimi bulunmaktadir.

Noronal hasar, kesi degil ezilme seklinde ise, HBO fayda saglayabilir. HBO, omuriligin gri
maddesindeki iskemiyi hafifletir. HBO, beyaz maddede olusan 6demi azaltir. HBO, omurilik

maddesindeki yaralanma bolgesindeki biyokimyasal bozukluklari, 6rnegin laktik asidozu diizeltir.

Ik deneysel ¢alismalar, HBO tedavisinin omurilik yaralanmalarinda (SCI) kullanilabilecegini
gostermistir. HBO, doku oksijen seviyelerini artirarak, nérolojik hasari tersine ¢evirerek ve laktik
asit birikimini diizelterek iyilesmeyi destekler. Cesitli hayvan ¢alismalari, HBO tedavisinin motor
iyilesmeyi artirdigimi ve omurilik fonksiyonlarimi korudugunu gostermistir. HBO tedavisinin
inflamatuar ortam1 degistirerek aksonal uzama ve fonksiyonel iyilesmeyi tesvik edebilecegi dne
stiriilmiistiir. Klinik ¢alismalarda HBO tedavisi goren hastalarin iyilesme oranlar1 anlamlidir. Bu

konudaki aragtirmalar ve klinik deneyimler, HBO tedavisinin ciddi sekilde yaralanmis ancak
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tedaviye yanit veren travmatik miyelopati hastalarinin yonetiminde 6nemli bir yer tuttugunu

desteklemektedir, ancak daha fazla aragtirma gereklidir.

HBO tedavisi, SCI hastalarinin rehabilitasyonunda énemli bir rol oynar. HBO, fiziksel egzersiz
kapasitesini artirir, yorgunlukla iliskili metabolik komplikasyonlari azaltir ve spastisiteyi hafifletir.
HBO, omurilik sikigmasi ve iskemik lezyonlarin tedavisinde de etkili olabilir. HBO tedavisinin,
cerrahi sonrasi iyilesme oranini artirdigi1 ve omurilik fonksiyonlariin geri kazanilmasina yardimei

oldugu gosterilmistir. HBO tedavisinin, epidural spinal apse tedavisinde de faydalar bildirilmistir

(14,27).

Periferik Sinir Yaralanmalari

Genellikle ekstremitelerin travmatik yaralanmalarinin bir pargasi olan periferik sinir yaralanmalari
yaygindir. Mekanik hasar, ezilme, laserasyonlar, penetran travma, gerilme, yiiksek hizli travma,
donma ve iyatrojenik yaralanmalar gibi durumlar ile ndronlar, Schwann hiicreleri veya miyelin
kilifta hasarlar olusabilir. Noropraksi, haftalar veya aylar i¢inde iyilesen hafif yaralanmalardir.
Aksonotmezis, genellikle ezilme veya gerilmeden kaynaklanan ve tam bir periferik dejenerasyonu
takip eden yaralanmalardir. Norotmezis ise sinirin tiim temel yapilarinin kopmus oldugu durumu

ifade eder.

Sinir hasarinda azalmis kan akisi, hipoksi ve 6dem kisir dongiisii etkindir ve miimkiin olan en kisa
stirede tedavi etmek 6nemlidir Periferik sinir hasarinda kalic1 vaskiiler disfonksiyon ve endondryal
hipoksi ndropatik agrinin gelismesine katkida bulunur Periferik sinir yaralanmalarinin yonetimi
oncelikle cerrahi onarim ve altta yatan nedenin tedavisi seklindedir. Ozellikle mikrocerrahideki
gelismeler ve yeni cerrahi teknikler periferik sinir yaralanmalarinda iyilesme oranini arttirmistir
olup baz1 sorunlar hala devam etmektedir. Yavas ve bazen diizensiz olabilen sinir rejenerasyonunu
iyilestirme ve yaralanmadan sonra iyilesmeyi arttirmaya yonelik tekniklerin arayisi devam

etmektedir.

HBO tedavisi sinir yaralanmalarinda, hipoksi ve 6demi azaltarak kotiilesen dongiliyli kirar,
sinirlerdeki oksijen seviye artis1 ile aksonal transportu hizlandirip rejenerasyon igin gerekli
maddelerin bolgeye tasinmasini saglayabilir. Deneysel caligmalar, HBO tedavisinin sinir
iyilesmesini aktive ettigini ve ezilme yaralanmalarinda periferik sinir iyilesmesini
hizlandirabilecegini gostermektedir. Ayrica, HBO tedavisinin periferik sinir yaralanmalarinda
aksonal rejenerasyonu artirdig1 ve sinir greft iyilesmesini hizlandirdigi belirtilmektedir. Bu, HBO

tedavisinin periferik sinirlerin hipoksisine kars1 koymak ig¢in en etkili yontem olarak kullanilmasi
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icin bir gerekce saglar. Ayrica, HBO tedavisinin noropatik agr1 gibi komplikasyonlari engellemede

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sinir ezilme yaralanmasi veya sinir transeksiyonu ve onarimi HBO tedavisi i¢in taninan
endikasyonlar arasinda listelenmemis olsa da, hayvan deneysel ¢alismalart ve klinik vaka
raporlari, HBO tedavisinin sinir travmasi sonrasinda norolojik iyilesmeyi baslatmada ve néropatik
agr1 gibi komplikasyonlar1 onlemede faydalarin1 gostermistir. Periferik sinir yaralanmalarinda
HBO kullanimi i¢in rasyonel bir temel oldugundan, daha fazla klinik calisma yapilmasi

gerekmektedir (22,28).

Travmatik Beyin Hasar

Hiperbarik oksijenasyon norosiriirjide beyin édemi tedavisinde etkilidir. HBO tedavisi, oksijen
seviyesini artirarak ve beyin kan akisini azaltarak merkezi sinir sistemi hastaliklarinda kullanilir.
Ancak, tedavi karmasiktir ve dikkatle izlenmelidir. HBO tedavisinin hem terapotik basar1 hem de

kotiilesme potansiyeli vardir.

Travmatik beyin yaralanmasi (TBI) tedavisinde, beyin hasarini ve ardindan gelen iskemiyi, ddemi
ve artmis kafa i¢i basicini yonetmek dnemlidir. HBO tedavisi, cerrahi olmayan vakalarda veya
cerrahiye ek olarak kullanilabilir. HBO, beyin kan akisini azaltarak ve oksijen seviyesini artirarak
iskemiyi hafifletir ve KiB'yi diisiiriir. Tedaviye travmadan sonraki 12 saat icinde baglanmali, hava
molalar1 kullanilarak 1.5-2 ATA basingta uygulanmali ve hastanin klinik durumu, KiB ve beyin
metabolizmas1 Ol¢limlerine gore ayarlanan periyotlarla tekrarlanmalidir. Tedavi sirasinda
intrakraniyal basing monitorii kullanilmali ve bir beyin cerrahi hastanin yaninda bulunmalidir.
Juguler vendz glukoz, pH ve laktik asit belirlemeleri yapilmali, laktik asit konsantrasyonu
azaltilmali ve pH artirilmalidir. Beyin perfiizyon basinci yeterli olmali (70 mmHg veya iizeri) ve
hastanin terapétik seviyede antikonviilsan kullanmasi gerekmektedir. Ik 48 saat boyunca

hiperventilasyon ve barbitiirat komasi gibi yontemler KIB'yi azaltmak igin uygulanabilir.

Son yillarda kronik TBI sonuglarina, 6zellikle sarsinti sonrasi sendrom (PCS) ve travma sonrasi
stres bozuklugu (PTSD) gibi durumlara daha fazla dikkat ¢ekilmektedir. HBO tedavisi, TBI/PCS
ve PTSD semptomlarini hafifletmede umut verici sonuglar géstermesine ragmen PCS ve ilgili
bozukluklar i¢in etkili bir tedavi olduguna dair net bir kanit yoktur, ancak TBI'da faydali

olabilecegine dair bazi isaretler vardir (6,14,27).
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Vestibulokohlear ve Fasyal paraliziler

HBO, vertebrobaziler dolasim bozukluklarina bagli kokleovestibiiler sendromlarin tedavisinde
kullanilmigtir. Vertigo ve tinnitusun ortadan kalkmasi ve isitme iyilesmesi gézlemlenmistir. HBO,
labirent iskemisine yanit vermis ve gegici vertebrobaziler iskemisi olan hastalarda iyi sonuglar
vermistir. Akut norosensoriyel isitme kaybi olan hastalarda HBO ve ilag tedavisinin mikro

dolagimu iyilestirdigi belirtilmistir.

Bell's palsy, ani baglangigh tek tarafli yiiz felcidir. Nedeni bilinmemektedir, ancak yiiz sinirinin
stkismasi sonucu olusur. Vakalarin %70-80'inde kendiliginden iyilesir. Tedavi yontemleri arasinda
kortikosteroidler ve cerrahi dekompresyon bulunur. HBO tedavisinin Bell's palsy tedavisinde diger
yontemlerle birlikte kullaniminin tedavi etkinligini artirdigi ve iyilesme siiresini kisalttigi
bildirilmistir. HBO tedavisinin prednizondan daha etkili oldugu goézlemlenmistir. Ancak, bu

konuda kesin bir ¢caligsma yapilmamistir (29).

Optik Norit

Nonarteritik iskemik optik ndropati (NAION), orta yasl ve yasl bireylerde ani tek tarafli gorme
kaybi ile ortaya ¢ikan ciddi bir hastaliktir. Optik disk 6demi, disk kenar1 kanamalar1 ve genellikle
alt gorme alanini etkileyen gorme kaybi ile karakterizedir. NAION, kisa posterior siliyer

arterlerdeki perfiizyon yetersizliginden kaynaklanir.

Risk faktorleri arasinda hipertansiyon, diyabet, gece hipotansiyonu ve kii¢iik disk oran1 bulunur.
Tedavi yontemleri arasinda optik sinir kilifi dekompresyonu, yliksek doz steroidler ve
ndroprotektif ajanlar yer alir, ancak bu yontemlerin etkinligi kanitlanmamigtir. HBO tedavisi, optik
sinirin oksijenlenmesini artirarak ve mikro vaskiiler bozulmay1 azaltarak teorik olarak faydali

olabilir.

Bojic, HBO tedavisi goren NAION hastalarinda gérme ve gérme alaninda iyilesme bildirmistir.
Ancak, optik atrofi olan hastalarda iyilesme gozlemlenmemistir. Beiran, HBO tedavisi ile gorme
kayb1 yasayan bir hastada gorme iyilesmesi bildirmistir. Arnold, HBO tedavisinin NAION
hastalarinda faydali olmadigin1 belirtmistir. Erken HBO tedavisi, hemodiyaliz sirasinda veya
sonrasinda akut gorme kayb1 yasayan hastalarda onerilmektedir. Arteritik iskemik optik néropati
(AION) 1se dev hiicreli arterit ile iliskilidir ve yiiksek doz steroid tedavisi gerektirir. HBO
tedavisinin AION tedavisinde teorik olarak faydali olabilecegi diistiniilmektedir (30).
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Noromiiskiiler Hastaliklar

Kas distrofisi gibi hastaliklarda HBO tedavisi gegici iyilesmeler saglayabilir, ancak uzun vadede
etkili degildir. Kas distrofileri, kaslarin kalitsal dejeneratif bozukluklaridir ve etiyolojisi
noromiiskiiler sistemle iligkilidir. Baz1 teorilere gore, kas distrofisinin ana bozuklugu iskelet
kaslarina olan vaskiiler beslenmede azalmadir. HBO tedavisi, kas distrofisi olan hastalarda gecici
iyilesmeler saglayabilir, ancak uzun vadede etkili degildir. Ornegin, Hirotani ve Kuyama (1974)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, Duchenne tipi ve ekstremite-kemer tipi kas distrofisi olan
hastalar HBO tedavisi gérmiis ve gecici iyilesmeler gézlemlenmistir. Ancak, 5 yil sonra kontrol
ve tedavi gruplari arasinda fark kalmamistir. Rusya'da yapilan bir baska ¢alismada, HBO tedavisi
ile birlikte anabolik hormonlar, amino asitler, vitaminler ve kas elektrostimiilasyonu kullanilmis
ve 3 y1l boyunca klinik semptomlarin ilerlemedigi gézlemlenmistir. Ancak, son 40 yilda bu alanda
ilerleme kaydedilmemistir ve HBO tedavisinin bu endikasyon i¢in kullanimi i¢in rasyonel bir
temel bulunmamaktadir. Kas distrofisi tedavisinde molekiiler genetik ve gen tedavisi alaninda

onemli ilerlemeler kaydedilmektedir.

Myastenia gravis, otoimmiin bir hastaliktir ve hastalarin %85'inde asetilkolin reseptoriine karsi
antikor bulunur. Li ve arkadaglarmin (1987) calismasinda, HBO ile tedavi edilen hastalarin
%88.9'u iyilesme gosterirken, HBO ve steroidlerle tedavi edilenlerde bu oran %86.5, sadece
steroidlerle tedavi edilen kontrol grubunda ise %45'tir. Ancak, son otuz yilda bu alanda daha fazla
caligma yapilmamis ve HBO tedavisinin immiinosupresif etkisi kesin olarak kanitlanmamistir. Bu
nedenle, su anda myastenia gravis tedavisinde HBO kullanimi 6nerilmemektedir. Bu alanlarda

daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir (23).

YENI UFUKLAR, HATALAR VE SORUMLULUKLAR

Modern tipta hastaliklar giderek daha karmagsik hale gelmekte ve tedavi stratejileri
bireysellestirilmis, ¢ok yonlii yaklagimlar gerektirmektedir. HBO tedavisi, multidisipliner tedavi
yaklasiminin bir parcasit olarak daha fazla yer bulmaktadir ve tamamlayici/alternatif tip
uygulamalaryla birlikte kullanilabilmektedir. Ozellikle doku yenilenmesi, yara iyilesmesi ve felg
sonrasi rehabilitasyon gibi siire¢clerde HBO tedavisinin rejeneratif tedavilerle birlikte kullanimi
dikkat ¢cekmektedir. HBO tedavisi, inme rehabilitasyonunda uykuda olan noronlar1 aktive eder,
spastisiteyi hafifletir, motor giiclinii artirir ve inme tekrarlamalarini azaltir. Travmatik beyin
yaralanmalarinda serebral 6demi azaltir, biligsel fonksiyonlar: iyilestirir ve bas agrilarini giderir.

Paralizili hastalarda spastisiteyi hafifletir, vital kapasiteyi ve egzersiz kapasitesini artirir.
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HBO tedavisinin gelecekte tipta daha onemli bir rol oynayacagi ongoriilmektedir. Gelismis
iilkelerde hiperbarik odalarin yayginlagmasi beklenirken hem hekimler hem de hastalar arasinda

bu tedaviye yonelik farkindalik artmaktadir.

Hiperbarik tibbin diger saglik alanlarindaki gelismelere ayak uydurabilmesi ve tedavi sonuglarinin
iyilestirilmesi i¢in bazi 6nlemler 6nerilmektedir. Hekimlerin yeni biyoteknolojilere hakim olmast,
HBO tedavisinin diger tedavi yontemleriyle entegrasyonunun artirilmasi, hastaliklarda
kisisellestirilmis yaklasimlarin benimsenmesi 6nemlidir. Ayrica, tiniversitelerde hiperbarik tip
kiirsiileri kurulmali ve aragtirmalar icin politikacilar ile fon saglayict kuruluslardan destek

alinmalidir

HBO tedavisinin farklt hastaliklardaki yeri, mevcut bilimsel kanitlara dayali olarak
belirlenmelidir. Her ne kadar bazi hastaliklar i¢in baska tedavi segenegi bulunmasa da, bu durum
HBO tedavisine oncelik verilmesi gerektigi anlamina gelmemektedir. Tedavi karari, bilimsel

temellere, hasta yararina ve multidisipliner yaklasima gore sekillendirilmelidir.

HBO tedavisinin endikasyon dis1 kullanimi giderek artmakta, ancak bu artisa paralel olarak
bilimsel arastirmalar ve fonlamalar yeterince desteklenmemektedir. HBO tedavisinin etik ve
giivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in, 6zellikle endikasyon dis1 uygulamalarda, bu alanda veri
toplanmasina ihtiyag vardir. Bu verilerin en olasi kaynaklari ise hali hazirda endikasyon dis1 tedavi

uygulayan klinikler ya da bu tedavileri alan hastalar olabilir.

Chan ve Brody (2001), ulusal bir HBO tedavisi kayit sistemi 6nererek, HBO tedavisinin heniiz
onaylanmamus hastaliklardaki etkilerini degerlendirmeyi amaclamistir. Boyle bir sistem, tedavinin
etkinligi ve giivenligi hakkinda veri saglayabilir ve etik ilkelere uygun calisan merkezlerin
taninmasina yardimci olabilir. Bu sistemin olusturulmasi i¢in hastalarin bilgilendirilmis onaminin
alinmasi ve yerel etik kurullarin onay1 gereklidir. Kayit sistemine dahil edilecek endikasyonlar
belirlenirken, mevcut alternatif tedavilerin maliyeti ve etkinligi, HBO tedavisini destekleyen
veriler, tedavinin risk ve yarar dengesi, hastaligin toplumdaki yiikii ve kamu talebi gibi faktorler

g0z onilinde bulundurulmalidir.

Boyle bir sistem, tedavinin etkinligini dogrudan kanitlayamasa bile, tedaviden fayda gérmeyen
hasta gruplarin1 tanimlayabilir, hangi hasta 6zelliklerinin iyilesme ile iligkili oldugunu ortaya
koyabilir ve gelecekte yapilacak kontrollii caligmalara temel olusturabilecek protokolleri

sekillendirebilir.
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HBO tedavisi, hastalarin sik ziyaret ettigi, destekleyici bir ekip ve diger hastalarla etkilesime
girdigi bir ortamda uygulanir. Bu tedavi, plasebo veya katilim etkisi yaratabilir ve hastalar arasinda

dayanigmayi artirarak "HBO ritiieli" olarak adlandirilan olumlu bir etki olusturabilir.

Ozellikle, sonuglarin siibjektif oldugu veya psikolojik etkilere acik oldugu durumlarda ya da
dogrulayici testlerin yanlis yorumlanabilecegi hastaliklarda, HBO:’nin etkili oldugu algisi
olusabilir. Bu siirecte, iyl niyetle uygulamadan yana olan klinisyenler de gergekten faydali

olduklarina inanabilirler.

Medya kanallari, oksijenin dogal bir ihtiya¢ oldugu ve eksikliginin bir¢cok hastaliga neden oldugu
yoniinde bilgi yayarak, HBO tedavisi talebini artirabilir.

HBO tedavisinin genel olarak bilinen veya yazi boyunca deginilen kanitlanmis etkilerine ragmen
siklikla endikasyon dis1 kullaniminin haber olmasi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip
uzmanlarinin meslektaglar1 arasinda alternatif tip uygulayicilar1 veya daha koétiisii olarak
anilmasina neden olarak kesin endikasyon oldugu durumlarda bile hastalarin yonlendirilmesini

azaltabilir.

Ayrica etki mekanizmasina dayandirarak yapacagimiz genisletilmis tibbi agiklamalarimiz ile olasi
faydaya inandirabilecegimiz savunmasiz hastalarda dogacak tedavi istegi veya gercekei olmayan
beklentilere dayanan tedavi istegi ile gelen hastalarin kabul edilmesi kasitli veya kasitsiz somiirii

yaratacagindan etik alanda kalmanin tek yolu bu hastalarin tedavileri i¢in para talep edilmemesi

olacaktir (6,31,32)
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S01- HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ DiGER UZMANLIK

DERNEKLERININ DUZENLEDIGI ULUSAL KONGRELERDEKI YERI

Samil Aktas
Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS VE AMAC

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) endikasyonlari olduk¢a genis bir yelpazeye yayilmistir. Gerek
Saglik Bakanligi’nin endikasyon listesinde (1) gerek uluslararasi derneklerin kabul ettigi
endikasyon listelerinde birbirinden oldukg¢a farkli uzmanlik alanlarinin tedavi alanina giren
endikasyonlar bulunmaktadir (2, 3). Ote yandan HBO kullanimimin iilkelere gore farkli
endikasyonlara odaklandigi, farkli uzmanlik dallar1 tarafindan daha fazla kullanildig1
bilinmektedir.

Uzmanlik derneklerinin periyodik olarak diizenledigi ulusal kongreler hem mezuniyet sonrasi
egitimin onemli bir pargasi, hem de klinik kullanimda olan tedavilerin bir gostergesidir. Bu
calismada ulusal kongrelerde hiperbarik oksijen tedavisinin ne Ol¢lide yer aldigini gostermek

amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hiperbarik oksijen tedavisinin endikasyon listesi gdzoniine alinarak ilgili oldugu diisiiniilen
uzmanlik dallarina ait son bes yil i¢inde diizenlenen (2020-2024) ulusal kongrelerin programlarina
ve bildiri kitaplarma ulasildi. Kongrelerde panel, konferans, sempozyum vs adlartyla yer alan
“oturumlar” ve poster ve sozel sunumlardan olusan ‘“serbest bildiriler” tarandi. Taramalarda
“hiperbarik oksijen”, “hyperbaric oxygen”, “HBO” ve “HBOT” kelimeleri arandi. Oturumlarin
dogrudan hiperbarik oksijenle ilgili olmasi aranirken serbest bildirilerde konunun hiperbarik

oksijenle dogrudan iliskisi olmas1 aranmadi. Bildirilerde hiperbarik oksijenden s6z edilmesi yeterli
kabul edildi.

BULGULAR

Cesitli uzmanlik dallarinin dernekleri veya vakiflart tarafindan son bes yilda (2020-2024)
diizenlenen en fazla katilimli ulusal kongrelerde hiperbarik oksijen konulu oturumlar ve hiperbarik
oksijen kelimesi gecen serbest bildiriler Tablo 1’de sunulmustur. Serbest bildiri sayis1 kongrelerde
sunulan toplam serbest bildiri sayisina oranlanarak agirlig1 saptandi. Ayrica oturum konusmalari

veya serbest bildirilerin ne kadarmin sualti hekimligi ve hiperbarik tip (SHVHT) uzmanlari
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tarafindan yapildig1 veya isminin bildirilerde yer alip almadigi tablonun en sag siitununda

gosterildi.

Tablo 1. Cesitli uzmanlik dallarinin ulusal kongrelerinde (2020-2024) hiperbarik oksijen tedavisi

DERNEK TOPLANTI ADI SERBEST SHVHT
UZMANLIK DALI OTURUM ...
(Say1) BILDIRI (%) Uzmam
Yara tedavisi Yara Bakim Dernegi (4) 3 18 (%3,8) 6
KLIMIK
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve %) 3 (%0,2) 1
o . B Ulusal Kongre (4)
Klinik Mikrobiyoloji i
UDAIS (2) 1 5 (%11,6) 2
Plastik Rekonstriiktif ve
. . TPRECD Ulusal Kurultay (5) %) 29 (%1,5) %)
Estetik Cerrahi
Kulak Burun Bogaz TKBB-BBC
%) 21 (9%1,3) 2
Hastaliklar1 Ulusal Kongre (4)
Go6z Hastaliklar TOD Ulusal Kongre (4) %) 26 (%0,6) 1
Endokrinoloji ve TDC-TDV Ulusal Diyabet
. %) 2 (%0,6) %)
Metabolizma Hastaliklari Kongresi (5)
Acil Cerrahi UTACD Ulusal Kongre (2) %) 1 (%0,5) 1
Noroloji TND Ulusal Kongre (4) %) 16 (%0,4) 2
Radyasyon Onkolojisi UROK (3) %) 1 (%0,3) %)
Genel Cerrahi TCD Ulusal Kongre (2) %) 3 (%0,3) %)
_ i TOTBID
Ortopedi ve Travmatoloji 2 konu 6 (%0,3) %)
Ulusal Kongre (5)
Uroloji TUD Ulusal Kongre (4) %) 2 (%0,2) 1
AHEKON (4)
Aile Hekimligi %) %) %)
TAHUD (5)
TDD
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar %} 2 (%0,1) %}
Ulusal Kongre (4)
Fiziksel Tip ve TFTRD
. %) 1 (%0,2) %)
Rehabilitasyon Ulusal Kongre (2)
TKDCD (3) %) %) %)
Kalp ve Damar Cerrahisi UVECD (2)
3 %) 2
Ulusal Kongre

Hiperbarik oksijen konulu oturumlar en fazla Yara Kongreleri ve Kalp Damar Cerrahisi
Kongrelerinde yer almistir. Ulusal diyabetik ayak infeksiyonu simpozyumunda da bir HBO

oturumu bulunmaktadir. Oturumlarin neredeyse tamami yara tedavisi konuludur ve kalp damar
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cerrahisi oturumlarindan biri disindakilerin tamami sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip uzmanlari
tarafindan sunulmugstur. Ortopedi kongrelerinde de iki oturumda HBO tedavisine deginilmistir.
Hiperbarik oksijen kelimesi igeren serbest bildirilere say1 olarak sirasiyla plastik cerrahi, goz
hastaliklar1 ve kulak burun bogaz kongrelerinde rastlanmustir. Ote yandan kongrelerde sunulan
toplam bildirilere oran1 agisindan en sik bildiri UDAIS ve yara kongrelerinde bulunmaktadir. Bunu
plastik cerrahi ve kulak burun bogaz kongreleri izlemektedir. Serbest bildirilerin biiyiik
¢ogunlugunda Sualt1 ve Hiperbarik Tip (SHVHT) Uzman1 yer almamaktadir.

Yara kongrelerinde en sik rastlanan konular diyabetik ayak, ekstravazasyon yaralar1 ve 6zellikle
deprem yaralanmalarin1 kapsayan travmatik yaralardir. Kongrelerde yer alan ii¢ oturumun tiimii
SHVHT uzmani tarafindan sunulmustur. 18 serbest bildirinin ise yalnizca altisinda SHvHT
uzmaninin adi yer almaktadir.

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda son bes yilda diizenlenen 4 ulusal
kongrede (Klimik) yalnizca 3 bildiride HBO kelimesi ge¢mistir. Toplam bildiri sayisina orani
binde 2 diizeyindedir. Bildirilerden diyabetik ayak konulu olan1t SHVHT uzmanlarinin ismini
icermektedir. Diger bildiriler ani isitme kaybi+ menenjit ve nekrotizan fassit konuludur ve
hastalarin HBO’ya yonlendirildiginden bahsedilmektedir. Yazarlar arasinda SHVHT uzmani yer
almamaktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 alaninda iki yilda bir diizenlenen UDAIS toplantilarinda ise
HBO konulu bir oturum diizenlenmis ve SHvVHT uzmam tarafindan sunulmustur. UDAIS
toplantilarinda HBO konulu 5 bildiri yer almaktadir. Toplam bildiri sayis1 diisiik oldugundan 5
bildiri %11,6’lik bir orana denk gelmektedir. Bu bildirilerin ikisi SHYHT uzmani tarafindan
sunulmustur. Bildiri konulari, toplantinin amaci geregi diyabetik ayaktir.

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi alaninda diizenlenen bes ulusal kongrede 29 bildiri ile
HBO en fazla sayida serbest bildiride anilmistir. Toplam serbest bildiri sayis1 1885 oldugundan
oran %1,5 civarindadir. Bildirilerin higbirinde SHVHT uzmani ismi gegmemektedir. Sunularin
tamami plastik cerrahi uzmanlar tarafindan yapilmistir. Bildirilerden biri kemik grefti+ HBO
konulu deneysel hayvan calismasidir. Diger bildirilerde genellikle hastalara daha 6nce HBO
uygulandigi veya hastanin HBO tedavisine sevk edildigi seklinde gegcmektedir. Konular; deprem
yaralanmalari, diyabetik ayak, nekrotizan fassit, ekstravazasyon, Fournier gangreni, pyoderma
gangrenozum, farkl estetik cerrahi uygulamalar1 gibi oldukea cesitlidir.

G0z Hastaliklar1 alaninda son bes yilda diizenlenen 4 ulusal kongrede HBO konulu bir oturum yer
almamustir. Bununla birlikte 26 bildiride HBO’dan bahsedilmektedir. Ancak toplam serbest bildiri
sayisinin yiiksekligi nedeniyle (4255) bu bildirilerin toplam bildiri sayisina oran1 oldukca diisiiktiir
(%0,6). Bu bildirilerin yalnizca birinde SHVHT uzmam adi yer almaktadir. Beklendigi gibi
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HBO’ya deginilen bildirilerin ¢ogunlugunda retinal arter veya retinal arter dal tikanikliklar1 ele
alimmaktadir. Farkli konu olarak kornea yanig1 ve driimcek sokmasi konular dikkati gekmektedir.
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 alaninda son bes y1lda diizenlenen 4 ulusal kongrede HBO konulu
bir oturum yer almamisken 21 bildiride HBO’ya deginilmistir. Bunlarin toplam bildiri sayisina
oran1 %1,3’tiir. Bu 21 bildiriden yalnizca ikisinde (biri deneysel calisma) SHVHT uzmani yazarlar
arasinda yer almaktadir. En sik ele alinan konu beklendigi iizere ani isitme kaybidir. Ancak kafa
taban1 osteomyeliti, boyun bolgesi nekrotizan fassiti, yumusak doku nekrotizan enfeksiyonu,
radyonekroz, mukormikoz, malign otitis eksterna gibi konular da bulunmaktadir.

Son bes yil i¢cinde diizenlenen dort Noroloji kongresinde 16 bildiride HBO konu edilmistir.
Bunlarin ikisinde SHVHT uzmani ad1 yer almaktadir. Bunlarin biri Tip I dekompresyon hastaligi,
digeri CO geg sekeli konuludur. Bildirilerde yalnizca CO zehirlenmesi  ele alimmamustir.
Konular arasinda retinal arter okliizyonu, ani isitme kaybi, optik ndropati, radyasyon myelopatisi,
pnomosefalus gibi konular da bulunmaktadir.

Ortopedi ve Travmatoloji alaninda diizenlenen bes ulusal kongrede femur basi avaskiiler nekroz
ve kemik iligi 6demi konulu oturumlarda tedavi modalitelerinden biri olarak hiperbarik oksijene
genigge yer almistir. Bu konular bir ortopedist tarafindan sunulmustur. Kongrelerde femur basi
avaskiiler nekrozu, diyabetik ayak ve depremde Crush yaralanmasi konulu 6 bildiride HBO
tedavisine deginilmistir. Bildirilerin yazarlarinin tiimii ortopedisttir.

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 kongrelerinde diyabetik ayak konulu iki bildiri, Acil
Cerrahi kongrelerinde gastrointestinal barotravma konulu bir bildiri, Radyasyon Onkolojisi
kongrelerinde ¢ene osteonekrozu konulu bir bildiri, Genel Cerrahi kongrelerinde diyabetik ayak,
yumusak doku radyonekrozu ve pndmatozis intestinalis konulu ii¢ bildiri, Uroloji kongrelerinde
hemorajik sistit ve overaktif mesane konulu iki bildiri, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar alaninda
kalsifilaksi ve Nicolau Sendromu konulu iki bildiri, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kongrelerinde
avaskiiler nekroz konulu tek bildiri yer almigtir. Bu bildirilerden acil cerrahi ve {iroloji
kongrelerinde sunulan iki bildiride SHVHT uzmani1 ismi yer almistir.

Degisik dernekler tarafindan diizenlenen ¢ok sayidaki Aile Hekimligi kongrelerinde HBO konulu
ne oturum ne de HBO’ya deginilen bir bildiri bulunmaktadir. Kalp Damar Cerrahisi alaninda iki
yilda bir yapilan ulusal kongrelerde de HBO konusu yer almamaktadir. Doniisiimlii olarak yapilan
diger toplanti, ulusal vaskiiler ve endovaskiiler cerrahi kongrelerinde ise ti¢ oturum yara+ HBO

konusunu tagimaktadir. Bunlardan ikisi SHVHT uzmani tarafindan sunulmustur.
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TARTISMA

Uzmanlik dallarma ait son bes yilin kongre kitapgiklarina internet ortamindan ulasildi. COVID-
19 nedeniyle 2020 y1linda planlanan baz1 toplantilar iptal edildi ya da online olarak gergeklestirildi.
Kongrelerin programlarina ulasilsa da bazilarinin bildiri kitaplarina ulasmak miimkiin olmadi. Bu
nedenle serbest bildirilere iliskin verilerde eksiklikler bulunabilir.

Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlari, bilimsel temelleri agisindan kanita dayali tip yontemi
ile ayrilabilir. Yine bu endikasyonlar etki mekanizmasinin uygunluguna gore primer ve adjuvan
endikasyonlar olarak farkli siniflara ayrilabilir. Baska degerlendirme yoOntemleriyle; tavsiye
edilen, Onerilen, siddetle onerilen vs gibi kategorilere ayrilabilirler.

Bununla birlikte bir basing odasina hangi hastaliklarin daha fazla girdigi bu bilimsel
degerlendirmelerden ¢ok daha farkli etmenlere baghdir: O iilkede, hatta ilde hangi hastaliklarin
daha az veya fazla oldugu, merkezin 6zel veya kamu hastanesi olup olmamasi, merkezin yatakl
olup olmamasi, merkezin diger tedavi yetenekleri, basing odasmin tiirii, kapasitesi, merkezin
ulasim imkanlari, HBO tedavi ticretleri, acil hastalar1 nakleden kurum ve kuruluslarin davranis
farkliliklari, merkez hekimlerinin ilgi alanlar1 gibi HBO tedavisinin dogrudan kendisinden
bagimsiz ¢ok cesitli etken dnem kazanir. Onemli bir faktér de HBO endikasyonlarinin asil sahibi
olan uzmanlik gruplarinin HBO tedavisi hakkindaki bilgi v e 1lgi durumlaridir.

Ulkemizde hangi hastalarin daha fazla tedavi edildigi ile ilgili cok fazla ¢aligma bulunmamaktadir.
2013 yilinda diizenlenen 6. HITAM Toplantisinda “Ne tedavi ettik? Ne tedavi ediyoruz? Ne tedavi
etmeliyiz?” konulu bir oturum diizenlenmis ve bu oturumda bir iliniversite hastanesi, bir devlet
hastanesi ve bir 6zel merkez deneyimlerine yer verilmistir (4-7). Benzer bir ¢alisma 2020 yilinda
diizenlenen 13. HITAM toplantisinda bu kez izmir ili 6rneginde yapilmistir (8). Calismalarin ortak
sonucu, hastalarin ezici cogunlugunun (%36-59) diyabetik ayak da dahil olmak {izere kronik yara
hastalarindan olusmasidir. Bu endikasyonun tedavi siireci uzun seanslar gerektirdiginden
hasta/seans sayisi agisindan durum daha da belirgindir (%49-72). Boylece iilkemizde herhangi bir
seansta basing odalarindaki hastalarin yarisi ila {igte ikisinin kronik yara hastalar1 oldugu ortaya
cikmaktadir. Hasta sayis1 agisindan merkeze gore degismekle birlikte takip eden endikasyonlarin;
ani isitme kaybu, retinal arter okliizyonu ve karbonmonoksit zehirlenmesi oldugu goriilmektedir.
2011-2021 yillar1 arasinda ABD, Ingiltere, Avustralya gibi iilkelerde tedavi edilen hastalarin
degerlendirildigi cok merkezli bir calismada en sik tedavi edilen endikasyonun radyasyon nekrozu
oldugu belirtilmektedir (9). Bunu kronik yara ve karbonmonoksit zehirlenmesi izlemektedir.
ABD’de 2023 yilinda 27 merkezin katildigi bir ¢alismada HBO tedavisine en sik alinan

endikasyonun yine  radyasyon ge¢ hasart oldugu bunu kronik yara ve karbonmonoksit
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zehirlenmesinin takip ettigi goriilmektedir (10). Ulkemizde son derece diisiik oranli hasta
sayilarina sahip radyasyon hasarlar1 bu serilerde ilk sirayi tutarken iilkemizde 6nemli bir yer tutan
ani isitme kaybu, retinal arter okliizyonu ve kemigin avaskiiler nekrozlari ¢ok az yer bulmaktadir.
HBO endikasyonlarini dogrudan ilgilendiren uzmanlik alanlarinda HBO tedavisi hakkindaki bilgi
diizeyi basing odalarina hasta yonlendirilmesinde hayati bir yer tutmaktadir. Bu bilgi diizeyini
degerlendirmenin bir yolu ilgili alanlarin dergilerinde yer alan yaymlarin degerlendirilmesi, bir
digeri de o alanlarda diizenlenen ulusal kongrelerin incelenmesidir. Kongrelerde panel, konferans
gibi oturumlardaki davetli konugmalar, ilgili alan akademisyenleri tarafindan konudan haberdar
olundugunun isaretidir. Konunun so6zlii veya poster sunumlarda yer almasi ise tedavinin
kullanildiginin goéstergesidir. Calismamizdan ¢ikan sonug¢ kronik yara endikasyonu bir kenara
birakilirsa ne davetli konusmalarda ne de serbest bildirilerde HBO tedavisinin yeterince yer
almadig, ilgili alan hekimlerince yeterince bilinmedigine isaret etmektedir. Ayrica ilgili dal
toplantilarina sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmanlarimizin ¢ok az katkida bulundugu da ortaya

¢ikmaktadir.

SONUC
Cesitli uzmanlik dallarinin ulusal kongrelerinde hiperbarik oksijen tedavisinin oturumlarda ve

serbest bildirilerde daha fazla yer almas1 i¢in gayret gosterilmelidir.
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S02- BiR YUZUCU VE DALICI HASTALIGI: IMMERSiYON PULMONER
ODEM VAKASI

Lale Ath', Miinire Kiibra Ozgok Kangal?
lUzunada Deniz Komutanlig1, Deniz Kuvvetleri Komutanligi, IZMIR

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve

Hiperbarik Tip AD. ANKARA

GIRIS

Immersiyon pulmoner 6demi (IPE), bircok kisi tarafindan scuba dalgiglarinda pulmoner 6dem
(SDPE) ve yiizmeye bagli pulmoner 6dem (SIPE) i¢in bir semsiye terim olarak kullanilir. Bu
durumlarin her ikisi de benzer semptomlar, teshis ve tedavi gosterirler. Kesin insidans oranlari,
maruziyetin siiresi ve yogunlugundaki farkliliklar nedeniyle farklilik gosterebilir. Giiniimiizde IPE
insidans1 yaklasik %1.1 olarak bildirilmektedir (1). Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamustir.
Asint hidrasyon, soguk su, negatif inspiratuar basing, astim, diyabetes mellitus, ilaglar (beta
blokerler gibi), altta yatan kardiyak patoloji, fiziksel efor, onceki IPE ataklari, sistemik ve

pulmoner hipertansiyon gibi bir¢ok predispozan faktor vardir (2,3).

IPE belirtileri tipik olarak yiizdiikten 10 dakika sonra baslar. Dalicilarda ise dalig boyunca ¢esitli
zamanlarda basladig bildirilmistir; ancak ¢ikista semptomlarda kotiilesme olur. IPE'nin, dalgiglar
ylizeye ¢ikarken dekompansasyon periyodunun baglarinda baslayan bir miyokard iskemisinden
kaynaklandigina inanilmaktadir. Semptomlar kopiiklii balgamla birlikte hafif nefes darligindan
agikar bir hemoptizi, hipoksemi ve dliime kadar genis bir yelpazeyi kapsar (2,4). Kan basinci tipik
olarak yiikselir ve hastalar asir1 yorgunluktan sikayet eder. Agir vakalarda, aspirasyon veya

o6liimle sonuglanabilecek miyokard hasar1 ve/veya biling kaybi olabilir (5).

IPE, dalisla ilgili diger hastaliklarla birlikte bulunabilir veya baska dalis hastaliklar1 ile
karistirilabilir. Bunlara pulmoner barotravma, dekompresyon hastaligi ve aspirasyon pndomonisi
de dahildir. IPE ayirict tanis1 olduk¢a dnemlidir ¢linkii tedavi yaklagiminda farkliliklar olacaktir.

Bu yazida dalis egitimi esnasinda IPE gelisen bir olgu sunumu anlatilacaktir.
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VAKA

Vakamiz bilinen herhangi bir hastalig1 veya ila¢ kullanimi1 olmayan, profesyonel dalis egitimi
almakta olan 28 yasinda bir erkek dalicidir. Daha 6nce serbest dalis deneyimi olmamistir. Olgu
serbest dalis egitimi sathasinda, ilk dalis dncesinde su ylizeyinde yaklasik yarim saat statik apne
disiplini ¢aligmis. Sonra sabit agirlik kemeri ile 5 metreye inis ve ¢ikisla birlikte toplamda 1
dakikay1 asmayacak bir siirede sorunsuz bir serbest dalis gerceklestirmistir. Dalistan 6nce ve sonra
su yiizeyinde toplamda yaklasik bir saat snorkelle yiizdiigli 6grenilmistir. Ardindan hi¢ dinlenme
periyodu olmadan serbest dalis egitiminin 8 metrelik dalis sathasina gegilmek iizere denizin 8
metre derinlikteki kismima dogru inerken oOksiiriigii baslamis ve bu nedenle ¢ikis yapmustir.
Oksiiriik ile beraber pembe kopiiklii balgam cikarmaya baslayan hasta bot ile hemen kiyiya
almmustir. ik muayenede hastanin dispneik oldugu gériilmiis, hizla ambulansa alinip 5 dakika
igerisinde revire nakli saglanmistir. Ambulansta hastaya maske ile 5 It/dk oksijen solutulmustur.
Kiyida, ambulansta ve revirde yaklagik 1 su bardagi (200 ml) kadar balgam cikardigi1 gézlenmistir.
Revirde 10 ml daha balgam ¢ikarmigtir. Balgamin a¢ik pembe renkte, yer yer taze kan igceren halde,
kopiiklii ve kremamsi oldugu goriilmiistiir. Alinan anamnezde dalis egitiminden 6nce sivi aliminin

yeterli diizeyde oldugu anlagilmstir.

Revire ulasildiginda hastanin dalis elbisesi ¢ikarilmis ve sicak tutulmaya calisilmistir. Solunum
distresi oldugu i¢in rezervuarli maske ile 7 1t/dk oksijen solutulmaya baslanmis ve dik pozisyonda
tutulmustur. Hastanin kan basinc1 120/70 mmHg, kalp hizi 100 atim/dakika, solunum sayisi
22/dakika, sPO2 %96 ve atesi 36.7°C olarak Olciilmiistiir. Derin inspiryum yapamadigi,
solunumunun yiizeyel oldugu goriilmiistiir. Akciger oskiiltasyonunda bazallerde yogun olmak
tizere tiim bolgelerde inspiratuvar raller duyulmustur. Akciger grafisi ¢ekilmis, bazallerde daha
yaygin miktarda pulmoner 6dem oldugu goriilmiis ve ayirict tanida inis veya ¢ikis pulmoner
barotravma ve tuzlu su aspirasyon sendromu da g6z Oniinde bulundurulmus olup fakat alinan
anamnezde aspirasyon tariflenmedigi, cok derin dalis olmamas1 ve nefes tutarak hizli ¢ikis yapma
Oykiisii olmadig1 i¢in tan1 olarak immersiyon pulmoner 6dem iizerinde yogunlasilmistir. Tedavisi

de IPE yoniinde yapilmistir.

Hastaya toplamda normobarik sartlarda 5-7 It/dk %100 oksijen 3 saat boyunca rezervuarli maske
ile solutulmustur. Hastaya 1 adet ventolin nebulize halde uygulanmis, intraven6z yoldan serum
fizyolojik icerisinde 1 ampul Avil, 1 ampul 40 mg Prednol verilmistir. 1,5 saat i¢erisinde hastanin
dispnesi gerilemis, normobarik oksijen 4 It/dk’ya indirilip nazal maskeye gecilmistir. Olaydan 4

saat sonra hastanin solunumu diizelmistir ancak derin inspiryumunun son kisminda batma hissinin
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halen devam etmekte oldugu goriilmiistiir. Hastanin acil tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
revirden taburcu edilirken, ileri tetkiklerin yapilmasi1 ve profesyonel dalis egitimine devaminin
saghik acisindan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne sevk edilmistir. (Resim 1-3) Hastadan solunum fonksiyon testi (SFT), toraks yiiksek
rezollisyonlu bilgisayarli tomografi ve ekokardiyografi istenmistir. Hastada pulmoner barotravma
veya kardiyolojik agidan bir patoloji saptanmamistir ancak astim tanist konulmustur. Tabi oldugu

yonetmelik geregi dalisa devam etmemesi yoniinde karar alinmistir.

TARTISMA

Bu yazida bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan saglikli geng bir dalicida serbest dalis egitiminin
ilk giintinde IPE gelisimi ve basarili tedavisinin ardindan, ileri tetkiklerinde sadece astim saptanan
bir olgu anlatilmigtir. SIPE, herhangi bir komorbidite olmaksizin, miikemmel fiziksel durumda
olan erkeklerde daha yaygin olarak ortaya ¢ikma egilimindedir. Hatta tipik olarak askeri veya
savas yiiziiclilerinde ve triatletlerde goriiliir; agir fiziksel efor ve muhtemelen artan hava yolu
direnci ile iligkilidir (5). Volk ve ark. (6), ABD Donanmast SEAL (Sea-Air-Land) egitimi (6zel
kuvvetler) almig, saglikli geng 2117 erkekten 106'simnin (%5) ylizmeye bagli pulmoner 6dem
(SIPE) yasadigini bildirilmistir. Israil Savunma Kuvvetleri'ne katilan geng¢ askerlerde goriilen
SIPE’nin tekrarlama olasiiginin ise %22,9 oldugu bildirilirken; Isveg'teki nehir yarislarina
katilmis yiiziiciilerde yapilan bir ¢calismada da SIPE goriilme sikligimin dort yil i¢inde %0,44
diizeyinde oldugu raporlanmistir. (7,8).Olgularin insidansinin degiskenligi dikkat c¢ekerken
tamaminin olgumuzdaki gibi saglikli geng ve fiziksel kondisyonunun tam olan popiilasyon oldugu
goriilmektedir. Diger yandan olgumuzda asir1 hidrasyon olmamasina ragmen suya girdikten sonra

1 saat boyunca yiizmesi IPE’den siiphelendiren noktalardan biri olmustur.

Bir dalici da dalis esnasinda gelisen dispne, hemoptizi ve Oksiirlik durumunda ayiric1 tanida
pulmoner barotravma, tuzlu su aspirasyon sendromu, aspirasyon pndmonisi, dekompresyon
hastali81, arteryel gaz embolisi gibi durumlar akla gelmelidir. Dekompresyon hastaligi ile SDPE
arasinda bilinen bir iliski bulunmamakla birlikte, semptomlar suda yiikselme ile baslayan ve bir
miktar kafa karigikligina neden olan birgok SDPE vakasi olmustur. SDPE'yi dekompresyon
hastaligi ve arteriyel gaz embolisinden ayirt etmek ¢ok Onemlidir ¢linkii SDPE'de hiperbarik

oksijen tedavisi endike degildir. Olgumuz serbest dalis gergeklestiren ve DCS yoniinden riskli bir
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dalis profili olmayan bir vaka idi; bu nedenle DCS tanisindan uzaklasildi. Diger yandan bu
vakalarda klinik benzerligi nedeniyle aspirasyon pnomonisi de dislanmahidir (9). Vakamizda
aspirasyon Oykiisiiniin olmamasi1 ve normobarik oksijen tedavisi ile klinigindeki hizli diizelme de
bizi pndmoni tablosundan da uzaklastird. Inis ve ¢ikis pulmoner barotravmasi da ayirici tanida
onemli idi. Ancak vakamizda derinligin sadece 8 metre olmasi inis pulmoner BT’dan bizi
uzaklastirirken, semptomlarin inig esnasinda baslamis olmasi ve nefes tutarak hizli ¢ikig
Oykiisiiniin olmamas1 da ¢ikis pulmoner barotravmasindan ve AGE’den uzaklastirmistir. Son
olarak literatiirde yas¢a daha biiyiik yiiziicilerde ve dalgiglarda, dalisin fizyolojik etkileriyle
tetiklenen niiksleri  agiklayabilen, geri  doniisiimlii  stres  kardiyomiyopatileri  de
kaydedilmistir. Bizim hastamiz geng¢ bir triatletti ve ileri kardiyolojik tarama muayenelerinde

patoloji saptanmadi.

Sudan ¢ikarildiktan sonra, bazi IPE vakalar1 yogun resiisitasyona ihtiya¢ duysa da tipik olarak hizli
bir iyilesme olur. Biling kaybi1 ve hatta 6liim raporlar1 da vardir. Destekleyici tedavi ile birkag giin
icinde semptomlarin tamamen gerilemesi, goriintiileme ve laboratuvar sonuglarinin normallesmesi
saglanir. Bizim vakamizda semptomlar 1,5 saat icerisinde geriledi. IPE vakalarinda yaklagik
%30'luk bir rekiirrens oran1 vardir, ancak birgok insan IPE ardindan dalis1 biraktigindan veya ilk
atag1 yasadiktan sonra nadiren dalis yaptigindan bu muhtemelen hafife alinan bir tahmindir. Bu
nedenle, bu kisilere ileride gerceklestirecegi dalislarda bu durumun tekrarlanabilecegi dikkatle
anlatilmalidir. Kisi IPE riskini arttiran davraniglar hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu baglamda,
ylizme veya dalis Oncesinde ve esnasinda asir1 efor sarfetmemesi, fazla hidrasyondan ve termal
koruma kullanarak soguk maruziyetinden kag¢inmasi oOnerilir (2,10,11,12). Dalisa devami
durumunda yasayabilecegi riskler detayli bicimde degerlendirilmeli ve tartisilmalidir. Olgumuzda
ilerideki misyonunun yeterliligi agisindan saglik agisindan detayli bir incelemeye tabi tutulmustur.
Yapilan ileri tetkiklerde astim tespit edilmesi sebebiyle dalig ve ylizme esnasinda da bu durumun

tekrar edebilecegi detayli bigimde anlatilmistir.

IPE geng saglikli sporcularda dalis ve yiizme esnasinda geligebilen dnemli bir hastaliktir. Ancak
dalicilarda sualtinda iken gelisen semptomlar nedeniyle ani kontrolsiiz ¢ikis ile ek olarak pulmoner
barotravmaya sebebiyet verebilirken ayrica su aspirasyonu ile aspirasyon pndmonisi ve bogulmaya
kadar varabilen oldukca tehlikeli bir klinik tabloya varabilir. Bu agidan dalicilarda IPE daha farkli
bir 6neme sahiptir. Bu nedenle tedaviye hizla yanit veren bu vakalarda rekiirrens ihtimali hakkinda

dalicilara detayli bir danismanlik verilmelidir.
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S03- HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULANAN HASTALARDA
BOBREK FONKSiYON TESTLERININ DEGIiSIMININ RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Lale Ath!, Miinire Kiibra Ozgék Kangal?, Bayram Kog?
lUzunada Deniz Komutanlig1, Deniz Kuvvetleri Komutanlhigi, IZMIR
2SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.
3SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 AD.

GIRIS
Bobreklerimiz, viicudumuzda embriyolojik agidan en farklilasmis organlarimizdandir. Yaklasik

otuz farkli hiicre tipini i¢inde bulunduran bu mucizevi organin ¢ok karmasik fizyolojik siirecleri

vardir (1) .

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)’ nin hasarli ve saglam bobrege farkli etkileri olabilecegi
diistiniilerek bir¢ok hayvan ¢alismasi yapilmustir ve saglikli siganlarda renal fonksiyon agisindan
giivenli oldugu ortaya konmustur (2). Ayni zamanda iskemi reperfiizyon modeli olusturuldugunda
hiperbarik oksijenin lipit membranlarda oksijen radikal peroksidasyonunu azaltarak yararli etki
olusturacagi bulunmus (3) ve oksidatif stres ve doku hasarina karsi bobrekleri korudugu

ispatlanmustir (4).

Diyabetes mellitusu olan ve HBOT alan hastalarda kreatinin ve proteiniiri seviyeleri retrospektif
olarak incelenmis ve kreatinin seviyelerinde anlamli bir degisiklik olmazken idrar stribi 6l¢tim
yontemiyle bakilan proteiniiri seviyelerinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi

bulunmustur (5).

HBOT, endikasyon listesi olduk¢a uzun bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismada HBOT nin bobrek
fonksiyonlar1 {izerindeki etkisini gérmeyi amacladik. Bu amag¢ dogrultusunda calismamizda
herhangi bir hastalik sebebiyle hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarin hiperbarik oksijen
tedavisi Oncesi ve sonrasi bobrek fonksiyon testleri analiz edilmis ve alt gruplar1 da igeren genis

kapsamli bir degerlendirme yapilmistir.
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MATERYAL METOD

Bu ¢alismanin protokolii, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 06.05.2021 tarihinde yapilan toplantisinda 2021/200 proje/karar numarasiyla uygun

bulunmustur.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigine 1 Ocak
2017- 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda en az 15 seans HBOT uygulanan herhangi bir sebeple tedavi
oncesi ve sonras1 BFT (iire, kreatinin, GFR, Na*, K*) istenmis olan hastalar ¢calismaya retrospektif
olarak dahil edilmistir. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast BFT’leri retrospektif olarak
dosyalarindan taranarak elde edilmistir. Calismamiza ABH’si olan hastalar1 hemodinamik olarak

stabil durumda olmadiklari i¢in dahil etmedik.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri:

1. Hastalarin herhangi bir endikasyonla en az 15 seans HBOT almis olmasi.
2. Hastalarin 18 yasindan biiytik olmasi
3. Hastalarin BFT lerinin HBOT 6ncesi ve en az 15 seans sonrasinda istenmis olmasi.

Calismadan Dislama Kriterleri:

Hastalarin verilerinin eksik olmasi

Hastalarin baglangic ve en az 15 seans sonraki BFT’lerinin bulunmamasi
Hastalarin 18 yasindan kiiciik olmasi

Hastalarin nefrotoksik ila¢ kullanmasi.

ABH hastalan

o ~ w0 e

HBOT, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualtt Hekimligi-
Hiperbarik Tip Kliniginde ¢ok kisilik basing odasinda uygulanmistir. Basing odasi, 2.4 ATA
basinca 15 dakika igerisinde ortam havasi ile komprese edilerek ulastirildi. Hastalar tedavi
basincinda 90 dakika boyunca kaldi ve basing odasmmin dekompresyonu da 15 dakikada
gerceklestirildi. Hastalar O2’i, O2 maskesi veya Oz basliklari ile tedavinin 10. dakikasinda almaya
bagladilar. Hastalar toplamda 3 defa olmak iizere 30 dakikalik periyotlarla %100 Oz soludular.
Oksijen periyotlar1 aralarinda toplamda 2 defa uygulanan 5 dakikalik hava molalari

bulunmaktaydi.
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Calismaya dahil edilen tiim hastalarin bobrek fonksiyonlari ile ilgili verileri, retrospektif olarak
hastane veri sisteminden taranan vendz kan Ornegi testlerinden elde edildi. Rutin biyokimya

testlerinden iire, kreatinin, GFR, Na*, K" degerleri elde edilmisti ve kaydedildi.

Hastalarin diger tiim demografik verileri (dogum tarihi, basvuru tarihi, HBOT endikasyonu,

HBOT seans sayis1, anamnez, 6zge¢mis ve kullanilan ilaglar) hastane veri sisteminden elde edildi.
Verilerin Ol¢iimleri

Na* ve K* élgiimii, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda
Beckman Coulter Access AU5800 cihazi vasitasiyla Miks-Buffer-Referans soliisyonu kullanilarak
olgtldi.

Ure ve kreatinin 6lciimii, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarinda Beckman Coulter Access AUS5S800 cihazi vasitasiyla iire ve kreatinin kiti

kullanilarak ol¢iildii

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda hesaplanan tGFR
(tahmini glomeriiler filtrasyon hizi) diger adiyla MDRD (The Modification of Diet in Renal

Disease) asagidaki formiilasyon ile elde edildi:
GFR (MDRD) = 186 X Pt x yag 020 x Cinsiyet
Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 programi yardimiyla gerceklestirildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca, min-max degerler kullanildi.
Normal dagilim gdstermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda karsilastirilirken
Mann Whitney U Testi kullamldi. Olgiilen degerlerdeki HBOT sonundaki degisim gruplar
arasinda Tekrarlayan Olciimler Analizi ile incelendi. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde
Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanildi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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SONUCLAR

Caligmaya 102 erkek ve 45 kadin olmak iizere toplam 147 kisi alindi. Yaglar1 ortalamasi
59,47+14,21 (20-93) yil idi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin hangi endikasyon tanisi ile
HBOT uygulandigi, sigara kullanimi, antibiyotik kullanim1 ve var olan kronik hastaliklar1 Tablo
1’de gosterildi.

Hastalara ait HBOT Oncesi ve HBOT sonundaki iire, kreatinin, GFR, Na*, K" degerlerindeki
degisimler incelendi ve sadece Na"’da HBOT sonunda anlamli bir artis oldugu saptandi. (Tablo
2).

Tablo 1: Hastalara Ait Demografik Veriler
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n/ Ortts.s. Medyan (Min/Max)

Cinsiyet

Erkek 102(%69) (39)

Kadm 45(%31) (61)

'Yas 59,47+14,21 61 (20-93)
HBOT Endikasyonlari

Operasyon sonrasl iyilesmeyen yara 26(%17,69)

Ayak bilegi ve ayagin agik yarasi 58(%39,46)

Periferik vaskiiler hastalik 14(%9,52)

Kronik osteomiyelit 21(%14,29)

IAlt ekstremite arterlerinin embolizm ve trombozu 2(%1,36)

Derinin kronik {ilseri 5(%3,40)

Protez enfeksiyonu 3(%2,04)

Radyasyon sistiti 1(%0,68)

Spondilodissit 5(%3,40)

Deri ve subkutan dokunun lokal enfeksiyonu 5(%3,40)

Travmanin tanimlanmamig erken komplikasyonu 2(%1,36)

Malign otitis eksterna 3(%2,04)

Tutmasi stipheli greft/flep 1(%0,68)

IAlt ekstremitenin tilseri 1(%0,68)

HBOT seans sayis1 28,45+6,44 30 (15-40)
Sigara kullanimi

Sigara(paket/yil) 43(%29,25)

Sigara siiresi 38,11+£29,53 30 (5-165)
Eslik Eden Kronik|
Hastaliklar




DM 99 (%67,35)

DM siiresi 17,16£10,28 16 (0,5-47)
HT 56(%38,10)

HT siiresi 12,52+10,83 10 (1-40)
KBY 45(%30,61)

KAH 5(%3,40)

PAH 27(%18,37)

Antibiyoterapi kullanimi 124(%84,35)

Tablo 2: Hastalarin Laboratuvar Degerleri

HBOT Oncesi HBOT Sonrasi
Ortts.s. Medyan (Min/Max) Ortts.s. Medyan (Min/Max) p
Sodyum  [136,76+4,32 137 (122-145) 138,3+3,59 138 (124-150) 0,001
Potasyum  14,37+,50 4,39 (3,09-5,9) 4,33+,44 4,35 (2,86-5,53) 0,302
Ure 44,33+30,12 38 (11-237) 44,53+27,22 37 (13-178) 0,517
Kreatinin ~ [1,32+1,27 0,97 (0,45-8,88) 1,3+1,08 1 (0,5-9,34) 0,083
GFR 75,21428,43 79 (5-155) 72,95+28.28 75 (5-147) 0,083

Olgiilen degerlerdeki degisim tiim endikasyon tanilari ayri ayri olacak sekilde incelendi ve
karsilagtirildi. Travmanin tanimlanmamis erken komplikasyonu olanlarda GFR degeri artarken,
olmayanlarda azaldi. Travmanin tanimlanmamis erken komplikasyonu olanlarda kreatinin 2
degeri, travmanin tanimlanmamis erken komplikasyonu olmayanlara gore daha diistik bulundu.
(Tablo 3). (p1: dlgiilen parametrelerin HBOT 6ncesi ve HBOT sonrasi kendi iglerindeki anlamlilik
degerlerini; p2: 6l¢iilen parametrelerin HBOT sonucundaki degisimlerinin anlamlilik degerlerini

yansitir).
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Tablo 3: Travmanin Tanimlanmamis Erken Komplikasyonunda BFT Degerlendirilmesi

Travmanin Tanimlanmamis Erken Komplikasyonu
Yok Var
Ortts.s. Medyan (IQR) Ortts.s. Medyan (IQR) pl | p?
Sodyum1l 136,67+4,30 137 (135-139) 141,5¢3,54  [141,5 (139-144) 0,081
Sodyum?2 138,25+3,59 138 (136-140) 14142,83 141 (139-143) 0,199 0,491
Potasyuml  4,37+,50 4,39 (4,03-4,68)  |4,48+,56 4,48 (4,08-4,87) 0,758
Potasyum2  |4,33+,44 4,35 (4,08-4,62)  14,18+,20 4,18 (4,04-4,32) 0,459 0,543
Urel 44,5+30,27 38 (27-51) 32+15,56 32 (21-43) 0,492
Ure2 44,82+27,30 (37 (27-53) 24+4.24 24 (21-27) 0,090 0,531
Kreatininl 1,33+1,28 0,97 (0,83-1,26)  |0,84+,07 0,84 (0,79-0,89) 0,266
Kreatinin2 1,31+1,08 1,03 (0,87-1,24)  |0,7+,05 0,7 (0,66-0,73) 0,036 0,762
GFR1 75,03+28,46 |79 (59-96) 88,5£31,82 88,5 (66-111) 0,520
GFR2 72,47+28,12 |74 (56-92) 108+19,80 108 (94-122) 0,067 0,041

Kronik osteomiyelit olanlarin K* degerin anlamli bir sekilde diistiigii ama kronik osteomiyelit

olmayanlarin K* degerinin degismedigi goriildii. (Tablo 4). Kronik osteomiyelit olanlar ile

olmayanlar arasinda 6l¢iilen degerler bakimindan anlamli iligki bulunmad.

Tablo 4: Kronik Osteomiyelitte BFT Degerlendirilmesi

Kronik Osteomiyelit

Yok Var

Ortts.s. Medyan (IQR)  [Ort+s.s. Medyan (IQR) p! p?
Sodyuml  [136,58+4,38 [137 (135-139)  [138,17+3,66  |139 (138-140,5) (0,074
Sodyum2  [138,22+43,63 [138(136-141)  [138,92+3,37  [139 (137-141,5) (0,525 0,492
Potasyuml 4,34+,49 4,37 (4-4,68) 4,62+,47 4,54 (4,36-4,76) (0,064
Potasyum2 4,34+,43 4,35 (4,07-4,63) [4,22+,48 4,34 (4,11-452) 0,718 0,025
Urel 44,72+30,72 39 (27-50,5) 42,05+26,86 |33 (26-51) 0,584
Ure2 45,97+28,60 37 (27-53,5) 36,05+£14,79 33 (26-43) 0,169 0,098
Kreatininl [1,37+1,36 0,98 (0,85-1,27) |1+,34 0,92 (0,8-1,13) 0,253
Kreatininz [1,35+1,15  [1,03 (0,87-1,35) [1,03+,31 0,97 (0,84-1,16) 0,437 0,658
GFR1 73,13+27,94 [77,5 (57-93) 87,71+28,80  [88 (71-104) 0,069
GFR2 71,41428,56 72,5 (54-92) 82,19+25,21 85 (72-96) 0,100 0,289
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TARTISMA

Calismamizda HBOT oncesi ve sonrasi lre, kreatinin, GFR, Na*, K* degerlerindeki degisim
incelenmis ve sadece Na*’daki artis anlamli bulunmustur (p:0,001). Sokolsanskii I.F.ve ark, Wistar
soyundan beyaz si¢anlarin kan serumu ve musculus gastroknemius'undaki K¥, Na*
konsantrasyonunu 0.191 ve 0.392 MPa'lik basing altindaki oksijen maruziyetinde incelemistir.
Dinamik ve statik oksijenasyonun toplam siiresi 60 dakika oldugunda kastaki Na®
konsantrasyonunun arttigini bulmuslardir(6). Gambini G ve ark, normal deneklerde, bir basing
odasinda kardiyopulmoner sistem {izerindeki mutlak basincin (ATA) artmasinin, Na* tutucu
sirotik hastalarda hem diiirez hem de natriiirez ve ANP ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
tizerinde modifikasyon saglayamadigimi bulmuslardir(7). Bu galismalar 1s1§inda HBOT alan
hastalarimizin serum Na® degerlerindeki anlamli degisimin, hiicresel diizeyde membrandan
elektrolit iletiminin, basing ve artan oksijenizasyonla agiklanabilecegi ve bu agiklamalar i¢in daha

cok hiicresel diizeyde insan ¢alismasina ihtiya¢ duyulacagi goriilmektedir.

Calismamizda hastalarn  HBOT endikasyonlarima gore olclilen degerlerdeki degisim
karsilastirilmistir. Ayak bilegi ve ayagin acik yarasi varligina gore karsilastirilmis ve anlamli iligki
bulunmamistir. Sedlacek M. ve ark., sekiz yillik bir siire i¢cinde HBOT uygulanan 94 DM
hastasinin  bobrek fonksiyon degerlerinin retrospektif incelemesini yapmugtir. Kreatinin
seviyelerinde, HBOT 06ncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (ortalama
(postkreatinin + prekreatinin/2) = 0,10 mg/dl)(5). Bu c¢alisma, bizim ¢alismamizdaki hasta
poplilasyonunun %67,35’inin DM tanisina sahip olmasi nedeniyle bizim ¢aligmamizla benzer
sonuglar barindirmakla birlikte iire ve GFR konusunda aydinlatici olamamistir. Ayrica

orneklemleri sadece diyabetik hastalardan olusmaktadir.

Calismamizda Olgiilen degerlerdeki HBOT sonrasindaki degisim kronik osteomiyelit varligina
gore karsilastirilmig ve kronik osteomiyelit olanlarin K* degerinin diistiigii(p=0,025) ama kronik
osteomiyelit olmayanlarin K* degerinin degismedigi goriilmiistiir. Kronik osteomiyelit olanlar ile
olmayanlar arasinda oOl¢iilen degerler bakimindan anlamli iligki bulunmamistir. Yapilan bir
calismada, cerrahi debridmanin yani sira oral ve intravendz antibiyotik kombinasyonu verilmis
kronik osteomiyelit tanis1 almig hastalarda hipokaleminin nedeninin anlamli bir sekilde antibiyotik
kullanimina bagl oldugu gosterilmistir(8). Bizim ¢alismamizdaki hipokalemik durum da HBOT
alan kronik osteomiyelit tanili hastalarimizin uyguladigimiz tedavi 6ncesinde ve siirecinde ¢oklu
antibiyoterapi almalar1 ile agiklanabilir. S6z konusu caligmada bahsi gecen antibiyotikler,

hastanemizde de kronik osteomiyelit tanisiyla tedavi verilen hastalarda siklikla kullanilmaktadir.
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Calismamizda travmanin tanimlanmamis erken komplikasyonu tanisi ile HBOT verilen hastalarda
GFR degerinin anlamli artig1 saptanmistir. (p=0,041) calismamiza dahil ettigimiz ‘travmanin
tanimlanmamis erken komplikasyonu’ tanili hastalarimiz ¢gogunlukla travmatik periferik iskemi,
crush injury(9) gibi olgular oldugu igin rabdomiyoliz ve beraberinde akut tiibiiler hasar bu
hastalarda beklenen bir durumdur. Travmatik periferik yaralanmalarin %85’ine yakin bir
boliimiinde rabdomiyoliz gelismektedir(10). Yikilan kas dokunun ana maddesi miyoglobin bobrek
tiibiilleri i¢in toksiktir. Miyoglobin tikaglari rabdomiyolize bagli ABH’ye hipovolemi ve renal
vazokonstriksiyon ile katki saglar(11). Travmaya sekonder gelisen ABH’de bobrek fonksiyon
testleri bozulur. Tedaviye aldigimiz hastalar olaydan sonra primer resiisitasyonu ve
hospitalizasyonu yapilmis, hidrate edilmis ve renal etkilenimin akut sathasini atlatmis olarak
merkezimize bagvurmaktadir. Halihazirda HBOT nin, renal iyilestirici etkisi olan hemoksijenaz-
1(HO-1) enziminin seviyesini artirdig1 bir¢ok ¢alisma ile ispatlanmigtir(12—15). Calismamizdaki
renal 1yilesmeyt HBOT nin etkisine baglamak yanlis olmayacagi gibi, ABH tablosunun zamanla
gerilemesine bagh bir renal onarim olarak da agiklayabiliriz. Travmatik yaralanmalarda olusan
bobrek hasarinda bobrek fonksiyon testlerinin tedavi siirecinde zamanla iyilesmesi beklenen bir
durumdur. HBOT nin HO-1 diizeyindeki artis etkisinin renal iyilesme konusundaki becerisini

aydinlatacak olan insan ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.

Caligmamizda dlgiilen degerlerdeki HBOT sonrasindaki degisim KBH ve KAH varligina gore
karsilastirtlmis ve anlamli bir degisim goriilmemistir. Bu grupta GFR1, GFR2 degerleri daha
diisiik iken, Urel, Ure2, Kreatinin1, Kreatinin2 degerleri daha yiiksek bulunmustur. Mevcut kronik
hastaliklarin gidisatinda beklenen renal bozulma bulgulari ne yazik ki HBOT ile anlamh bir
sekilde degismemistir. KBH olan hastalarda anlamli hipernatremi gézlenmistir (p=0,003). KBH
tanili hastalar disnatremiye yatkinlik olusturma yiizdesi en yiiksek grubu temsil eder(16).
Literatiirde de KBH tanil1 hastalarda HBOT nin hipernatremi yapic etkisi raporlanmamustir. Ileri

calismalar bu konuyu aydinlatmalidir.

Calismamizin belli bash baz1 kisithikliklart mevcuttur. Bunlardan ilki retrospektif bir ¢alisma
olmasindan dolay1 veri eksikligi bulunan hastalarin ¢alisma dis1 birakilmis olmasiyla birlikte
orneklemimizin daralmasidir. Eger prospektif yontemle hastalar1 takip edebilseydik say1 ve
mevcut tanilarin dagilimini1 daha iyi ayarlayabilirdik. Ayrica ¢alismamiz en az 15 seans HBOT
alan hastalarin BFT’lerini degerlendirmek iizerine kurgulanmisti. Seans sayisinin daha fazla

olmast HBOT nin kronik etkilerini daha iyi yansitabilirdi. Diger yandan seans sayisi hastadan
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hastaya degismektedir. Son olarak BFT agisindan daha anlamli olacak idrarda protein miktar1

bakilamamustir.
CcOzZiM

Calismamizda en az 15 seans HBOT uygulanan hastalarin bobrek fonksiyonlari tizerinde olumlu
ya da olumsuz bir etki saptanmamistir. Sadece HBOT sonunda sodyum degerlerinde anlamli bir
artis saptanmistir. (p=0,001) Alt grup analizlerinde ise HBOT sonunda sadece travmanin
tanimlanmamus erken komplikasyonu tanisiyla tedaviye aldigimiz iki hastada GFR’de istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme gozlenmistir. Ancak hasta grubunun kiigiik oldugu unutulmamalidir.

HBOT’nin bobrek fonksiyonlari iizerine daha kapsamli ve prospektif ¢calismalar planlanmalidir.
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GIRiS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireyin dikkat siiresi, organizasyon
becerileri ve diirtii kontroliinde kalic1 zorluklarla kendini gdsteren bir norogelisimsel bozukluktur
(1). DSM-5'e gore, bu bozukluk, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin bir
kombinasyonu ile karakterize olup, bu semptomlar bireyin sosyal, akademik veya mesleki
islevselligini belirgin sekilde olumsuz etkiler. DEHB’nin semptomlari genellikle 12 yasindan 6nce
ortaya ¢ikar ve en az iki farkli ortamda (evde, okulda, iste vb.) belirgin sekilde gozlemlenmelidir

(1). Cocukluk c¢aginda DEHB prevalanst %5-7 arasinda degisirken, vakalarin %50-66'st
yetigkinlik donemine kadar devam etmektedir (2,3).

Diinya c¢apinda eriskinlerde yayginligin arastirildigi caligmalarda ise %3,4 tahmini siklik
bildirilmektedir (4). Toplum ¢aligmalarinda tedavi alan eriskinlerin oran1 ise %0,1 gibi ¢ok diisiik
seviyelerde saptanmigtir. Bu durum, tan1 konulmamis genis bir eriskin DEHB popiilasyonunun
varligina isaret etmektedir (5,6). Ulkemizde eriskin DEHB’ye y&nelik toplum temelli calismalarin
oldukca simirli olmasi, tanit oranlarmin diisiikliigiinii agiklamaktadir. Calismalar 6zel hasta
gruplarinda (bipolar bozukluk, alkol bagimlilig1 vb) ya da ¢ocuk DEHB hastalarinin ebeveynleri
gibi Ozellikli gruplarla smrlt kalmigtir. Ancak bu o6rneklemler, genel popiilasyonu temsil
etmediginden, gergek hasta sikligini yansitmakta yetersiz kalmaktadir (7). Hem iilkemizde hem de
diinya genelinde ¢ogunlukla DSM-4 ve daha eski kriterlere dayanan ¢alismalarin da yaniltict

sonuclar verdigi diisliniilmektedir.
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Cocuklarin aksine, yetiskinlerde DEHB belirtileri daha ¢ok dikkatsizlik ve organizasyonel
zorluklarla kendini gosterir (8). DEHB; ise yogunlasma ve basladigi isi tamamlama zorluklari,
organizasyon eksikligi, diisiik benlik saygis1 ve diirtiisellik gibi belirtilerle eriskin bireyin sosyal,
akademik ve mesleki yasamin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, eriskin DEHB’li bireylerin
yaklasik %80’inde yasam boyu en az bir psikiyatrik es tan1 bulundugu bildirilmistir (7,9). Bu
veriler, DEHB nin erigkin yasamdaki etkisinin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddiyetle

ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Ekstrem sporlarla ugrasan bireylerde DEHB belirtilerinin yaygin oldugu ve bu durumun risk alma
davranislariyla iliskili olabilecegini 6ne siiren ¢aligmalar bulunmaktadir (10,11). Bazi bulgular,
DEHB’li bireylerin yiiksek uyarilma gerektiren ve risk igeren aktivitelere yonelme egiliminde
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu egilimin, 6diil isleme siireglerindeki farkliliklar ve striatal
dopamin diizeyleriyle iliskili olabilecegi bildirilmistir (12,13). Dolayisiyla, dalgiglar ve yiiksek
irtifa dagcilart gibi ekstrem ortamlarda bulunan bireylerde, DEHB’ye sahip olanlarin dogal bir

secilim siirecine ugramis olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu aktivitelerin yiiksek dikkat ve Ozdenetim gerektirmesi, giivenlik agisindan ayrica onem
tagimaktadir. Literatiirde, DEHB'nin dikkatsizlik ve diirtiisellik semptomlarinin gilivenlik
performansi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir (14,15). Ornegin, dalgiglarda
dikkat eksikligi, hayati oneme sahip prosediirlerin ihmal edilmesine neden olabilirken (16), yiiksek
irtifa dagcilarinda diirtiisellik, tehlikeli karar alma siireclerini etkileyerek kaza riskini artirabilir
(17). Bu nedenle, ekstrem ortamlarda gorev yapan bu iki farkli grupta DEHB’nin potansiyel
etkilerinin anlagilmasi, hem bireysel giivenlik hem de operasyonel basar1 agisindan biiyiilk 6nem

tasimaktadir.

Ek olarak, hiperbarik (dalgiglar) ve hipobarik (dagcilar) ortamlara maruz kalmanin bilissel islevler
tizerindeki etkileri iyi bilinmektedir. Parsiyel oksijen basincindaki degisimlerin yiiriitiicii islevler,
karar verme ve reaksiyon siireleri iizerinde anlamli etkileri oldugu gdsterilmistir (18,19). Ozellikle
yuksek irtifa maruziyeti sirasinda olusan hipobarik hipoksi, prefrontal korteksin islevselligini
bozarak yiiriitiicii islevleri olumsuz etkileyebilmektedir (20). Bu baglamda, yiiriitiicli islev
bozukluklari ile karakterize edilen DEHB gibi bir durumun, bu ortamlardaki biligsel performansla
nasil etkilesime girdigi onemli bir arastirma sorusu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu arastirma, Tirkiye'deki dalgi¢ popiilasyonunda DEHB belirtileri ve diirtiisellik diizeylerini

incelemeyi amaglamaktadir. Veriler, yiiksek irtifa dagcilari ve genel popiilasyondan olusturulacak
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iki farkli grupla karsilagtirilacaktir. Bu calisma, DEHB'min ekstrem aktivitelerle ugrasan
bireylerdeki etkisini anlamay1 hedeflemekte olup, 6zellikle dalgi¢c popiilasyonunda bu durumun
sikligini tespit etmeye, yaratabilecegi olasi riskleri degerlendirmeye ve bu gruba yonelik koruyucu

stratejiler gelistirilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Tiirkiye'de profesyonel veya rekreasyonel amacli aletli dalis yapan bireylerde erigkin
DEHB sikligin1 aragtirmak ve bu siklig1 farkli gruplarla kiyaslamak amaciyla gerceklestirilmistir.
Calisma, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
18.02.2022 tarih ve 744674 sayili toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur. Katilimcilar
gontilliiliik esasiyla ¢alismaya dahil edilmis ve ¢evrimigi bilgilendirilmis goniillii onam formunu

onayladiktan sonra ankete katilmiglardir.

Katilimcilar ve Calisma Gruplari

Calismaya sosyal medya gruplari iizerinden yayilanan duyurular ile ulasilan toplam 407 goniillii
katilime1 dahil edilmistir. Ismi tekrarlayan iki katilime1 ve anket formunu anlamsiz harfler ve
rakamlarla dolduran 2 katilimci ¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma dort farkli grup tlizerinde

yuriitiilmiistiir:

1. Kontrol Grubu: Ekstrem veya profesyonel spor yapmayan bireyler.

2. Amator Dalgiclar: Rekreasyonel amagh dalis yapan, sertifikali ancak mesleki olmayan
dalicilar.

3. Profesyonel Dalgi¢lar: Meslegi geregi diizenli olarak dalis yapan bireyler (6rnegin; ticari
dalgiclar, askeri dalgiglar, sualt1 kurtarma ekipleri vb.).

4. Profesyonel Dagcilar: Cok yiiksek irtifa tirmaniglart (>3500 m) yapan bireyler (21).

Veri Toplama ve Isleme Siireci

Anket, ¢evrimici platformlar aracilifiyla katilimcilara ulagtirilmistir. Veriler, anonim olarak
Microsoft Excel programina aktarilmis ve analiz i¢in hazirlanmistir. Anketin ilk boliimiinde
katilimc1 onay1 ve bilgilendirilmis goniillii onam formu yer almis, ardindan demografik bilgiler,
dalis gegmisi ve tibbi 6zge¢mise dair sorular sorulmustur. Katilimcilarin 6nceden DEHB tanisi
alip almadiklar1 gibi bilgiler demografik veri formunda sorgulanmigtir. Sonraki bdliimlerde ise

ASRS-5 ve BIS-11 o6l¢ekleri uygulanmstir.
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Kullanilan Olgekler
I.  ASRS-5: DSM 5 i¢in Eriskin DEHB Oz Bildirim Tarama Olgegi

Bu 6lgek, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan eriskinlerde DEHB belirtilerini taramak
amaciyla gelistirilmis olup, DSM-1V dlgiitlerine uygun olarak olusturulan 18 maddelik ASRS-v1.1
Olceginin, DSM-5’e gore yeniden diizenlenmis kisa formudur. Calismamizda katilimcilarin DEHB
belirtileri 6 maddeden olusan ASRS-5 6l¢egi ile degerlendirilmistir. ASRS-5 toplam puani 0-24
arasinda degismektedir. (22,23). Calisma kapsaminda katilimecilar belirli kesme noktalarina gore

ti¢ risk kategorisine ayrilmistir:

e Distik Risk: 0-9 puan
e Orta Risk: 10-13 puan
e Yiiksek Risk: 14-24 puan

Her grup icin bu siniflandirmaya gore riskli birey yiizdeleri hesaplanmustir. Ayrica gruplar,

ortalama ASRS-5 puanlar ve risk kategorileri agisindan karsilagtirilmistir.
I1.  BIS-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi-11

Katilimeilarin diirtiisellik diizeylerini belirlemek icin kullanilan, 30 maddeden olusan likert tipi
bir o6zbildirim olcegidir (24,25). BIS-11’in Tirk¢e versiyonu, orijinal versiyonun faktor
yapisindan bazi1 farkliliklar igerecek sekilde uyarlanmis olup, faktér analizi sonucunda
diirtiiselligin farkli bilesenlerini degerlendiren yeni bir yapi olusturulmustur. Bu analizler
sonucunda, maddeler belirli faktorler (alt kirtlimlar) altinda gruplandirilmis ve diirtiiselligin farkl
yonleri tanimlanmistir. Calismamizda, daha spesifik bilesenleri 6lgen birinci diizey faktorler
yerine, diirtiiselligin genel yapisini anlamaya yonelik ikinci diizey faktorler kullanilmistir. Bu

faktorler:

o Faktor 1: Motor Diirtiisellik ve Dikkatsizlik. Diirtiisel karar alma, diisiinmeden hareket
etme, dikkatsiz davranislar igerir.

o Faktor 2: Bilissel Kararsizlik ve Degiskenlik. Karar vermede zorluk, biligsel daginiklik ve
zihinsel gecislerin hizlanmasini kapsar.

o Faktor 3: Planlamadan Yoksunluk. Gelecege yonelik plan yapmama, kararlari anlik

verme egilimi igerir.
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Her grup, hem BIS-11 toplam puani hem de bu tig alt faktor diizeyinde karsilastirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 28.0 yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Yas,
ASRS toplam puani, Barratt toplam puani ve alt boyutlar1 gibi degiskenlerin bazi gruplarda normal
dagilim gdstermedigi belirlendiginden, parametrik olmayan yontemler tercih edilmistir.

Gruplar arasinda ASRS toplam puani ve Barratt toplam puam gibi siirekli degiskenlerin
karsilastirilmas1 i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmis, anlamli fark bulunan durumlarda
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile ikili karsilagtirmalar yapilmigtir. ASRS risk
kategorileri ve DEHB tanis1 almis bireylerin gruplara dagilimi gibi kategorik degiskenler ise Ki-
kare testi ile analiz edilmistir. Dalis y1l1 ve toplam dalis saati ile ASRS-5 puani arasindaki iliskiy1
degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Parametrik olmayan dagilim
gosteren degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmstir.

Cinsiyetin ve yasin ASRS toplam puani, Barratt toplam puani ve alt boyutlar1 lizerindeki etkisini
kontrol etmek amaciyla kovaryans analizi (ANCOVA) ve lojistik regresyon modelleri
kullanilmistir. Post-hoc analizlerde Bonferroni diizeltmesi uygulanarak ¢oklu karsilastirmalardaki

hata riski minimize edilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Orneklem Dagilimi ve Demografik Ozellikler

Bu calismada katilimeilar toplam dort gruba ayrilmistir:

e Kontrol grubu (n=89),

e Amator dalgiglar (n=158),

e Profesyonel dalgiclar (n=141)
e Dagcilar (n=19).

Gruplar yas ve cinsiyet bakimindan dengelenmemistir; bu degiskenler {izerinde herhangi bir
eslestirme veya diizeltme yapilmamistir. Yas dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Dagct grubu, diger gruplara kiyasla daha ileri yas
ortalamasina sahiptir (p < 0.05). Ayrica, cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda belirgin
farkliliklar tespit edilmistir (p < 0.0001). Kontrol grubunda kadin oranmi diger gruplardan daha
yiiksekken, dalis ve dagcilik gruplarinda erkek orani baskindir (Tablo 1).
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Tablo 5 Gruplarin Orneklem Dagilimi ve Demografik Ozellikleri (n=407)

Grup (n) | Yas Erkek/Kadin | Boy(cm) Agirlik(kg)
Ort. (std) Ort. (std) Ort. (std)
Kontrol 89 |37,6(10,5) 46/43 (0,93) | 175,3 (6,2) 74,8 (8,3)
Amator Dalgig 158 | 35,4 (12,0) 98/60 (1,63) | 176,1 (6,5) 75,4 (7,9)
Profesyonel Dalgig | 141 | 38,6 (14,0) 122/19 (6,42) | 175,9 (5,8) 74,6 (8,1)
Dagc1 19 | 47,6 (9,9 15/4 (3,75) 1745 (6,3) 73,2 (7,5)

Dalis Y1ili ve Toplam Dalis Saati

Dalis y1l1; ilk dalisin yapildig: tarihten giiniimiize kadar gegen yil olarak tanimlanmistir. Dalis y1lt
gruplart; 1 yildan az, 1-5 yil arasi, 5-10 yil arasi, 10-15 yil arasi, 15-20 yil aras1 ve 20 yildan fazla
olarak kesitlere ayrilmistir. Farkli gruplardan bu kesitlere diisen dalgic sayilari elde edilen

kategorik veri lizerinden kiyaslanmustir.

Toplam dalis saati, sualtinda gegirilen tahmini zaman olarak tanimlanmis ve gruplarin ortalamalari
karsilagtirilmistir. Profesyonel dalgi¢ grubunun toplam dalis saati ortalamasi (Ort = 3819, Std =
9567, Ortanca=1500) amator dalgiglardan (Ort = 475, Std = 1402, Ortanca=90) anlaml1 derecede
yiiksektir (p < 0.001). 20 yil ve lizeri dalis deneyimine sahip bireylerin ¢gogunlugu profesyonel
dalgi¢ grubunda yer almaktadir (Sekil 1).

Dalis y1l1 ve toplam dalis saati ile ASRS-5 ve BIS-11 puanlar arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p > 0.05). Bu bulgular, dalis deneyiminin DEHB belirtileri ya da diirtiisellik

seviyesi ile dogrudan iligkili olmadigin1 géstermektedir.
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Sekil 4 Gruplara gore dalis yili dilimleri

ASRS-5 Puanlarmin Gruplara Gore Karsilagtirilmasi

Gruplar arasindaki ASRS-5 toplam puan ortalamalar1 karsilagtiritlmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0.05). Post-hoc analiz sonuglarina goére profesyonel dalgiglar, kontrol ve amator
dalgiglara kiyasla anlamli derecede daha diisiik ASRS-5 puanina sahiptir (p < 0.05). Dagci grubu, kontrol
ve amator dalgiclara kiyasla daha diisiik bir ortalama gdstermesine ragmen, profesyonel dalgi¢ grubuna
benzer sonuglar vermistir fakat hi¢bir grup ile dagci grubu arasinda istatistik anlamlilik bulunmamigtir

(Tablo 2 ve Sekil 2).

Tablo 6 Gruplara Gére ASRS-5 Puan Ortalamalari ve Ortancalari

Grup Ort (£Std) Ortanca
Kontrol (n=89) 9.21 (+4,83) 9,0
Amator dalgig (n=158) 8,88 (+4,43) 8,5
Profesyonel dalgi¢ (n=141) 6,49 (£3,46) 6,0
Dagc1 (n=19) 7,42 (£4,11) 7,0
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Sekil 5 Gruplara Gore ASRS-5 Puan Ortalamalart

ASRS-5 Risk Kategorilerine Gére DEHB Riskli Birey Dagilim

ASRS-5 puanlarina gore bireyler diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarina ayrilmistir. Ki-kare testi sonucunda,
gruplar arasinda DEHB riskli birey dagilimi agisindan anlamli fark oldugu gorilmiistiir (p < 0.05). Post-
hoc analizler, profesyonel dalgi¢ grubundaki yiiksek riskli birey oraninin kontrol grubuna ve amator dalgig
grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p < 0.05). Amator dalgic ve kontrol
gruplart benzer risk dagilimlarina sahipken, dagci grubu kiiclik 6rneklem nedeniyle anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 3 ve Sekil 3).

Tablo 7 ASRS- 5'e gore DEHB riskli birey dagilimi

Grup Diistik Risk % Orta Risk % Yiiksek Risk %
Kontrol 52,80 (n=47) 29,21 (n=26) 17,98 (n=16)
Amator dalgig 57,59 (n=91) 25,32 (n=40) 17,08 (n=27)
Profesyonel dalgi¢ 81,56 (n=115) 15,60 (n=22) 2,84 (n=4)
Dagci 63,16 (n=12) 26,32 (n=5) 10,53 (n=2)
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Sekil 6 ASRS- 5'e gore DEHB riskli birey dagilimi

BIS-11 ve Alt Faktor Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Shapiro-Wilk testi ile normal dagilmadigi tespit edilen gruplar i¢in Kruskal-Wallis testi
uygulanmis, gruplar arasinda BIS-11 puani ve 3 alt kirllim agisindan anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p < 0.05). Post-hoc analizler, profesyonel dalgiglarin BIS-11 toplam puaninin,
kontrol (p = 0.012) ve amator dalgic (p = 0.003) gruplarina gore anlamli sekilde diisiik oldugunu
gostermistir. Alt faktorler acgisindan, profesyonel dalgiglarin Faktor-1 (Motor Diirtiisellik ve
Dikkatsizlik), Faktor-2 (Bilissel Kararsizlik ve Degiskenlik) ve Faktor-3 (Planlamadan
Yoksunluk) puanlarinin da diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (p < 0.05,
Tablo 4 ve Sekil 4).

Tablo 8 BIS-11 ve Alt Faktor Puanlar

BIS-11 Faktor-1 Faktor-2 Faktor-3
Grup orttstd orttstd orttstd orttstd
Kontrol 58,61+9,49 26,39+5,24 12,12+2.30 20,09+3,38
Amator dalgig 58,69+10,60 26,59+6,01 12,114£2,63 19,99+3,54
Profesyonel dalgi¢ 54,50%9,15 24,28+4,97 11,55+2,66 18,68+3,25
Dagci 52,63+7,11 23,37+4,76 10,89+1,44 18,37+2,13
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Sekil 7 BIS-11 ve Alt Faktor puanlar

Yas ve Cinsiyetin ASRS-5 ve BIS-11 Uzerindeki Etkisi

Yas ve cinsiyetin ASRS-5 puanlari iizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Yas ile
ASRS-5 puanlar1 arasinda zayif ama istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon tespit
edilmistir (Spearman r = -0.156, p = 0.0016). Bu sonug, yas arttikca ASRS-5 puaninin hafif bir
diisiis egiliminde oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadinlarin ASRS-5 puan ortalamasi erkeklere gére daha
yiiksek bulunmustur (Kadinlar: 8,98, Erkekler: 7,63, p <0.05). Ayrica, kadin katilimcilarda ASRS-
5 puanlarinin dagilimi daha genis olup (standart sapma kadinlarda daha yiiksek), ortanca degerler
de kadinlar i¢in daha yiiksektir. Bununla birlikte, yas ve cinsiyetin etkisini yok ederek ASRS-5
puanlar1 arasindaki grup farkliliklarini degerlendiren ANCOV A sonuglari, yasin ASRS-5 puanlari
tizerinde etkili oldugunu (p = 0.0022), ancak cinsiyetin anlamli bir etkisi olmadiginm
gostermektedir (p = 0.3098, p > 0.05). Ayrica bu test gruplar arasinda yas ve cinsiyet etkisi kontrol
edildiginde bile ASRS-5 puanlar1 acisindan anlamli farkin korundugunu gostermistir (p =
0.000032).

ASRS-5 puanlar1 arasindaki post-hoc Tukey test sonuglari; yas ve cinsiyet etkisi kontrol edildikten
sonra bile profesyonel dalgi¢clarin ASRS-5 puanlarinin, kontrol ve amator dalgi¢ gruplarina kiyasla

anlaml sekilde diisiik oldugunu gostermistir (p < 0,05).

BIS-11 toplam puani ve Faktor-3 (Planlamadan Yoksunluk), yas degiskeninden anlamli sekilde
etkilenmistir. Ancak diger alt kirilimlar agisindan yasin etkisi anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

Yas ile BIS-11 toplam puani arasinda zay1f bir negatif korelasyon tespit edilmistir (Spearman r =
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-0,15, p = 0,0019). Bu durum, yas arttikca bireylerin diirtiisellik diizeylerinin azaldigin

gostermektedir.

BIS-11 puam ve tiim alt faktorler acisindan, kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05). Yas ve cinsiyetin etkisini ortadan kaldiran
ANCOVA sonuglar1 gruplar arasinda BIS-11 toplam puani (p = 0,0012) , biligsel diirtiisellik
(Faktor 1) ve planlamadan yoksunluk (Faktor 3) alt kirilimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
farkin korundugunu gostermistir. Motor diirtiisellik (Faktor 2) agisindan gruplar arasindaki fark
ise ortadan kalkmustir. Post-hoc Tukey test sonuglarina gore profesyonel dalgiclar, yas ve
cinsiyet etkileri giderildiginde bile hem amator dalgiclardan hem de kontrol grubundan
anlamh sekilde daha diisiik diirtiisellik puanlarina sahiptir. Bu fark, 6zellikle Faktor 1 (biligsel
diirtiisellik) ve Faktor 3 (planlamadan yoksunluk) alt boyutlarinda belirgindir. (p < 0,05).

Onceden DEHB Tanis1 Almis Bireylerin Gruplara Dagilimi

Onceden DEHB tanis1 almis bireylerin gruplar arasindaki dagilimi incelendiginde, en yiiksek oran
amator dalgic grubunda (%60,00) gozlemlenirken, en diisiikk oran profesyonel dalgic grubunda
(%3,33) tespit edilmistir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda, tan1 almig bireylerin gruplar arasinda
rastgele dagildigi ve belirli bir grup i¢inde anlamli bir yogunlasmanin olmadigi belirlenmistir (p >

0.05).

Tani Almis Bireylerin Toplam katilimci ylzdesi
Yuzdesi (%) (%)
o N
= Kontrol = Amator Dalgig = Kontrol = Amator Dalgig
= Profesyonel Dalgi¢ = Dagcl = Profesyonel Dalgi¢ = Dagcl

Sekil 8 Onceden DEHB tanili birey dagilimi

DEHB Tams1 Oykiisii, ASRS Puam ve is Kazalar1 Arasindaki iliskiler
Ailesinde DEHB tanis1 dykiisii bulunan bireylerin ASRS toplam puanlarinin, aile dykiisii olmayan
bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p < 0,05). Ancak bireyin

kendisinin DEHB tanis1 almis olmasi ile ASRS puani arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
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(p > 0,05). Bu durum, 6zbildirim 6l¢eklerinin tanisal dogruluk sinirliligiyla iliskili olabilir. Ayrica,

is kazas1 gecirme Oykiisii ile ASRS toplam puani arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir

(p > 0,05).
TARTISMA

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat, diirti kontrolii ve yiiriitiicii
islevlerde bozulmalara neden olan bir durum olup, yiiksek risk iceren aktivitelerde performansi
etkileyebilir. Ozellikle dalis gibi karmasik bilissel ve motor beceriler gerektiren ortamlarda, DEHB
belirtilerinin potansiyel etkileri daha kritik hale gelmektedir. Ancak, dalis popiilasyonunda DEHB
ve diirtlisellik diizeylerinin yayginligina dair literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma, dalgi¢c popiilasyonunda DEHB sikligim1 ve diirtiisellik seviyelerini degerlendirmek, bu
parametreleri yliksek irtifa dagcilar1 ve genel popiilasyon ile kiyaslayarak ekstrem sporlarla
ugrasan bireylerde DEHB’nin potansiyel etkilerini anlamaya yonelik bilimsel bir temel
olusturmayr amaglamaktadir. Elde edilen bulgular, dalig gilivenligi acisindan riskleri

degerlendirmek ve koruyucu stratejiler gelistirmek i¢in 6nemli bir temel olusturacaktir.

Ulkemizde eriskin DEHB sikligina dair toplum temelli arastirmalar oldukg¢a sinirhidir. Meveut
veriler daha ¢ok 6zel hasta gruplari ya da DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri lizerinde
yapilan calismalardan elde edilmistir. Ornegin, bipolar bozuklugu veya alkol bagimlilig: olan
bireylerde eriskin DEHB oranlarinin belirgin sekilde yiiksek oldugu, DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinde ise bu oranin %24’lin iizerine ¢iktig1 bildirilmektedir. Genel eriskin psikiyatri
poliklinigine bagvuran bireylerde yapilan bir tarama ¢alismasinda ise DEHB siklig1 %2 nin altinda

bulunmustur (7)

Calismamizda, profesyonel dalgiclarin hem dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
belirti diizeyi hem de diirtiisellik semptom diizeyinde, hem amator dalgiglara hem de genel
popiilasyona kiyasla anlamli sekilde daha diisiikk puanlar gosterdigi saptanmistir. ASRS-5 toplam
puani agisindan profesyonel dalgiclarin daha diisiik ortalamalara sahip olmasi, profesyonel dalig

pratiginin dikkat eksikligi semptomlariyla negatif bir iliski i¢inde olabilecegini diigiindiirmektedir.

Ayrica, profesyonel dalgi¢ grubundaki yiiksek riskli DEHB oraninin (%2,84), hem kontrol
(%17,98) hem de amator dalgi¢ grubuna (%17,08) kiyasla anlamli sekilde daha diisiik bulunmast,
bu 6rneklemde DEHB’ye yatkinligin olduk¢a sinirli oldugunu ortaya koymaktadir.
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BIS-11 analizleri de benzer sekilde, profesyonel dalgi¢larin diirtiisellik alt boyutlarinda en diisiik
puanlara sahip oldugunu gostermistir. Planlamadan yoksunluk (Faktor-3) ve bilissel kararsizlik
(Faktor-2) gibi alt alanlarda da diisiik skorlar elde edilmesi, bu grubun daha kontrollii ve bilingli
karar alma siireglerine sahip oldugunu diistindiirmektedir. Yas ve cinsiyet gibi potansiyel karistirici
degiskenlerin kontrol edilmesine ragmen bu farklarin anlamliligin1 korumasi, bulgularimizin

istikrarli oldugunu gostermektedir.

Profesyonel meslek gruplarinda eriskin DEHB’y1 inceleyen ulusal ve uluslararasi caligmalar
oldukga smirlidir. Bu kisitli literatiir icinde, 6zellikle Van Wijk ve Meintjes’in dalgi¢ popiilasyonu

tizerinde yurittigi ¢aligmalar 6ncii nitelikte kabul edilmektedir (16,26).

Calismamizda gozlenen diisiik riskli birey orani (%2,84), Van Wijk ve Meintjes’in Giiney Afrika
donanma dalgiglar tizerinde gerceklestirdigi calismadaki %2,6’lik DEHB prevalansiyla biiyiik
o6l¢iide ortiismektedir (26). S6z konusu ¢aligmada, DSM-5 kriterlerine dayali klinik degerlendirme
sonucunda saptanan bu diigiik oran, donanma dalgiglarinin secici ve disiplinli yapisiyla
iligkilendirilmistir.

Buna karsilik, Van Wijk’in 2020 yilinda 245 ticari dalgi¢ lizerinde gerceklestirdigi bir diger
calismada, Ozbildirim yontemiyle degerlendirilen DEHB prevalanst %5,7 olarak bulunmustur
(16). Bu oran, hem donanma dalgiglarina hem de bizim ¢aligmamiza kiyasla daha yiiksektir.
Ayrica, benzer 6l¢iim yontemi (AASS-5) ile genel is giicli drnekleminde tespit ettikleri %3,3liik
prevalanstan da yiiksektir (27). Bu durum, ticari dalgi¢ grubunun DEHB agisindan daha riskli bir
profil sunabilecegine isaret etmektedir. Ancak kullanilan yontem, tani kriterleri ve degerlendirme
araclar1 gibi metodolojik etkenlerin de sonuglar tizerindeki etkisinin dikkatle incelenmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Bu farkin agiklanmasinda iki temel etken On plana g¢ikmaktadir. Birincisi, kullanilan 6lgme
aracidir. Ticari dalgig c¢alismasinda AASS-5 o6zbildirim 6lgegi kullanilmigken, donanma
ornekleminde dogrudan klinik goriisme gerceklestirilmistir. Ozbildirim 6lgeklerinin DEHB
prevalansini  oldugundan yiiksek raporlama egilimi tasidig1 bilinmektedir. Nitekim ayni
orneklemde DSM-5 kriterlerine gore %5,7 olarak belirlenen prevalans, WHO Set-A kriterlerine
gore %2,0’ye diismektedir. Bu bulgu, kullanilan yontemin elde edilen sonuglar iizerindeki etkisini

acikca ortaya koymaktadir.

Ikinci olarak, 6rneklem farklili1 da sonuglarin yorumlanmasinda énemlidir. Bizim ¢alismamizda,

donanma, polis, itfaiye, sanayi dalgiclar1 ve dalis egitmenlerinden olusan, farkli mesleki
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gecmislere sahip bireylerden meydana gelen karma bir profesyonel dalgic orneklemi yer
almaktadir. Bu grup, disiplin ve dikkat gereksinimi agisindan yliksek esige sahip bireyleri
icermekte olup, yalmizca ticari dalgiclardan olusan oOrneklemlerden metodolojik olarak

ayrigmaktadir.
SONUC

Bu calismada kullanilan metodolojik yaklasim, elde edilen bulgularin giivenilirligini ve
karsilastirilabilirligini artirmistir. Tiim gruplara ayni yontemin (6zbildirim yoluyla uygulanan
ASRS-5) kullanilmast, verilerin tutarliligini saglamig; DSM-5 kriterlerine dayali, Tiirkce gegerlilik
ve glivenilirligi kanitlanmig giincel bir dlgegin tercih edilmesi, 6lgiim kalitesini gliglendirmistir.
Ayrica yalnmizca DEHB belirtileri degil, diirtiisellik diizeyi de BIS-11 06lgegi araciligiyla ¢ok
boyutlu sekilde degerlendirilmis, bu sayede davranmigsal 6zellikler daha ayrintili bi¢imde analiz

edilmistir.

Elde edilen bulgular, profesyonel dalgi¢larin hem ASRS-5 toplam puani hem de yiiksek riskli birey
orani agisindan diger gruplara gore anlamli derecede daha diisiik degerlere sahip oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, BIS-11 alt faktorleriyle de desteklenmis; 6zellikle planlamadan yoksunluk
ve bilissel kararsizlik boyutlarinda gozlenen diisiik puanlar, profesyonel dalgi¢larin daha kontrollii,

planl ve bilingli kararlar alabilen bireyler olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu noktada, bazi spekiilatif ama anlamli sorular ortaya ¢ikmaktadir: Dalig egitimi ve profesyonel
deneyim zamanla bireylerin DEHB belirtilerini ve diirtiisellik diizeylerini azaltict bir etki
yaratmakta midir? Yoksa zaten bu semptomlara daha az sahip bireyler mi profesyonel dalis
kariyerine yonelmektedir? Ya da diirtiisel egilimleri daha belirgin olan bireyler, bu yiiksek dikkat
ve Ozdenetim gerektiren mesleki ortamlarda dogal bir eleme siireciyle sistem disinda mi

kalmaktadir?

Sonug olarak, elde edilen veriler profesyonel dalgi¢larin DEHB agisindan diisiik risk tasiyan bir
grup oldugunu gostermekte; bu durumun, mesleki segilim siireglerinin bir yansimasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Gelecekte yapilacak caligmalarda, bu secilimin alt gruplar (donanma, sanayi,
polis, itfaiye dalgiclar1 vb.) iizerindeki farklilasmalarini ve bu iliskinin nedenselligini ortaya

koyacak uzunlamasina arastirmalarin planlanmasi 6nem tagimaktadir.
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S05- HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI SIRASINDA VE SONRASINDA
TRANSKUTAN OKSIJEN BASINCI DUZEYLERININ TAKIBi

Bekir Ozcan, Samil Aktas
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GIRIS

Oksijen, hiicresel diizeyde enerji liretiminin temel yapitasidir ve hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT), doku oksijenasyonunu artirarak birgok klinik durumda destekleyici rol tistlenmektedir.
HBOT sirasinda, dokulara ulasan oksijen miktarinda belirgin bir artis gézlenmekte, ancak bu
artisin tedavi sonrasinda ne kadar siire devam ettigi halen tartismalidir. Bu ¢alisma, HBOT
stiresince ve sonrasinda transkiitan oksijen basinci (TcPO.) diizeylerinin seyrini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya yas ortalamasi 36,89 + 12,86 olan 9 katilimc1 dahil edilmistir. Bunlardan 4’1 ani isitme
kaybi, 4’ii kemigin avaskiiler nekrozu tanili hasta, 1’1 ise saglikli goniilliidiir. Katilimcilara
standart HBOT protokolii uygulanmis ve seans oncesi, seans sirasi ve seans sonrasi olmak tizere
farkli zamanlarda TcPO: dl¢iimleri yapilmistir. Olgiimler sag 6n kolun ventral yiizeyinden alinmis
ve 15 saniyelik araliklarla toplam 10 dakika boyunca izlenmistir. TcPO: Olgiimleri transkiitan
oksijen monitdrii ile gergeklestirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 30.0 programi ile
yapilmis; normal dagilim Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle degerlendirilmis,

dlgiimler arasi farklar ise Iliskili Gruplar T Testi ve Wilcoxon testi ile analiz edilmistir.
BULGULAR

HBOT sirasinda TcPO: diizeylerinde anlamli bir artis gézlemlenmistir. Tedavi siiresince doku
oksijen basincinin supranormal degerlere ulastigi, tedavi sonrasinda ise bu diizeylerin kademeli
olarak diistiigii belirlenmistir. Ortalama TcPO: degeri, HBOT sonrasi ilk 5-6 dakikalik siirede
yiiksek seyretmis, 6. dakikadan itibaren ise anlamli sekilde azalarak baglangic seviyelerine
donmiistiir. Bu sonugclar, oksijenin dokularda uzun siire birikmedigini, metabolik stireglerde hizla

tilketildigini gostermektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri (AIK: Ani igitme kaybi, AVN: Kemigin avaskiiler

nekrozu)

CINSIYET YAS (y1l) BOY (cm) KiLO (Kg) TANI
E 24 177 66 AIK
E 26 172 70 IC YARDIMCI
K 46 166 95 AIK
K 44 160 68 AVN
K 56 164 74 AIK
E 48 181 91 AVN
E 28 178 82 AVN
E 41 168 72 AIK
E 19 186 61 AVN

ORT 36,89 172,44 75,44
SD 12,86 8,63 11,53
n_1 n_2

g 8 8 B
g 8 8 8

g
wu
8

TcPO, (mmHg)
g 8
TcPO, (mmHg)
w =
3 8
-ttt
[ sand

B
)
8

g
g

o | o/ \.

0 0

Sekil 1. 1 no’lu denegin TcPO2 degerleri Sekil 2. 2 no’lu denegin TcPO?2 degerleri

Deneklerin tedavi oncesi, tedavi siiresince ve tedavi bitisinden 10 dakika sonraya kadar TcPO2

degerleri grafikler halinde gosterilmektedir.
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Tablo 2. Deneklerin TcPO2 degerleri

Denek | TEDAVI | TEDAVI | 1.DK | 2.DK | 3.DK | 4.DK | 5.DK | 6.DK | 7.DK | 8.DK | 9.DK | 10.DK
ONCESI | SONU

1 80 107 100 101 99 96 89 81 76 69 64 60

2 81 128 119 114 110 105 100 98 94 90 88 82

3 80 132 118 108 99 90 84 82 80 80 78 76

4 86 106 85 84 80 80 78 80 78 78 82 80

5 88 222 184 152 132 116 110 102 98 90 84 78

6 86 138 124 114 109 102 94 92 90 88 90 82

7 79 180 153 135 126 115 107 99 96 94 88 82

8 68 139 125 114 109 104 102 99 88 86 82 78

9 78 88 86 82 80 78 78 76 76 70 68 70

ORT | 80.7 137.8 1216 | 1116 | 1049 | 984 |[936 |899 |[862 [828 |84 | 764

SD 5.9 41.0 316 22.2 17.8 137 [120 [101 |89 9.0 9.0 7.3

P 0.003 0.004 | 0.003 | 0.004 | 0.007 | 0,023 | 0.051 | 0.130 | 0,555 | 0,946 | 0.176

Deneklerden tedavi dncesi, tedavi bitisi ve tedavi bitisinden sonra birer dakika aralarla 10 dakika

boyunca elde edilen TcPO2 degerlerinin ortalamalari gosterilmektedir.
TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgular, HBOT'nin doku oksijenasyonunu gecici olarak artirdigini,
ancak bu etkinin kisa siireli oldugunu ortaya koymaktadir. Bazi literatiir kaynaklarinda HBOT
sonrasi oksijen basincinin 1-2 saat yiiksek kaldig1 yoniindeki iddialara karsin, bu ¢calismada TcPO-
degerlerinin kisa siirede normale dondiigii gozlemlenmistir. Bu durum, oksijenin fizyolojik olarak
dokularda depolanmayan ve siirekli tiiketilen bir gaz olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica,
calismanin 6rnekleminde yer alan farkl klinik tan1 gruplarinda benzer TcPO: seyirlerinin izlenmis

olmasi, bu etkinin genellenebilirligini desteklemektedir.
SONUC

HBOT, doku oksijenasyonunu kisa siireli olarak artirmakta, ancak bu artis seans sonrasinda hizla
azalmaktadir. Transkiitan oksijen 6l¢iimleri, HBOT'nin doku iizerindeki etkisinin gegici oldugunu
ve oksijenin metabolik siireglerde hizla tiiketildigini gostermektedir. Tedavi sonrasi oksijen
basinci yiiksekliginin uzun siire devam ettigine dair varsayimlar bu ¢alismada dogrulanmamustir.
Bu nedenle HBOT protokollerinin planlanmasinda, doku oksijenasyonunun kisa siireli etkisinin

dikkate alinmasi Onerilmektedir.

Bu tez ¢alismasi, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (BAP) tarafindan TTU-
2024-40800 proje koduyla desteklenmistir Sagladiklar destekten dolayr Istanbul Universitesi
BAP Birimi'ne tesekkiir ederim.
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S06- HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSI UYGULANAN COCUK
OLGULARIN RETROSPEKTIF ANALIZI
Selin Gamze Siimen
SBU, Hamidiye Uluslararasi1 Tip Fakiiltesi Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Temel bilimler ve klinik arastirmalardaki sonuglar, hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) standart
oksijen tedavilerine kiyasla daha faydali etkileri oldugunu ortaya koymustur. Bu etkiler; hiperoksi,
O0demi azaltmak, immunmodiilatuvar etki, klostridial bakteri toksin tiretimini baskilamak, dokuda
yer kaplayan gaz kabarcigi hacmini kiicliltmek, reperflizyon hasarini dnlemek ve inflamatuar
siireclerdeki fonksiyonlardir. Ayrica tedavinin 6nemli bir 6zelligi iskemik kemik dokusunda
oksijenlenmeyi artirarak osteoblastik aktiviteyi hizlandirmaktir (1,2). HBOT yaygin olarak eriskin
yas grubundaki hastalarda pek cok hastaligin tedavisinde farkli ihtiyaglar1 karsilamak iizere
kullanilir. Farkli bir yas grubu olan ¢ocuklarda ise, eriskinlere benzer bazi endikasyonlarda
giivenle kullanildig1 bilinmektedir. Belli basli endikasyonlar; karbonmonoksit zehirlenmesi, akut
travmatik iskemiler (crush sendromu/kompartman sendromu), ani idiopatik sensorinoral isitme
kaybi, ani gérme kaybr (santral retinal arter tikaniklig1), kronik osteomyelit vb.dir (2,3). Onemli
bir ayrinti, HBOT nin diinyada ve {ilkemizde erigkin yas grubuna kiyasla ¢ocuklarda daha az tercih
edildigidir. Bu farkliligin bazi sebeplere bagli oldugu diisiiniiliir. Buradan yola ¢ikarak, biz de

calismamizda klinigimize HBOT i¢in yonlendirilen ¢ocuklarin tedavi endikasyonlar1 agisindan

retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Kliniginde 2015-2025 yillar1 arasinda, tedaviye alinan gocuk hastalarin (0-18 yas alt1) hastanedeki
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalar Hipertech 2009 Zyron ¢ok kisilik basing odasinda,
2-3 ATA (Absolute atmosfer basinci) basing altinda %100 oksijen solutularak tedavi
uygulanmisti. Olgularin demografik 6zellikleri, yillara ve endikasyonlarina gore dagilimi dikkate

alinarak analiz edildi.
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BULGULAR

Klinigimizde belirlenen tarihler arasinda 18 yas alt1 toplam 69 cocuk hasta hiperbarik oksijen
tedavisi uygulandi. Hastalarin 22’si kadin, 47°si erkekti. Yas ortalamasi 11,68 olup, yas aralig1 28
giin ile 17 yil arasinda degismekteydi. Vakalar sikligina gore endikasyon smiflandirmasi;
crush/kompartman sendromu %36,23, ani idiopatik sensorindral isitme kayb1 (SNIK) % 15,9,
karbon monoksit zehirlenmesi %13, kemigin idiopatik aseptik nekrozu %8,69, kronik osteomyelit
%5, yanik %4 ve diger olgulardi. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastalarin tedavi
siireclerinde medikal ve cerrahi islemlerle birlikte interdisipliner bir yaklasim mevcuttu. Tedavi
edilen olgularin toplam sayisinin y1l bazli dagilimina bakildiginda HBOT yonlendirilen olgularin
sayisinda bariz bir artig oldugu gozlendi. (Grafik-1). Tedaviye kendi istegi veya ydnlendiren
hekimin istegi ile devam edemeyen hastalarin oran1 %23 civarindaydi. Olgularin yaklagik %77’si
ise uygun goriilen tedavi protokoliinii tamamlayabildi. Olgularin en kii¢tigii 28 giinliiktii ve diger
olgu ise 1 aylikt1. ikinci olgu Patent Ductus Arteriosis+Atriyal Septal Defekt+Pulmoner Atrezi
tanilarina yonelik yapilan cerrahi iglem sonrasinda sol bacak ve ayakta kritik iskemi bulgular ile
tedaviye alindi. 28 giinliik bebekte ise girisimsel islem sonrasi sol ayakta kritik iskemi tanisi
mevcuttu. Toplamda tiim olgulara 954 seans HBOT uygulandi ve tedavilerde ciddi bir yan etki ile
karsilagilmadi.

2015-2024 yillar1 arasinda HBOT alan cocuk
olgularin yillara gore dagilimi
17

S
N B~ OO

Toplam vaka sayisi
=
o
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Grafik-1: Tedavi edilen olgularin toplam sayisinin yillara gére dagilimi
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TARTISMA

HBOT uygulamalart ¢ocuklarda erigskinlere benzer endikasyonlar icin tercih edilir. CO
zehirlenmesi, ani gérme kaybi, crush yaralanmasi/kompartman sendromu ve hipoksik ensefalopati
acil endikasyonlar arasindadir (1). Farkli nedenlerden kaynaklanan yara iyilesmesi problemlerinde
ise rutin glinliik uygulamalarla tedaviler uygulanir. Aragtirmamizda olgularin ¢ogunlugunu crush
yaralanmasi/kompartman sendromu grubu olusturdu. Ardindan gelen diger endikasyon grubu ise
ani idiopatik isitme kaybiydi. Literatiir incelendiginde Freitas ve ark. 134 ¢ocuk hastanin HBOT
uygulamalarinin sonuglar1 yas ortalamasi biraz daha yiiksek 14 yas olup, endikasyonlar i¢inde
olgularin ¢ogu CO zehirlenmesi tanisi ile tedavi almisti. 2006-2012 yillar1 arasinda tedavi
endikasyonlarinda CO zehirlenmesi grubunu ani idiopatik isitme kaybi izlemektedir (4). Bizim
verilerimize baktigimizda, tedaviye aldigimiz olgularin i¢inde CO zehirlenmesinin sayisi daha
azd1. Bu farkliligin nedeni, Istanbul gibi biiyiik bir sehirde 1snmak icin artik soba yerine dogalgaz
kullaniliyor olmasina baglanabilir. Ayrica ilimizde baska illerden daha fazla sayida HBOT
merkezi bulunmaktadir. Olgular bu merkezler arasinda dagildigindan merkezimize bagvuran hasta
sayis1 diistik olabilir. CO zehirlenmesinde HBOT konusunda kisith sayida arastirma vardir. Geg
sekel ile ilgili sonuglar bilinmemektedir. Crush yaralanmasi/kompartman sendromu olgularinin
daha fazla sayida olmasi, hastanemizin bolgedeki en biiyiik ve eski travma merkezlerinden olmasi

ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle bu tiir vakalar daha fazla tedavi sansina sahip olabilmektedir.

Yas dagilimina baktigimizda bir yas altinda en kiiciigii 28 giinliik ve 1 aylik iki olgumuz vardi.
Literatiirde yenidoganlarda kullaniminda etkinligi ve giivenilirligi ile kisitli sayida olgu sunumu
yayinlar mevcuttur (5). 1990 yilinda yara iyilesmesi gecikmis dort yenidoganda hiperbarik oksijen
kullanimi rapor edilmistir. Hiperbarik oksijen tedavi sonrasinda yara iyilesmesinin hizlandigi
gozlemlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin higbirinde ciddi yan etkilere rastlanmamustir (6). Baska bir
calismada 0-12 ay bebeklerde tedavi sonucunda ¢ogu hastada akut belirtilerin tamamen diizeldigi
(n=40,% 74) HBOT ile iliskili herhangi bir komplikasyonun gelismediginden bahsedilir. Her iki
calismada, HBOT'un bebekler i¢in giivenli ve etkili bir tedavi olabileceginden bahsedilir (6,7).
Sonuglarimiz, literatiirde yer alan ¢ocuk olgularin verileriyle benzerlik gostermektedir. Pek ¢ok
olgunun progresyonuna bakildiginda HBOT’nin etkinligi ortaya konmaktadir. HBOT ¢ocuk
olgularda da genis endikasyon alani ile etkili ve giivenli bir tedavi segenegi olarak kabul edilir.
HBOT uygulanan ¢ocuk hastalarda endikasyon g¢esitliligi, cografi bolge, kurulum merkezi ve

erisilebilirlige gore degisiklik gosterebilir.
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SONUC

Calismamiz, HBOT*nin ¢ocuklarda ¢esitli endikasyonlarda etkinligini ve tedavi siireglerinin
basartyla yonetildigini ortaya koymaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi, etkili bir tedavi olup,
cocuk hastalarda iyilesme siireglerini hizlandiran 6nemli bir segenektir. Cocuk hastalarda
HBOT’nin uygulanmas ile kisitli sayida ¢alisma vardir. Cocuk hastalar i¢in bilimsel komitelerce
hazirlanacak endikasyonlarin giincellendigi ve tedavi protokollerini iceren uzlasi raporlarina

ihtiya¢ bulunmaktadir.
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S07- TRAVMATIK OPTIK NOROPATIDE HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ ERKEN DONEM UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

M. Savas Ilbasmis!, Levent Demir?

! Kayseri Sehir Hastanesi Hava-Uzay Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
2 Kayseri Sehir Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRiS

Travmatik optik noropati (TON), optik sinirin travma sonucu hasar gérmesiyle ortaya ¢ikan ve
gorme kaybina yol acabilen ciddi bir durumdur. TON, genellikle kafa veya orbita travmalari
sonrasi gelisir ve optik sinirin direkt veya indirekt yaralanmalarina bagli olarak ortaya ¢ikabilir

(1). Bu durum, optik sinirde iskemi, 6dem ve aksonal dejenerasyon gibi patolojik siire¢lere neden

olarak kalic1 gérme kaybi riski tasir (2).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), TON tedavisinde potansiyel bir secenek olarak
degerlendirilmektedir. HBOT, artan parsiyel oksijen basinci ile doku oksijenasyonunu iyilestirerek
iskemik dokularin yeniden canlanmasini saglar ve anti-6dem etkisiyle sinir hasarini azaltabilir (3).
Ayrica, HBOT'in anti-enflamatuar ve anti-apoptotik etkileri, noroprotektif mekanizmalar
tizerinden sinir hiicrelerinin iyilesmesine katkida bulunur (4). Bu olgu sunumunda, sag géz TON
tanist alan bir hastada erken donemde uygulanan HBOT'nin klinik seyri ve fonksiyonel iyilesme

sonugclari literatiir esliginde tartisilmaktadir.
OLGU

25 yasinda kadin hasta, sag gdziline tornavida sap1 ¢arpmasi sonucu sag gozde ani gérme kaybi
sikayeti ile acil servise bagvurmustur. Travma sonrasi hasta, goziinde siddetli agr1 ve tamamen

gorme kaybi1 yasadigini bildirmistir.

Yapilan norolojik muayenede hastanin bilinci agik, koopere ve oryante olup, Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) 15 puan olarak degerlendirilmistir. Ik yapilan oftalmolojik muayenede sol goz
normal bulgular gosterirken, sag goéz kapaginda belirgin pitoz ve ekimoz tespit edilmistir. Sag
g6zilin hareketleri her yonde kisitl olmakla birlikte, 6zellikle yukari bakista daha belirgin kisitlilik
rapor edilmistir. Ayrica sag gdzde gorme keskinligi p- (15181 dahi algilayamama) ve 151k refleksi

(IR) negatif olarak tespit edilmistir. Biyomikroskop muayenede kornea saydam, epitel defekti
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saptanmamis, on kamara forme sakin, hiicre ve reaksiyon bulunmamakta ve siedel negatif. iris ve
lens dogal herhangi bir bolgeden vitre geleni tespit edilmemistir. Konjonktiva sag gozde nazalde
2*2 mm lik konjonktiva kesisi mevcut hafif tenon kesisi mevcut sklera intakt. Fundus dilatasyonu
ardindan yapilan g6z dibi muayenesinde bilateral optik disk sinirlari net segiliyor. Makiila ve optik

disk dogal goriinlimde. Secilebilen retinal alanlar yatisik tespit edilmistir.

Hastaya yapilan kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
incelemelerinde sag optik sinirde kontiizyon ve 6dem ile uyumlu bulgular saptanmistir. Bu

goriintiileme bulgulari, travmatik optik noropati tanisini dogrulamstir.

Tan1 sonrasi hasta, acil olarak yiiksek doz intravendz kortikosteroid (metilprednizolon 1g/giin)
tedavisine alinmistir. Ayrica travma sonrasi 36 saat iginde hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
protokoliine dahil edilmistir. HBOT, 2.4 ATA basingta, %100 oksijen solunumu ile giinde 1 seans,

her seans 120 dakika siireyle toplam 15 seans olarak uygulanmistir.

10 seans HBOT sonrasi_22 mayis 11 haziran

Sekil 9.Hastanin goz travmasindan 2 giin sonra, HBOT ilk seans dncesi, 10.seans sonunda ve 15

seans HBOT tamamlandiktan 10 giin sonra ¢ekilen sag géz fotograflari.

SONUCLAR

HBOT o6ncesi hastanin konjontivasi siitiire edilmistir. HBOT 5. Seans itibari ile sag g6z P+ olmus

ve IR pozitif alinmaya baglanmustir.

HBOT nin 15. seansinin tamamlanmasindan sonra hastanin gorme keskinliginde belirgin iyilesme
belirtileri gdzlenmistir. Bu asamada hasta, el hareketlerini algilayabilir duruma gelmistir. HBOT

tedavisinin tamamlanmasindan 10 giin sonraki kontrol muayenesinde ise daha belirgin ilerlemeler
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kaydedilmistir. Sag goz kapagindaki pitoz tamamen diizelmis, goz hareketleri her yonde serbest

hale gelmis ve gérme keskinligi 20/20 diizeyine yiikselmistir (Sekil.1).

Yapilan detayli g6z muayenesinde gérme alan1 degerlendirmelerinde gelisme kaydedilmis; santral
skotomda belirgin kiiciilme ve periferik gorme alaninda genisleme tespit edilmistir. G6z Arkasi
Basing Degerinde (GAPD) belirgin azalma ve optik disk 6deminde O6nemli Sl¢lide gerileme

izlenmistir.

Tedavi sonrasinda hastanin gérme fonksiyonlarindaki iyilesme, optik koherens tomografi (OKT)
ile de objektif olarak degerlendirilmis ve belgelenmistir. OKT bulgulari, optik sinir hasarinin

onemli dlgiide 1yilestigini gostermistir.

TARTISMA-SONUC

Bu olgu sunumu, TON tanis1 alan bir hastada erken donemde uygulanan HBOT'min gérme
fonksiyonlarinda anlamli iyilesme saglayabilecegini gostermektedir. HBOT'nin ndroprotektif
etkileri, hasarli optik sinirde oksijenasyonu artirarak ve odemi azaltarak sinir hiicrelerinin
tyilesmesine katkida bulunmus olabilecegi degerlendirilmistir. Bu bulgular, HBOT'nin iskemik ve

travmatik sinir hasarlarinda etkinligini gosteren 6nceki ¢alismalarla uyumludur (3,4).

Erken donemde baglanan HBOT, sinir hasarinin ilerlemesini Onleyerek gérme kaybinin geri
doniisiinii desteklemede 6nemli bir rol oynayabilir. Ozellikle travma sonrasi ilk 48 saat i¢inde
uygulanan HBOT'nin, iskemik pencerenin kapatilmasinda ve re-perfiizyonun saglanmasinda kritik
oldugu bildirilmistir (5). Ancak, bu sonuglarin daha genis hasta gruplarinda yapilacak randomize
kontrollii caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. HBOT, siddetli TON tedavisinde umut

vadeden bir adjuvan tedavi segenegi olarak kabul edilebilir.

Sonu¢ olarak, erken donemde uygulanan HBOT, gorme fonksiyonlarmin korunmasi ve
tyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Bu tedavi yaklasimi, multidisipliner bir bakis acisiyla
degerlendirilmeli ve hastalarin klinik durumlarina gore kisisellestirilmelidir. Gelecekte yapilacak

calismalar, HBOT'nin TON tedavisindeki etkinligini daha net ortaya koyacaktir.
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S-08 COCUK HASTALARDA TRAVMATIK/ISKEMiIK DURUMLARDA
HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI DENEYIMIMIiZ

Miinire Kiibra Ozgok Kangal®, Kiibra Canarslan Demir!, Elif Akargiil?, Taylan Zaman®,
1SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
2SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Hava ve Uzay Hekimligi

GIRiS

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) periferik/travmatik iskemik durumlar gibi cesitli klinik
endikasyonlarda yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir (1). Bu endikasyonlardan bazilar
cocukluk ¢caginda da sik goriilmekte olup, son yillarda pediatrik hastalarin HBOT'ye yonlendirilme

orani artmustir (2). Yapilan ¢alismalar akut iskemik durumlar ve ciddi enfeksiyonlar nedeniyle

tedavi edilen ¢ocuklarda HBOT'nin giivenli bir sekilde uygulanabildigini gostermektedir (3).

Travmatik/periferik iskemik durumlar, ¢ocuklarda ciddi morbiditeye yol agabilen acil
durumlardan biridir. Ozellikle yaniklar, crush yaralanmalar1 ve ilag ekstravazasyonu gibi nedenler
ekstremite dolasimini bozarak doku perfiizyonunun azalmasina neden olabilir. HBOT'nin hipoksi
ile iligkili hasar1 sinirlayarak doku iyilesmesini destekledigi gosterilmis olsa da, ¢cocuk hastalarda
bu tedavinin etkinligi ve klinik sonuglar1 hakkinda veriler sinirlidir. Cocukluk ¢aginda periferik
iskemik travmalarin HBOT ile yonetimine iligkin daha fazla kanita ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismada, ¢ocuk yas grubu travmatik periferik iskemi olgularinda HBOT'nin sonuglarin1 ve tedavi

stirecinde karsilasilan zorluklar1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Calismaya, 1 Ocak 2017-31 Ekim 2019 yillar1 arasinda 1-18 yas araliginda, 1 Kasim 2019- 1 Subat
2025 yillar1 arasinda 0-18 yas grubunda olan Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi'ne akut periferik iskemi ve iliskili komplikasyonlar nedeniyle
bagvuran ve en az bir seans HBOT uygulanan ¢ocuk hastalar dahil edildi. Hasta dosyalarindan ve
hastane otomasyon sisteminden hastalarin cinsiyet, yas, altta yatan hastalik, kullanilan ilag,
iskemik lezyonun bulundugu bolge, HBOT gecikme siiresi, renk degisikligi bulunmasi, nabizlarin
palpabl olup olmama durumu, 6dem ve agr1 varligi, uygulanan HBOT seans sayisi, hangi cihazla

tedavi uygulandigi, HBOT sonras1 nekroz varligi, cerrahi girisim gerekliligi ve eger gerektiyse ne
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tiir cerrahi uygulandig1 ve hastalarin tedavi igin refakat¢i ihtiyaci olup olmamasina dair veriler
toplandi. Hastalarin HBOT sonundaki durumlari iskemi/nekroz tamamen gerilediyse tam iyilesme,
kismi gerilediyse veya mindr amputasyon ihtiyact varsa kismi iyilesme, major amputasyon

gerektiyse veya oliimle sonuglandiysa tedavi basarisiz olarak siniflandirildi.

SONUCLAR

(Calismamizda akut periferik iskemi nedeniyle HBOT uygulanan toplam 22 ¢ocuk hasta mevcuttu.
Hastalarin 12°si (%54.5) erkekti, yas ortalamas1 9.1+6 idi. Hstalarin 16’sinda (%72.7) iliskili altta
yatan tan1 konulmus bir hastalik yoktu. Iki hastada kardiyak anomaliler, bir hastada Aicardi
Goutierres Sendromu, bir hastada 16komoid reaksiyon, bir hastada ise poliarteritis nodosa, bir
hastada ise ALL bildirilmisti. Hastalarin ¢ogunlugu (n=13, %61.9) ila¢ kullanmiyordu. Iskemik
lezyonun bulundugu bdlgeler siklik sirasina gore alt ekstremite (n=15, %68.2), list ekstremite
(n=4, %18.2), iki hastada (%9.1) alt ve iist ekstremite ve bir hastada (%4.5) list ekstremite ve
gluteus idi. {1k basvuruda hastalarin ¢ogunda (n=12, %54.5) siyanotik renk degisimi veya nekrotik
goriiniim mevcuttu. ilgili ekstremitede nabiz muayeneleri 18 hastada (81.8%) normaldi. Odem 10
hastada (%47.6), agr1 ise 13 hastada (%72.2) mevcuttu. Hastalarin ¢ogunlugu (n=20, %90.9) ¢ok
kisilik basing odasinda, iki hasta ise (%9.1) hem tek kisilik hem de ¢ok kisilik basing odasinda
tedaviye alinmisti. HBOT ye gecikme siiresi ortancasi 10 (1-180) giin, uygulanan ortanca HBO
seans sayisi ise 13.5 (2-40) olarak hesaplandi. Tedavi sonunda nekrozu mevcut olan 10 hasta
(45.5%) vardi. HBOT siirecinde cerrahi uygulama gereken 14 hasta (%63.6) oldu. Yapilan
cerrahiler siklik sirasinda gore debridman (n=6,%46.2), amputasyon (n=5, %38.5), amputasyon ve
flep (n=1, %7.7) olarak kaydedildi. Tedavi boyunca refakatci ile giren ¢ocuklarin sayisi 12
(%57.1) idi. HBOT sonunda ii¢ hastada (%13.6) tam iyilesme, 13 hastada (59.1%) kismi iyilesme,
alt1 hasta (27.3%) basarisiz olarak smiflandirildi. Amputasyon olan hastalar ve olmayanlar
arasinda yas, HBOT gecikme siiresi ve HBOT seans sayisi arasinda anlamli iligki saptanmadi
(swrastyla p=0.415, p=0.965, p=0.535). Diger yandan tedavi Oncesi siyanoz/nekroz varligi ile
amputasyon arasinda da anlamli iligki saptanmadi (p=1.000). Tedaviden once ilgili ekstremitede
nabzi palpe edilen hastalarda amputasyon oranimnin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 1)
(p=0.046). Tedavi dncesi 6dem varlig1 ve agr1 varliginin amputasyon ile arasinda anlamlr iliski

saptanmadi(sirastyla p=0.361, p=0.651).
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TARTISMA

Bu calismada, HBOT alan c¢ocuk hastalarin biiylik cogunlugunda tam veya kismi iyilesme
saglandig1r goézlemlendi. HBOT hipoksik dokularda oksijenasyonu artirarak ve antiinflamatuar,

antiddem, antiinfektif etkileri ile doku iyilesmesini desteklemistir.

Pediatrik hastalarda travmatik periferik iskemi nadir goriilmekle birlikte, kotii prognozlu olabilen
bir durumdur. Literatiirde, ciddi arteriyel tromboemboli gelisen ve HBOT’ ye gec¢ yonlendirilen
hastalarda amputasyon gerektigi bildirilmistir. Bir ¢alismada, alt ekstremitede ciddi arteriyel
tromboemboli gelisen ve iist uyluktan baslayarak soluk-mor renk degisikligi gdsteren bir term
yenidogan, semptomlarin baglamasindan yedi giin sonra HBOT'ye yonlendirilmis ve sonug olarak
diz alti amputasyon gegirmistir (4). Fakat erken dénemde ve yogun bir protokolle uygulanan
HBOT'nin tam iyilesme saglayabildigine dair vakalar da mevcuttur. Kangal ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada total brakiyal arter okliizyonu ve ciddi ekstremite iskemisi ile dogan bir bebekte,
dogum sonrasi1 48. saatte baslanan ve yogun bir programla uygulanan HBOT sonrasinda tam

iyilesme saglandigi rapor edilmistir (3).

Her ne kadar HBOT giivenli bir tedavi yontemi olarak kabul edilse de, pediatrik hasta grubuna
uygulandiginda bazi 6zel zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda, cocuk hastalarin %57,1’ine
tedavi siiresince refakatci esliginde basing odasinda eslik edilmistir. Kiiclik yastaki cocuklarda
goriilen anksiyete, hareketsiz kalma gerekliligi, kulak barotravmasi riski ve Valsalva manevrasina
uyum giigliigii, HBOT ye uyumu zorlastirabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuk hastalarin tedavi
oncesinde dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde 6zel onlemlerin alinmasi 6nem
arz etmektedir. Ayrica, pediatristler arasinda HBOT nin giivenligi ve etkinligi konusundaki
farkindalik eksikligi ve mevcut siipheler, ¢ocuk hastalarin bu tedaviye yonlendirilmesinde

gecikmelere yol agabilmektedir.

Sonug olarak bu caligmada elde edilen veriler, HBOT nin ¢ocuk hastalarda travmatik periferik
iskemi yonetiminde faydali bir tedavi secenegi oldugunu gostermistir. Ozellikle ekstremitede
nabzin palpe edilebilir olmas1 amputasyon riskini azaltan 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikarken,
basvuru gecikmesi, seans sayisi ve siyanoz/nekroz varligi gibi parametrelerle amputasyon arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu bulgular, HBOT nin bazi durumlarda zamanlama ve seans
sayisindan bagimsiz olarak fayda saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Cerrahi miidahale
gereksiniminin yiiksek olmasi ise HBOT nin tek basina yeterli olmayabilecegini, multidisipliner

yaklagimin dnemini ortaya koymaktadir.
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Tablo 1: HBOT 06ncesinde nabizlarin palpabl olmasi ile HBOT sonunda amputasyon arasindaki

iliski
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S09- SUNNET SONRASI PENISTE NEKROZ GELIiSEN UC VAKADA
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULAMASININ SONUCLARI:
OLGU SUNUMU

M. Kiibra Ozgok Kangal, Gézde Biisra Sartyerli Dursun, Ertan Dikmen, Taylan Zaman SBU
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS-AMAC

Stinnet, penisin ucunu kaplayan derinin (prepisyum) ¢ikarilmasi anlamina gelir ve diinya genelinde
en yaygin gerceklestirilen cerrahi islem olup; dini, kiiltiirel ve tibbi nedenlerle yapilmaktadir (1).
Tibbi nedenler arasinda patolojik fimozis ve tekrarlayan balanit, siinnet i¢in kabul gérmiis tibbi
endikasyonlardir (2). Diinya genelinde her {i¢ erkekten biri siinnetlidir ve bu islemin genel
komplikasyon oranm1 %1,5 (0—16%) olup, siddetleri farklilik gostermektedir. Erkek siinneti risksiz
ve komplikasyonsuz degildir ve tiim aileler, bu olast komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmelidir. Erkek siinneti, yaygmligina ragmen, 6zellikle bir yenidoganin kendi siinneti
icin onay verip vermeyecegi konusunda bir dizi etik ve ahlaki tartisma bulunmaktadir (3). Biz bu
sunumumuzda siinnet operasyonu sonrast SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde
tarafimiza danisilan ti¢ siinnet sonrast komplikasyon vakasini ve hiperbarik oksijen tedavisinin

(HBOT), komplikasyon sonrasit doku iyilesmesine etkilerini ve klinik sonug¢larini anlatacagiz.

VAKALAR

Birinci vakamiz 3 yas erkek hasta Temmuz 2020°de ev sartlarinda siinnet edildi. 10 giin sonrasinda
ekstremilerde yaygin ekimotik alanlar ve glans peniste nekroz olmasi iizerine tarafimiza
yonlendirilen hastaya 4 seans HBOT uygulandi. Son yapilan inspeksiyonda hastanin iskemik glans
dokusunun gelisine kiyasla oldukca diizeldigi goriildii ancak 6zel sebeplerle hasta tedaviye devam
etmedi. Hastanin sonraki takiplerinde ekstremitelerdeki ekimotik alanlara yonelik gerekli brang
konsiiltasyonlar1 neticesinde hastaya aplastik anemi tamis1 kondugu ve kemik iligi
transplantasyonu (KIT) uygulandigi 6grenildi. Ikinci vakamiz 4 yas erkek
hasta Subat 2022°de silinnet edildi. 5 giin sonrasinda peniste total nekroz sikayetiyle tarafimiza
yonlendirilen hastaya 16 seans HBOT uygulandi. HBOT ile eszamanli olarak debridman ve

greftleme operasyonu uygulandi. 16 seansin sonunda nekrotik alanlar tamamen kaldirildi ve canli
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graniilasyon dokusuna ulasildi. Doku kayb1 goriilmedi. Ugiincii vaka, 3 yas erkek hasta Agustos
2024’de evde slinnet yapilirken glans kesisi oldu. Cocuk cerrahisi tarafindan opere edilen hasta
tarafimiza danisildi. Doku kayb1 mevcut olup, glans boyunca yer yer nekrotik ve siyanotik alanlar
mevcuttu. Hastaya acil sartlarda 2 seans HBOT uygulandi; ancak hasta yakinlar1 kendi istegiyle

tedaviye devam etmediler.

TARTISMA

Stinnet nedeniyle olusabilecek ¢ok sayida olas1 komplikasyon vardir. Akut komplikasyonlar1 agri,
kanama, enfeksiyon, gecikmis yara iyilesmesi, glan kesisi ve glans nekrozudur. Bunlar arasinda
en sik goriilenler sirasiyla agr1, kanama ve enfeksiyondur. Kronik komplikasyonlart ise; iatrojenik
fimozis, cilt kopriisii olusumu, meatal stenoz, fistiil olusumu, iatrojenik hipospadias ve psikolojik
travmadir (4). Siinnet sonrast glans iskemisi pediatrik literatiirde yaygin olarak bildirilmistir.
Bununla birlikte, glans iskemisi etiyopatogenezi iyi bilinmemektedir. Glans iskemisi igin en sik
bildirilen neden, lokal anestezikler kullanilarak yapilan dorsal sinir blogudur (5). Kompresyon
pansumani, siki dikisler ve monopolar elektrokoterin asir1 kullanimi, siinnet sonrasi glans iskemisi
icin diger potansiyel nedenlerdir. Literatiirde alt1 farkli calismadaki penis basi iskemisi olgusunun
tedavisinde, HBOT nin tek tedavi olarak veya Pentoksifilin ile kombinasyon halinde uygulandigi
vakalarda HBOT’den sonra nekroz ve iskeminin hizli bir sekilde ¢oziildiigii kaydedildi (6).
Pentoksifilin, eritrosit esnekligini artiran ve kan viskozitesini azaltan bir ajandir; bu da iskemik
organda doku perfiizyonunun ve mikrosirkiilasyonun iyilesmesine yol acar. Bu olgularda yasanan
iskemik siireclerde HBOT, oksijen seviyelerini artirarak, anjiyogenezi ve doku reperfiizyonunu
tyilestirerek doku rejenerasyonunu hizlandirmasi nedeniyle destek tedavi olarak akilda

bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR

1-WHO, UNAIDS. Male Circumcision: Global Trends and Determinants of Prevalence, Safety
and Acceptability. Worls Health Organization; 2007

2-Latifoglu O, Yavuzer R, Unal SE, Sari A, Cenetoglu S, Baran NK. Complications of
circumcision. Eur J Plast Surg. 1999;22:85-8.

3-Svoboda JS. Nontherapeutic circumcision of minors as an ethically problematic form of
iatrogenic injury., AMAJEthics. 2017;19(8):815-24. 10.1001/journalofethics.2017.19.8.msoc2-
1708

18. ULUSAL SUALTI HEKiIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI | 216



4-Examination of short and long term complications of thermocautery, plastic clamping, and
surgical circumcision techniques. Tuncer AA, Erten EE. Pak J Med Sci. 2017;33:1418-1423. doi:
10.12669/pjms.336.13640.

5-Soh CR, Ng SBA, Lim SL. Dorsal penile nerve block. Paediatr Anaesth. 2003; 13:329-333.
6-Hasegan A, Mihai I, Bratu D, Bacila C, Roman MD, Mohor CI, Teodoru A, Birsan S, Mutu C,
Chibelean C, Totan M, Grigore N, lancu G, Dura H, Boicean A. Severe Acute Ischemia of Glans
Penis after Achieving Treatment with Only Hyperbaric Oxygen Therapy: A Rare Case Report and
Systematic Literature Review. J Pers Med. 2023 Sep 12;13(9):1370. doi: 10.3390/jpm13091370.
PMID: 37763138; PMCID: PMC10533140.

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI | 217



18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI | 218



S10- iS KAZALARINDA HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
UYGULAMALARI: OLGU SERISI

Miinire Kiibra Ozgok Kangal, Ahmet Ugur Avci, Muhammet Fatih Karaca, Taylan Zaman

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualt: ve Hiperbarik Tip Anabilim Dalt

GIRIS

Uluslararasi ¢alisma orgiitii (ILO) tahminlerine gore diinya capinda 395 milyon ¢alisan, 6liimciil
olmayan is kazas1 gegirmektedir. ILO'nun yeni tahminlerine gore, her yil yaklasik ii¢ milyon is¢i
is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle hayatim kaybetmektedir (1). Is kazalari, iyilesme
stirelerinin uzamasina ve ciddi ekonomik kayiplara yol acabilmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi
(HBO2) ozellikle endiistriyel kazalarin potansiyel sonuglari olan akut travmatik periferik
iskemiler, karbon monoksit zehirlenmesi, dekompresyon hastaligi, iyilesmeyen yaralar ve ani
isitme kayiplari gibi durumlarin tedavisinde 6ne ¢ikmaktadir. Bu yazida klinigimizde 2024 yilinda
is kazas1 nedeniyle “akut travmatik periferik iskemiler” endikasyonu ile HBO2 uyguladigimiz

toplam 4 vaka incelenecektir.
VAKALAR
Vaka 1

25 yasinda ek hastaligi bulunmayan erkek hasta, 23.07.24 tarihinde is yerinde sol ayaginin
iizerinden forklift gegmesi iizerine dis merkeze basvurmus. i1k muayenede, sol ayak 1. 2. 3. ve 4.
parmaklarinda aviilsiyon tarzinda yaralanma, ayak basparmak proksimalinden 3. parmak distaline
uzanan yaklasik 4x1 cm boyutunda 0.5 cm derinliginde diizgiin sinirli kesi gortilmiistiir. Grafilerde
herhangi bir fraktiir saptanmamistir. Hasta ayni1 giinde ortopedi tarafindan ameliyata alinmais;
ancak post-operatif siitiir hattt ekimotik ve 6demli olarak goriilmiistiir. 31.07.24 tarihinde crush
hasar1 sonucu ayak parmaklarinda siyanotik alanlar1 nedeniyle tarafimiza damisilmistir. Fizik
muayenesinde sol ayak 2. parmagin distal falanksinda, 3. parmagin proksimal falanksinda siyanoz
gorlilmiistiir. El doppleri ile ayak nabizlar1 bifazik alinmigtir. Ayak soguk ve 6demli izlenmistir.
Hasta kazanin 8. giiniinde ilk HBO2 seans1 uygulanmis olup toplam 27 seansa tamamlanmistir.
HBO2 2,4 ATA'da %100 oksijenle 120 dakika olarak uygulanmigtir. Tedavi sonunda

parmaklardaki siyanoz tamamen gerilemis ve ayak iyilesmistir.
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Vaka 2

51 yasinda ek hastaligi olmayan erkek hasta 13.09.2024 tarihinde sol el iistiine makina diski
diismesi sonucu bagparmak proksimal interfalangeal eklemden kopma meydana gelmis. Ayni
glinde hastanemizin acil servisine basvurmus ve plastik cerrahi tarafindan acil sartlarda
replantasyon operasyonu yapilmis. Ampute parmak Kirschner teli ile fiksasyon saglanmis. Post-
operatif siitlir hattinda siyanotik alanlar nedeniyle tarafimiza danisilan hastanin yapilan fizik
muayenesinde parmak ddemli ve siyanotik goriiniimde izlenmistir. Hasta olaydan 5 giin sonra ilk
HBO:2 seansini almis, 2,4 ATA'da %100 oksijenle 120 dakika olarak toplam 19 seans HBO:2

uygulanmistir. Tedavi sonunda hastanin parmagindaki 6dem ve siyanoz tamamen gerilemistir.
Vaka 3

41 yasinda ek hastali1 olmayan erkek hasta 21.11.2024 tarihinde insaatta ¢alisirken sol ayaginin
{istiine palet diismesi iizerine dis merkezde acil servisine basvurmus. 1k muayene notunda sol ayak
1.falanks ve 2.3.4.5 metatars distal krig1 saptandig1 belirtilen hastaya ayak dorsalinde metatars
distal seviyesinde horizontal olarak yaklasik 8 cm boyutunda primer siitur atilmistir. Sonrasinda
hastanemize yonlendirilen hasta ortopedi ve plastik cerrahi tarafindan ameliyat edilmistir. Sol ayak
parmaklarin Kirschner telleri distal falankstan metatars proksimaline kadar fiksasyonu saglanmig
olup ayni giin HBO2 i¢in danisilan hastaya kazanin 2. giiniinde ilk HBO:2 seans uygulanmistir.
O.seanstan sonra tedavisini kendi istegiyle yarim birakan hastanin seanslar1 haliyle

sonlandirilmistir.

Vaka 4

Diabetes mellitus ve koroner arter hastlig1 oykiisii olan 48 yas erkek hasta 15.05.2024 tarihinde
cat1 tamiri yaparken elektrik yanig1 gelismesi sonucu hastanemize bagvurmus ve skalpte elektrik
yanig1 olan hasta yanik merkezinde takip edilmistir. 26.06.2024 tarihinde skalpe free latissimus
flebi yapilmis ancak 04.07.2024 tarithinde Flebin nekroza gitmesi {izerine hasta tarafimiza
danmisilimistir. Tarafimizca yapilan fizik muayenede, hastanin scalp sol yarimimni kaplayan orta
hattan temporal kemige kadar uzanan siyah-mor goriinlimde siitiir hatlar1 belirgin sekilde
izlenmigstir. Hasta kazadan 50 giin sonra ilk HBOz2 seansini almis olup toplam 31 seans tedavi
uygulanmistir. Bu siirecte hastaya beyin sinir cerrahisi ve plastik cerrahi tarafindan debridman,
transpozisyon flep ve amniyotik membran uygulamasi yapilmistir. Tedavi siirecinin sonunda yara

alaninin yaklasik %90°1 tamamen kapanmuistir.
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TARTISMA

Literatiirde, akut travmatik iskemi vakalarinda HBO2 uygulanmasiyla doku nekrozu ve enfeksiyon
gelismesi ile amputasyon oranlarinin azaltilabilecegi bildirilmistir (2,3). Yiiksek kanit diizeyi olan
randomize kontrollii bir calismada HBO:2 uygulanan hastalarin %94'inde tam iyilesme
saglanirken, kontrol grubunda bu oraninin %34 oldugunu bildirilmistir (3). Baska bir ¢alismada,
acitk kiriklar1 olan crush yaralanmalarinda HBO:2 ile amputasyon oranlarinda azalma
gozlemlenmistir (4). Akut kas-iskelet travmalarinda HBO2 kullanildigi ¢ok merkezli randomize
kontrollii klinik bir calismada, HBO2’nin doku nekrozu ve enfeksiyonlar1 azaltmada etkili oldugu
gosterilmigtir (5). Bir vaka raporunda, HBOz2’ nin yaridimci tedavi olarak kullanilmasinin el crush
yaralanmalarinin tedavisinde faydali olabilecegi, daha iyi fonksiyonel sonuglar elde edilmesine ve
gereksiz amputasyonlarin dnlenmesine katki saglayabilecegi gosterilmistir (6). Aktif ¢alisan geng
popiilasyonda ekstremite kaybi ile sonug¢lanabilecek is kazalarinin hem fiziksel hem de sosyal
boyutta getirecegi zorluklar agikardir. Bu seride 6zellikle akut travmatik periferik iskemi ile iliskili
is kazalarinin klinigimize konsiilte edildigi; ancak sadece iki hastanin erken dénemde HBO:2
tedavisine baglanabildigi goriilmiistiir. Bu hastalarda eslik eden vaskiiler yaralanmanin olma
ihtimali yara iyilesmesini ve yapilan cerrahilerin basarisini diisiirmektedir. Erken donemde HBO2
tedavisinin uygulanmasi hiperoksijenasyon, anti-0dem ve anti-enfektif etkileriyle yara
iyilesmesini ve yapilan cerrahilerin basarisin1 arttiracaktir. Gelecekte HBOz2'min mesleki tip
protokollerine entegre edilmesi hasta sonuglarini iyilestirebilir, ise doniisii hizlandirabilir ve is

kazalariyla iligkili uzun donem sonuglarinin hafifletilmesinde yardimci olabilir.
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VAKA 4
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S11- HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI HIPOSPADIAS VE EPiSPADIAS
CERRAHISI SONRASI KOMPLIKASYONLARI AZALTABILIR Mi?

Taylan Zaman?,Siimeyye Candir!,Gamze Aydln2
M. Kiibra Ozkék Kangal

1 SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip
2SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hava ve Uzay Hekimligi

GIRIS

Hipospadias ve epispadias, erkek iirogenital sisteminde goriilen konjenital anomaliler arasindadir.
Her iki durumda da cerrahi diizeltme gerekli olup, postoperatif iyilesme siireci tedavi basarisini
belirleyen kritik faktorlerden biridir.

Cerrahi sonrast komplikasyonlarin azaltilmasi, yara iyilesmesinin hizlandirilmas1 ve doku
rejenerasyonunun desteklenmesi amaciyla alternatif tedavi yontemleri giderek Onem
kazanmaktadir. Bu baglamda, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) yara iyilesmesini hizlandirict
etkisi ve enfeksiyon riskini azaltict 6zellikleri, postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda
potansiyel bir tedavi segenegi olarak arastirilmaktadir. Bu ¢aligma, HBOT nin hipospadias ve
epispadias cerrahisi sonrast doku iyilesmesine etkilerini ve klinik sonuglarini incelemeyi

amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

2017-2025 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran tiim hipospadias ve epispadias hastalari ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, HBOT ye baslama siireleri, seans sayilari ve hastanede
kalis siireleri degerlendirildi ve tanimlayici istatistikleri yapildi. Tedavi basar1 oranlar1 ve

komplikasyon gelisimi analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya yedi hipospadias, dort epispadias olmak iizere toplam 11 hasta dahil edilmistir.
Hipospadias hastalarinin ortalama yas1 4,4+2,6, epispadias hastalariin ise 6,3+7,8’dur.
Hipospadias hastalar1 postoperatif ortalama 4,0+3,2, epispadias hastalar1 ise 3,8+5,5 giin sonra
HBOT’ye baslamistir. Hipospadias hastalarina uygulanan HBOT seanslarinin median degeri 6,
epispadias hastalarinda ise 13’tiir. Hastanede yatis siiresi hipospadias hastalarinda 12,0+6,9,

epispadias hastalarinda ise 18,0+9,8 giindiir. Hipospadias hastalarinin tamaminda 6dem, siyanoz

18. ULUSAL SUALTI HEKiIMLIGI VE HIPERBARIK TIP TOPLANTISI | 225



ve dolasim bozuklugu gerilerken, higbirinde debridman gerekmemistir. Epispadias hastalarindan

sadece birinde debridman amaciyla cerrahi miidahale gerekmistir.
TARTISMA

Bu c¢alismada, hipospadias ve epispadias hastalarinda postoperatif HBOT nin iyilesme siireci
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bulgularimiz, her iki hasta grubunda da HBOT’nin

postoperatif donemde olumlu etkiler sagladigini géstermektedir.

Hipospadias hastalarmin yas ortalamasinin epispadias hastalarina kiyasla daha diisiik olmasi
(4,4+2,6 yil ve 6,3+7,8 yil) dikkat c¢ekicidir. Bu yas farki, epispadiasin daha nadir goriilen ve
genellikle daha kompleks cerrahi girisimler gerektiren bir durum olmasindan kaynaklanabilir.
Literatiirde de epispadias vakalarinin genellikle daha uzun bir postoperatif iyilesme siirecine

ihtiyag duyduklari bildirilmistir (1).

Postoperatif HBOT’ ne baslama siiresi hipospadias ve epispadias hastalar1 arasinda benzerlik
gostermektedir. Ancak epispadias hastalarinin HBOT seans sayisinin daha yiiksek olmasi (medyan
13) ve hastanede yatis siiresinin daha uzun olmasi (18,0+9,8 giin), epispadiasin daha kompleks bir

cerrahi siireci ve postoperatif komplikasyon riskleri ile iliskili olabilecegini diistindiirmektedir (2).

Hipospadias hastalarinda 6dem, siyanoz ve dolagim bozukluklarinin tamaminda gerileme
gbzlenmis ve higbir hastada cerrahi debridman gerekmemistir. Bu durum, HBOT nin hipospadias
hastalarinda erken doku iyilesmesine katki sagladigini diisiindiirmektedir. Buna karsin, epispadias
hastalarindan birinde cerrahi debridman ihtiyact dogmustur. Epispadias hastalarinda cerrahi
sonras1 komplikasyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (3). Bu baglamda,
HBOT nin epispadias hastalarinda da yara iyilesmesini destekleyici etkisi oldugu diisiiniilse de,
bu hastalar i¢in daha uzun ve yogun bir tedavi siireci gerckebilmektedir (4). Ayrica, hastanede
yatis siiresinin epispadias hastalarinda daha uzun olmasi, bu hasta grubunun daha yogun bir takip

ve tedavi gerektirdigini gostermektedir (4).

Bu ¢alismanin temel kisitlamalarindan biri hasta sayisinin gorece az olmasidir. Daha genis hasta
gruplarinda yapilacak ¢alismalar, HBOT nin hipospadias ve epispadias cerrahisi sonrasindaki

etkinligini daha net ortaya koyabilir.
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SONUC

Bu c¢alisma, hipospadias ve epispadias cerrahisi siirecinde HBOT’nin yara iyilesmesini
hizlandirmada ve komplikasyonlar1 azaltmada etkili olabilecegini diisindiirmektedir. HBOT
ozellikle postopertif erken donemde ddem ve dolasim bozuklugunun diizeltilmesinde faydali
olarak iyilesme siireci ve cerrahi basari oranlarinda etkili olabilir. Ozellikle yetersiz doku
perflizyonunun oldugu durumlarda HBOT’nin yardimci bir tedavi olarak etkili olabilecegini

diisiinliyoruz.
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S12- PENIL NEKROZ GELISEN HASTALARDA HiPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISI KULLANIMI
Abdullah Arslan, Didem Dondiiren

Konya Sehir Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
GIRIS

Glans penisin iskemik komplikasyonlari nadir goriilen durumlardir ve genellikle travma,
yanlislikla uygulanan vazokonstriktor soliisyonlar, diyabetes mellitus, slinnet ve vaskiilit gibi
nedenlerden kaynaklanir. Cocukluk c¢aginda siinnet komplikasyonlar1 ve travmalar 6nemli

etiyolojik faktorler olarak dikkat gekmektedir (1).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) akut travmatik iskemilerde uzun yillardir uygulanan ve tedavi
basarisin1 artiran bir yontemdir. HBOT, hemoglobinden bagimsiz olarak kanda ¢6ziinmiis
oksijenin kismi basincini artirarak iskemik dokularin nekroza ilerlemesini 6nlemekte ve yara
iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. HBOT inflamasyonu azaltarak endotel proliferasyonu yoluyla

doku rejenerasyonunu arttirmaktadir (2).

Glans iskemisinde dikkate alinan baglica faktorler bez 6demi, anesteziye bagli vazokonstriksiyon
ve hematomdur. Bagka bir neden, vaskiiler tikanikliga bagli dorsal penil sinir blogu anestezisi
olabilir. Ancak bu komplikasyonun nadirligi genetik veya bireysel faktorler gibi diger 6nemli
teorileri glindeme getirir. Mevcut literatiir, hiperbarik oksijen tedavisinin bu gibi vakalarda tedavi
secenegi olarak onemini vurgulamaktadir. HBOT ile bir¢ok akut iskemi vakalarinda hizli ve

basarili tedavi saglandig: bildirilmistir (3).

Yapilan sistematik literatiir taramalarinda, stinnet sonrasi gelisen glans penis iskemisi vakalarinda
HBOT’un etkili oldugu, erken miidahale ile amputasyon gibi ciddi komplikasyonlarin
Onlenebilecegini gostermistir. Cocuk iirolojisi ve hiperbarik tip uzmanlarinin multidisipliner
yaklagimla HBOT’yi erken donemde uygulanmasi klinik sonuglarin basarisini arttirdig tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada, travma ve sa¢ kili dolanmasi nedeniyle glans penis nekrozu gelisen iki

erkek ¢ocuk hasta degerlendirilmistir.
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OLGULAR

Ilk olgu, 11 yasindaki erkek hasta, soba kapaginin penisine diismesi sonucu glans penisde ezilme
yaralanmasi gelismis. Cerrahi islem diisiinlilmeyen fakat ezilme bolgesinde dolasim bozuklugu
olan hastaya ertesi giin hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) baslandi. Cerrahi miidahaleye gerek
kalmadan, medikal tedaviye ek olarak 10 seans HBOT uyguland:i ve penil nekrozda belirgin
gerileme gozlendi. Hastaya ek cerrahi miidahalede bulunulmasina gerek kalmadan sekelsiz

tyilesme saglandi.

Ikinci olgu, 9 yasindaki erkek hasta, sa¢ dolanmasi nedeniyle glans penis de nekroz gelismesi
nedeniyle ¢ocuk iirolojisi boliimii tarafindan cerrahi debridman iglemi uygulandiktan sonra HBOT
baslandi. HBOT baglandiktan 13 giin sonra nekroz zemini uygun hale gelince hastaya bukkal greft
ile yara kapatma islemi yapildi. Greft uygulandiktan sonra da hiperbarik oksijen tedavisine devam
eden hastaya toplamda 20 seans HBOT uygulandi. Hastanin glans penisinde yara tamamen

kapatilarak sifa ile tedavisi sonlandirildi.
TARTISMA

Cocukluk ¢aginda glans penis iskemileri en sik siinnet komplikasyonlarina bagli olarak
gorlilmektedir. Dini nedenlerle diinya genelinde siinnet islemi siklikla uygulanan bir iglemdir.
Cocukluk c¢aginda penis travmalarinin biiylik ¢ogunlugunu siinnet islemlerine baglh
komplikasyonlar olugturmaktadir. Siinnet olduktan sonra olusan glans iskemisi (GI), diisiik bir
insidansa sahip olsa bile ¢ok ciddi bir komplikasyondur; 6zellikle pediatrik hastalar i¢in yasami
tehdit edici bile olabilir. Ayrica, iskemiye yol agan kesin etiyoloji hala belirsizdir ve literatiirde
sinirli sayida vaka olmasi nedeniyle tedavi i¢in 6zel kilavuzlar yoktur. Akut GI'nin bir baska
nedeni silinnet iglemi sirasinda enjeksiyon bolgesinde gelisen iskemik endotel yaralanmalari,
hematom ve 6demdir. Tedavi eksikligi veya gecikmesi durumunda glans penis nekrozu ve penisin
fizyolojik islevlerinin geri dondiiriilemez kayb1 gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir

(1,3-5).

Kilavuzlar, iskemik organa yeterli oksijen saglamak i¢in hiperbarik oksijen tedavisi, pentoksifilin
gibi vazodilatorler ve enoksaparin gibi antikoagiilanlar ile farkli tedavi alternatifleri sunmaktadir.
Diger tedavi alternatifleri arasinda iloprost, kortikosteroidler ve peridural anestezi bulunmaktadir

Bazi ¢aligmalarda glans iskemisinin daraltici dikisler ve sikistirici cerrahi bandajlar sonucu
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olustugu bildirilmektedir. Baz1 caligmalarda etiyolojik faktor olarak monopolar diatermi kullanimi

da dikkati cekmektedir (1).

Penil iskemi vakalarinda dogru tedavi konusunda literatiiriin ¢ok az olmasina ragmen, ¢alismalarda
hiperbarik oksijen tedavisinin en iyi segenek oldugunu, hastalar i¢in bir¢ok klinik fayda sagladigini
ve monoterapi olarak veya diger ilaglarla birlikte basariyla sonuglandigini belirtmektedir.
Hipoksinin bir¢ok {iirolojik hastalia miidahale edip kotiilestirebilecegi, hatta diger tedavilere
direncli akut iskemiye yol acabilecegi gerceginden dolay1, hiperbarik oksijen tedavisinin hipoksiyi

onlemedeki klinik faydasi vurgulanmaktadir (1,2).

Literatirde HBOT'un etkinligi bircok calismada vurgulanmistir. Polak ve ark. slinnet sonrasi
HBOT ile basarili bir sekilde tedavi edilen iki yenidogan hastay1 tanimlamistir (6). Ayrica,
Migliorini F ve ark. 24 yasindaki bir hastada pentoksifilin ile kombinasyon halinde HBOT'nin
etkili klinik sonuglar verdigini belirtmistir. Pentoksifilin, eritrosit esnekligini artiran ve kan
viskozitesini azaltmada Onemli kabul edilen bir ajandir; bu da iskemik organda doku

perfiizyonunun ve mikrosirkiilasyonun iyilesmesine yol agar (1).

Pablo Garrido-Abad ve ark. 3 yasinda bir erkek ¢ocugunda siinnet sonrast peniste akut iskemi
gelisen hastada hiperbarik oksijen tedavisinin ilk seansindan sonra akut semptomlarda diizelme
goriildiiglinii ve bunun her HBOT uygulamasinda kalic1 iyilesme olusturdugunu belirtmislerdir.
Hastanin takibinde renkli doppler ultrasonografisinde vaskiiler dolasgimin normal oldugu ve
hastada idrara ¢ikisinda zorluk veya miksiyonda problem gelismedigini gozlemlemislerdir.
Caligmalarda hiperbarik oksijen tedavisinin monoterapide ve diger ilaglarla birlikte

kullanildiginda en hizli ¢6ziimiin elde edildigi kaydedilmistir (7).

Ote yandan, hiperbarik oksijen tedavisine baslamadan o6nce diger ilaclarin kullanildig
caligmalarda, akut semptomlarin remisyonu daha fazla zaman gerektirmis ve bu da normal organ
fonksiyonunun restorasyonunu tehlikeye atmistir. Akut glans iskemisinde uygulayicilarin temel
endiselerinden biri, organin normal fonksiyonunu geri kazandirmak ve daha fazla komplikasyonu

Onlemektir.
SONUC

Glans peniste nekroz gelisen vakalarda erken donemde baslanan HBOT'nin olumlu sonuglar

sagladig1 gozlemlenmistir. HBOT, nadir ancak ciddi komplikasyonlarla seyreden penil iskemi
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vakalarinda etkin bir tedavi segenegi olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki bulgular
dogrultusunda, HBOT'nin iskemik dokularda hizli iyilesme sagladigi ve doku perfiizyonunu
artirarak olumlu klinik sonuglar verdigi goriilmektedir. HBOT'nin, akut iskemik siireclerde erken
donemde uygulanmasinin, ilerleyen donemde ortaya ¢ikabilecek fonksiyonel kayiplar1 6nlemede
kritik bir rol oynadigi distliniilmektedir. Gelecekte yapilacak genis 6lgekli klinik calismalar

HBOT nin etkinligini daha iyi anlamamiza yardimec1 olacaktir.
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S13- KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI ST SEGMENT
ELEVASYONLU AKUT MiYOKARD ENFARKTUSU GELISEN
HASTADA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULANMASI VAKA
SUNUMU

Abdullah Arslan, Hikmet Basar

Konya Sehir Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, toksik bir gazdir. Kanda hemoglobinin oksijeni
baglamasini, hiicre diizeyinde mitokondriyal sitokrom enzim sistemini inhibe ederek hiicrelerin
oksijenli solunumunu bozar ve hipoksiye neden olur. Buna bagli olarak basta oksijen ihtiyaci

yiiksek olan santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem olmak {izere bir¢ok sistemde ¢esitli

klinik tablolar olusturabilir (1).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) kanda hemoglobinden bagimsiz sekilde, plazmada ¢dziinen
oksijen miktarini arttirarak CO zehirlenmelerinde temel bir tedavi yontemi olarak uzun yillardir
kullanilmaktadir. HBO tedavisi CO zehirlenmelerinde mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir
(2,3). Bu vakada soba zehirlenmesi sonras1 ST elevasyonlu akut miyokard enfarktiisii gelisen

hastanin koroner anjiografi sonrasi hiperbarik oksijen tedavisine alinmasindan bahsedilecektir.

OLGU

78 yasinda kadin hasta odasinda gece yaris1 sularinda sobay1 yakip yattiktan sonra sabaha karsi
kalkan ve duman kokusunu fark eden yakinlar1 tarafindan zorlukla uyandirilmis. Uyandiktan sonra
kisa siireli bir biling kaybinin akabinde evden ¢ikarilip ambulansa alinirken bilinci yerine gelmis.
Ambulansta ve acil serviste rezervuarli maske ile oksijen alan hastanin gelisinden yarim saat sonra
10 dakika siiren iskemik gogiis agris1 gelismesi sonrasi ¢ekilen elektrokardiyografisinde AVR’de
ST elevasyonu D1, D2, AVL, V5 ve V6’da ST depresyonu ve T negatifligi saptandi (Resim 1).
Laboratuar tetkiklerinde karboksihemoglobin diizeyi: %28.3, laktat: 3.22, CK-MB: 1.51, Troponin
I: 0.02 idi. Takiplerinde Troponin I degerinin 23.62 (Referans araligi: 0.00-0.06) olmas1 {lizerine

kardiyoloji boliimiine danisilan hasta akut miyokard enfaktiisii tanisiyla koroner anjiografiye
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alindi. Sol 6n inen arter (LAD) proksimal segmentte %45 darlik ve sag koroner arter (RCA) %99
tomboze goriildi. RCA’ya 1 adet DES (Drug-Eluting stent) implante edildi. Islem sonrasi
bekletilmeden sedyede, kum torbasiyla ve monitdrize olarak 45 feette 3x25 dakika hiperbarik
oksijen tedavisine alind1. 2. ve 3. seanslarina yine monitorize olarak alinan hasta daha sonra hasta

kendi istegi ile seanslara devam etmedi.

TARTISMA

CO zehirlenmesi halen en sik goriilen zehirlenme nedenlerinden birisidir ve genis bir klinik
skalada ortaya ¢ikabilmektedir. Renksiz kokusuz bir gaz olmasiyla beraber yarilanma 6mriiniin
Ozellikle oksijen verilen hastalarda kisa olmasi maruziyet net olarak bilinmedigi takdirde tani

koymay1 zorlastirabilmektedir (3,4).

Karbon monoksit (CO), genis bir kardiyotoksisite yelpazesine neden olabilir. Bunlar; EKG
degisikleri (QT uzamasi, ST depresyonu, T negatifligi, non spesifik T dalga amplitiit degisikleri),
aritmiler, ST elevasyonlu veya elevasyonsuz miyokard enfarktiisleri, yaygin duvar hareket

bozukluklari, sol ventrikiil disfonksiyonu ve akut kalp yetmezligidir (1,2).

Karbonmonoksit toksisitesi olan hastalarin tigte birinden fazlasinda, elektrokardiyogram (EKG)
veya kardiyak biyo belirte¢ dlglimleriyle kardiyotoksisite varligi gosterilmektedir (1,2). Hasar
mekanizmalar1 arasinda karboksihemoglobin olusumuna bagl yaygin hipoksemi, mitokondriyal

sitokrom solunum zincirinin bozulmasi, miyoglobine baglanma ve inflamasyon yer almaktadir.

Klinik tablo genis bir yelpazede degiskenlik gosterebilir. Bazi hastalarda yalnizca kardiyak biyo
belirteclerde gecici bir artis ve diisiis gézlenirken, anjiyografi akut tikaniklik olmaksizin yaygin
koroner arter hastaligin1 gosterebilir (1). Kalay ve ark. karboksihemoglobin seviyeleri, beyin
natriiiretik peptid seviyeleri ve ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulmustur. Caligmalarinda, kardiyak biyo belirtecleri yiiksek olan tiim hastalar koroner
anjiografiye yonlendirilmis, ancak ilging bir sekilde, tlim hastalarin koroner anjiyografileri normal
bulunmustur. Ayrica, ventrikiiler fonksiyon bozuklugu tespit edilen vakalarin ¢ogunda bu durum

hizla diizelmistir.

Chien-Cheng Huang ve ark. 1999-2012 yillar1 arasinda karbonmonoksit zehirlenmesi yasayan

25737 hasta lizerinde yaptiklar1 aragtirmada hiperbarik oksijen tedavisi alan ozellikle erkek
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hastalarda 2 hafta i¢inde miyokard enfarktiisii ge¢irme riskinin almayanlara gére anlamli olarak

azaldig1 gorilmistiir (3).

Christopher R. Henry ve ark. 2006 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada karbonmonoksit
zehirlenmesi yasayan 230 hasta ortalama 7,6 yil takip edilmistir. Bu hastalardan 85’1 (%37)
kardiyotoksisite yasamis ve bu hastalarinda 32’si takip siirecinde Olmiistiir. Kardiyotoksisite

yasamayan hastalarda ise bu oran 22/145 (%15)’dir (4).

Akut miyokard enfarktiisii sonrasi yapilan acil koroner anjiografiyi takiben gelisebilecek cok
sayida komplikasyon mevcuttur. Bunlar; miyokard enfarktiisiine bagli olarak akut kalp yetmezligi,
aritmiler, mekanik komplikasyonlar (sol ventrikiil serbest duvar riiptiirii, papiller kas riiptiiri, vb.),
perikardit, iletim bozukluklar1 ve anjiografiye bagl olarak; kanama, emboli, peritoneal kanama,
vaskiiler yaralanma, kontrast nefropatisi ve psoudoanevrizmadir. Bu tiir hastalar1 hiperbarik
oksijen tedavisine alirken klinisyenlerin mevcut komplikasyonlar konusunda tetikte olmasi,
erkenden tantyip gereken miidahaleyi yapabilecek donanimda olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
bu hasta HBO tedavisine immobil, monitorize, girisimin yapildig1 sol femoral arter iizerine kum
torbasi konularak ve deneyimli bir i¢ yardimciyla alinmistir. Ayrica karbonmonoksit zehirlenmesi
sonras1 mortalitenin en 6nemli belirleyicisi kardiyak etkilenme olup miyokardda agir iskemi
gelismesi miyokard enfarktiisii, aritmiler ve akut kalp yetmezligi ile mortaliteye neden

olabilmektedir.

SONUC

Karbonmonoksit zehirlenmesine bagli akut miyokard infarktiisii nadir goriilen bir durum olmasina
karsin tedavi ve takibi 6nem tagimaktadir. Hastalarin 6ncelikle koroner anjiografiye alinmasi ve
sonrasinda HBO tedavisi uygulanmasi1 multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Aym
zamanda CO zehirlenmeleri sonrasinda HBOI tedavisinin ilk 6 saatte uygulanmasi 6nerildiginden,
koroner anjiografi uygulanan hastalarin HBO tedavisine alinmasi sirasinda kum torbasi, kanama,

ani kardiyak arrest gibi olas1 riskler gbz oniine alinarak yapilmalidir.
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FHEEEEER

Resim 1. AVR’de ST elevasyonu D1, D2, AVL, V5 ve V6°da ST depresyonu ve T negatifligi
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S14- RADYOTERAPI ILISKiLi KOMPLIKE YARALARDA HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ YERI

Hazal Doganer!, Veysel Giimiis!, Dicle Aksoyler?, Bengiisu Mirasoglu®

[stanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

?[stanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Anabilim Dal1

GIRIS

Radyoterapi, hiicresel aktiviteyi ve anjiyogenezi bozarak doku hasarina yol agar ve bu hasar
nedeniyle uzun siire sonra bile yara olusumu gorilebilir. Olusan doku hasari, radyoterapi
uygulanmis bolgelerde gergeklestirilen cerrahi girisimlerin yiiksek komplikasyon riski tagimasina
neden olur (1). Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), vaskiilarizasyonu bozulmus, radyoterapi
almis ya da enfeksiyon nedeniyle hasarlanmis dokularda, cerrahinin basariyla uygulanabilmesi
i¢in dokular1 fizyolojik olarak hazirlayan etkili bir destek tedavisidir (2).

Bu calismada, radyoterapiye bagli komplike yaralarda HBOT'nin rolii incelenmistir.

OLGU 1

Hipotiroidi disinda bilinen baska hastaligi olmayan, 62 yasinda kadin hastaya 2018 yilinda invaziv
meme karsinomu tanisi konulmus; 2019 yilinda sol meme koruyucu cerrahi uygulanmig ve
ardindan 28 seans radyoterapi verilmistir. 2020°de niiks ve parasternal metastaz nedeniyle tekrar
opere edilen hastanin, Agustos 2023'te sternotomi insizyon hattinda sislik sikayeti gelismistir.
Mart 2024°te bu bolgede yara agilmistir. Klinigimize bagvurdugunda, sternum orta hatta akintil,
kotii kokulu, fibrograniile, 2x2x2 cm boyutlarinda kemik ekspozisyonu olan yara tespit edilmistir.
Radyonekroz tanisi ile HBOT baslanmistir. Hastanin antibiyotik tedavisi doku kiiltiiriine gore
diizenlenmis, yara enzimatik debridman ve borik asit ile takip edilmistir. Bu siirecte kemoterapi
de goren hasta, toplam 60 seans HBOT almustir. Kasim 2024’te, plastik rekonstriiktif cerrahi
(PRC) ve gogiis cerrahisi tarafindan gerceklestirilen ortak operasyonla, sternum oniindeki defekt

kapatilmustir. Tki aylik takipte yara niiksii gézlenmemistir.
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OLGU 2

62 yasinda, diyabet (DM) ve hipertansiyon (HT) tanilar1 bulunan erkek hastaya 2020 yilinda renal
hiicreli kanser (RCC) tanis1 konulmus ve vertebrada metastaz tespit edilmistir. Lomber bolgeden
opere edilen hastaya radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapiden 45 giin sonra, operasyon
bolgesinde yara agilmistir. Sekiz ay boyunca baska bir merkezde takip edilen hastanin, klinigimize
bagvurdugunda lomber bolgede 5x5 cm boyutlarinda, 3 cm derinliginde fibrotik yara mevcuttu.
Takibi sirasinda kemik ekspozisyonu gelisen hasta, 33 seans HBOT almistir. Sonrasinda, PRC ve
ortopedi tarafindan gergeklestirilen ortak cerrahi girisimle yara kapatilmistir. Takip siirecinde yara

tekrarlamamustir.

TARTISMA

Radyoterapi, dokuyu hiposeliiler, hipovaskiiler ve hipoksik hale getirir. Bu dokulara cerrahi
miidahale uygulandiginda, yara Kétiilesebilir, nekroz gelisebilir veya flep tutmayabilir.

HBOT, oksijenasyonu artirir Ve neovaskiilarizasyonu indiikleyerek dokuyu cerrahiye daha uygun
hale getirir (3). HBOT, fibroblastlar1 aktive eder ve kollajen iiretimini artirir; bu, yara yataginin
yeniden yapilanmasini saglar. Ayrica enflamasyonu baskilar ve enfeksiyon riskini azaltir.
Mikrovaskiiler gecirgenligi azaltarak flep ¢evresindeki 6demi disiiriir, bu da flebin daha iyi
beslenmesini saglar. Osteomyelitli ve radyasyona maruz kalmis komplikasyonlu vakalarda,
HBOT'un preoperatif donemde doku hazirligmi destekledigi ve postoperatif donemde yara
iyilesmesine katki sundugu bilinmektedir (4). Bu nedenle, yumusak dokuda radyoterapi kaynakli
hasarlarda HBOT, sadece yara iyilesmesini desteklemek igin degil, cerrahi girisimlerin basarisini
artirmak amaciyla da hem preoperatif hem de postoperatif donemde kullanilabilir. Her iki olguda
da, multidisipliner yaklasim ve HBOT sayesinde basarili rekonstriiksiyon saglanmistir. HBOT,
yara tam olarak kapanmamuis olsa dahi faydalidir ve cerrahi planlamanin bir pargas: olarak mutlaka

degerlendirilmelidir (5).
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P01-MANDIBULAR OSTEORADYONEKROZ TEDAVISINDE
HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ETKINLIGi: OLGU SUNUMU

Salih Kaan Emek!, Taylan Zaman?
! Asal Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

2 SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Mandibular osteoradyonekroz (MORN), bas-boyun bdlgesi malignitelerinin radyoterapi
tedavisinin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan ciddi bir durumdur. Radyasyon, mandibulada
hipoksi, hiposeliilerlik ve hipovaskiilariteye yol acarak doku iyilesmesini engeller ve bu durum,
radyoterapi sonrasi ilk 6 aydan itibaren veya daha ge¢ donemlerde kronik yaralar, patolojik
kiriklar, orokiitandz fistiiller ve infeksiyonlarla kendini gosterebilir (1). MORN’un prevalansi
literatiirde %0.,4 ile %56 arasinda genis bir yelpazede degismektedir, bu da radyasyon dozuna,
hasta Ozelliklerine ve tedavi protokollerine bagli farkliliklar1 yansitir (2). Mekanik travma,
ozellikle dis gekimi, MORN un tetikleyici faktdrlerinden biri olarak one ¢ikar. flerlemis olgularda,
kemik kaybi, fragmantasyon ve mandibulektomiye kadar uzanabilen radikal cerrahi gereksinimleri

gibi ciddi sekeller geligebilir.

MORN tedavisinde ¢esitli yaklagimlar denenmis, ancak basar1 oranlari sinirli kalmistir (3). Uzun
yillar boyunca MORN, radyasyona maruz kalan kemigin osteomiyeliti olarak kabul edilse de,
Marx’mn 1983°te 6nerdigi “3H” hipotezi (hipovaskiiler, hipoksik, hiposelliiler) ile patofizyoloji
daha iyi anlagilmistir (4). Bu hipoteze gore, radyasyonun subletal dejeneratif etkileri, dokunun
kronik bir yara haline gelmesine neden olur. Bu baglamda, 1970’lerden itibaren doku
oksijenizasyonunu artirmak i¢in Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) MORN tedavisinde 6nemli
bir yer edinmistir. HBOT, neovaskiilarizasyonu tesvik ederek doku hipoksisini tersine ¢evirmeyi
hedefler ve radyoterapi goren hastalarda dis ¢ekimi, dental implant veya cerrahi islemler dncesi
profilaktik olarak da kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda, dis ¢ekimi sonrast mandibuler fraktiir

gelisen bir MORN hastasinda HBOT ’nin etkinligi tartisilacaktir.
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OLGU

Altmis dokuz yasindaki erkek hasta, sag mandibular angulus bolgesinde osteoradyonekroz
(MORN) zemininde gelisen patolojik fraktiir nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin tibbi
oykiisiinde, 04.05.1992°de Hacettepe Universitesi’nde sag tonsilde orta derecede diferansiye
skuamoz hiicreli karsinom (T2N3) tanist aldig1 ve biyopsi sonrast ABD’de hematoloji-onkoloji
timor kiigiilmesi gozlendikten sonra 31.07.1992°de 50 giin i¢cinde 36 seans, toplam 6600 Gy
radyoterapi (Kobalt-60 ile) uygulanmustir. 15.08.1992°de boyun MRG’sinde lenf nodu kiigiilmesi
saptanmig, 12.10.1992°de modifiye sag boyun diseksiyonu yapilmis ve biyopsi sonucu temiz
cikmistir. 29.06.1993°te ¢ekilen boyun MRG’sinde C2-C4 vertebra diizeylerinde T1 agirlikli

serilerde yiiksek sinyal degisiklikleri goriilmiis, ancak toraks MRG’si normal bulunmustur.

Hasta, yaklasik 30 y1l boyunca mandibulada belirgin bir sikayet yasamamig; ancak Nisan 2023’te
sag alt ¢enede 20 yas dis ¢ekimi yapilmistir. Dis ¢ekimi sonrasi iki ay komplikasyonsuz ge¢mis,
ancak Haziran 2023’te ¢ekim bolgesinden piiy sizintist baglamis ve bolge kiirete edilmistir.
Temmuz 2023’te piiy tekrar ortaya ¢ikmis, ag1z agma zorlugu ve mandibular parestezi gelismistir.
Hasta iki ay boyunca amoksisilin-klavulanik asit (1 g, 2x1) kullanmis, ancak CRP degerlerindeki
yiikselme devam edince tomografi ve kiiltiir istenmistir. Tomografide sag mandibular bolgede
fraktiir ve osteomiyelit sliphesi saptanmis, kiiltiirde tireme olmamis ve seftriakson (1 g, i.m.)
baslanmistir. Antibioterapi sirasinda piiyde gerileme ve parestezinin diizeldigi, ancak tedavinin
kesilmesiyle sikayetlerin niiksettigi gdzlenmistir. Eyliil 2023’te sefuroksim aksetil (500 mg, oral)
denenmis; tekrarlanan tomografide radyolusent alanin genisledigi ve fraktiiriin ilerledigi
goriilmiistiir. Klindamisin’e gec¢ilmis ve KBB konsiiltasyonu ile cerrahi degerlendirme

planlanmistir.

Hastanin anamnezinde MORN tanisi diisliniilerek HBOT 6nerilmis, fizik muayene ve tetkiklerde
HBOT kontrendikasyonu saptanmamuistir. 15.02.2024-02.04.2024 tarihleri arasinda 40 seans,
ardindan 06.05.2024-01.07.2024 tarihleri arasinda 29 seans olmak iizere toplam 69 seans HBOT
(2,4 ATA, 120 dakika; 10 dk kompresyon, 3 periyot 30 dk oksijen, 5 dk hava, 10 dk dekompresyon)
uygulanmistir. Tedavi siiresince antibiyoterapi devam etmis, sikayetler azalmis, yiizdeki
deformasyon diizelmis, gingivadaki yara kapanmis ve tomografide radyolusent alan daralmistur.
Kirik tespiti i¢in ameliyat planlanmis, ancak basar1 saglanamamistir. HBOT sonras1 akinti durmus,
fistiil kapanmis ve radyolusent alan daralmigs olmasina ragmen cerrahi Oncesi antibiyoterapi

Onerilmistir. Hasta 30.09.2024’te opere edilerek nekrotik dokular temizlenmis ve mandibula pin
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fiksasyonu ile stabilize edilmistir. Operasyon sonrasi 10 seans ek HBOT planlanmis, ancak hasta
tedaviye devam etmemistir. Operasyondan giiniimiize kadar sikayetler niiksetmemis, agiz agma

zorlugu diizelmis ve hasta yeni dis protezlerini takmistir (Resim 1, 2, 3).
TARTISMA

Bu olgu, 1992°de bas-boyun bolgesine 6600 Gy radyoterapi uygulanmis bir hastada, 31 yil sonra
dis ¢cekimi sonrasi gelisen mandibular osteoradyonekrozun (MORN) kiiretaj ve antibiyoterapi ile
kontrol altina alinamayip, HBOT ile basarili bir sekilde yonetildigini gostermektedir.
Radyasyonun doku fiizerindeki etkileri, Marx’mm “3H” hipotezi (hipovaskiiler, hipoksik,
hiposelliiler) ile aciklanir; bu siireg, kiigiik kan damarlarinda endarterit, fibroblast hasar1 ve doku
diizeyinde kronik hipoksiye yol acgar (4, 5). HBOT, bu hipoksik ortamda neovaskiilarizasyonu
tesvik ederek doku oksijenasyonunu artirir ve revaskiilarizasyonu destekler, bdylece yara

iyilesmesini hizlandirr.

Thorn ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda, 1sinlanmis mukozada HBOT ’nin transmukozal PO2
degerlerini besinci seanstan itibaren anlamli sekilde yiikselttigi ve 30 seans sonunda saglikli
gingivadaki PO2’nin %86’sina ulastig1 gosterilmistir (6). Benzer sekilde, bu olguda HBOT nin
doku hipoksisini gidererek fistiil kapanmasi ve radyolusent alanin daralmasi gibi iyilesme
belirtilerine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. HBOT nin radyoterapi sonrasi doku hasarini
tersine ¢evirmedeki etkinligi, Marx’1n protokoliine dayali1 klinik basarilarla da desteklenmektedir
(7). Ancak, HBOT ’nin tiimor rekiirrensini tetikleme endisesi literatiirde tartisilmaktadir. Feldmeier
ve arkadaslarinin (2003) ¢aligsmasi, ne primer ne de metastatik tiimdr hiicrelerinde artiga dair kanit
bulunmadigini bildirmis; buna ek olarak, son donemde yapilan bir ¢calismada maligniteli hastalarda

HBOT nin giivenli oldugu dogrulanmistir (8,9).

Marx’in “Miami Protokoli” (30/10 protokolii), MORN tedavisinde hastalari ii¢ evreye ayirarak
non-agresif cerrahi ve HBOT ile iyilesebilecek olgular1 agresif cerrahi gerektirenlerden ayirmay1
amaclar (10). Protokole sadik kalinan ¢alismalarda yiiksek basari oranlar1 bildirilmisken, protokole
uymayan yaklagimlarda basar1 siirl kalmistir. Ornegin, 1990°da 50 Gy radyoterapi alan 144
hastanin yer aldig1 randomize bir faz I1I ¢aligmada (Shaw ve ark., 2019), postoperatif HBOT nin
osteoradyonekroz insidansimi (%35,7’ye karst %6,4) anlamli sekilde azaltmadigi, ancak akut
semptomlar1 (agri, sislik) hafiflettigi raporlanmistir (11). Buna karsin, Bennett ve arkadaslarinin
(2016, 2023) meta-analizleri, HBOT nin osteoradyonekroz ve mukozal iyilesme olasiligin1 (RR
1,3; %95 CI 1,1-1,6, p=0,003) ve dis ¢ekimi sonrasi yara iyilesmesini (RR 1,4; %95 CI 1,1-1,7,
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p=0,009) anlaml1 sekilde artirdigimi gostermistir (12). Ancak, sinir dokusu hasarinda HBOT nin
etkinligine dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu ¢eliskiler, HBOT nin standart protokollere bagl

uygulamasinin énemini vurgular.

Giinlimiizde, Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS), European Committee for
Hyperbaric Medicine (ECHM) ve Japonya, Cin, Rusya gibi iilkelerin HBOT endikasyon
listelerinde MORN yer almaktadir (3, 13,14). Mevcut verilerdeki geligkiler ragmen, HBOT, lokal
tiimdr rekiirrensi olmayan, mandibulaya >50 Gy radyoterapi maruziyeti olan ve dis miidahalesi
planlanan hastalarda profilaktik olarak onerilmektedir. Bu olguda, HBOT nin cerrahi oncesi
uygulanmasinin operasyon basarisini artirdig ve iyilesmeyi destekledigi gézlenmistir; bu, Marx

protokoliiyle uyumludur.
SONUC

Bu olgu, radyoterapi sonrasi 30 yil gegtikten sonra dis ¢ekimiyle tetiklenen MORN’un HBOT ile
etkili bir sekilde yonetildigini ortaya koymaktadir. HBOT, hipoksik ve hipovaskiiler dokularin
revaskiilarizasyonunu saglayarak cerrahi oncesi iyilesmeyi desteklemis ve operasyon basarisini
artirmustir. Literatlirdeki ¢aligmalarla uyumlu olan bu bulgular, HBOT nin MORN tedavisindeki
potansiyelini dogrulamaktadir. Ancak, ¢eliskili sonuglar ve sinirli randomize kontrollii veriler
nedeniyle, 6zellikle dis hekimleri ve ¢ene cerrahlarinin bilgilendirilmesi i¢in daha genis kapsamli,

prospektif calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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