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ONSOZ

Sayin meslektaglarim,

11. Ulusal Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Toplantisi’n1 13-14 Nisan 2018 tarihlerinde

Istanbul Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi’nde gergeklestirmis bulunuyoruz.

Bu yilda serbest bildirilerin yamisira davetli konusmacilarimiz ilging sunumlariyla
toplantimiz1 zenginlestirdiler. EUBS Bagkan1 Prof. Jacek Kot bizler i¢in son derece 6nemli
olan hiperbarik uygulamalarda giivenlik konusunu ele alirken, Amsterdam Universitesi,
Amsterdam Medical Center’dan Prof. Rob van Hulst arteriyel gaz embolisi konusunu genis
bir bicimde ele almistir. Deniz Kuvvetleri Komutanligi, Deniz Tibb1 Egitim ve Arastirma
Merkezi baskan1 Tbo. Alb. Ali fhsan Giinerikok bizleri deniz tibb1 uygulamlari konusunda
bilgilendirirken, Saglik Bilimleri Universitesi, Hava ve Uzay Hekimligi AD’dan doktor
ogretim liyesi Erding Ercan kendi brangi ile ortak konularimizidan biri olan dekompresyon
hastaligi konusunu ele almistir. Bengiz Ozdereli bu yilda kamera arkasi goriintiiler ile
katilimcilarin begenisini kazandi. Toplantimiza zenginlestiren Prof. Jacek Kot’a, Prof. Rob
va Hulst’a, Tbp. Alb. Ali Thsan Giinerigdk’e, doktor 8gretim iiyesi Erding Ercan’a ve Bengiz
Ozderilye 11. Ulusal Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik T1p Toplantist Diizenleme Kurulu adina

tesekkiir ederim.

Bu bildiriler kitabinda 2 davetli konugsmact sunumu ile 10 sozlii ve 4 poster sunumlarinin
tam metni yer almaktadir. Her ulusal toplantida daha fazla katilimcinin yer almasiyla gelecek

toplantilarimizin daha nitelikli olacagini iimit ediyoruz.

Bildiriler kitanbinin ilgi duyana yararli olmasin1 umuyor, 6niimiizdeki toplantilarda tekrar

birlikte olmay1 arzu ediyoruz.

Prof. Dr. Akin Savas TOKLU

DUZENLEME KURULU ADINA
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DENIZALTI TIBBI VE UYGULAMALARI

Ali Thsan Giinerigok

Dz K.K.lig1 Deniz Tibb1 Egitim ve Arastirma Merkezi Baskanligi

GIRIiS

Deniz savaslarinda denizaltilarin kullanimima baslanmasi 150 yildan daha Oncesine
dayanmaktadir. Gegen bu siire igerisinde denizalt1 tarihinin basitge; dalig derinliginin birkag
metreden okyanus derinliklerine ulastigi, glic kaynaginin kas giiclinden niikleer yakita
dontistigli, dipte kalma siiresinin dakikalardan aylara kadar ilerledigi bir tablo

goriilmektedir.

Denizalt1 gemilerinin askeri alanda teknolojik ilerlemelere paralel olarak giderek etkinligini
arttirmasi, bu alanda yapilan arastirma ve gelistirme ¢alismalarinin yogunlastig siirecleri
beraberinde getirmistir. Ozellikle son 40 yildir bu alanda artan bilimsel faaliyetler sonucu
elde edilen verilerin hayata gecirilmesi ile denizalt1 gemileri daha giivenilir ve yasanilabilir
ortamlar haline doniismiistiir. Ayrica denizalti gemilerinin satha ¢ikma kabiliyetlerini
yitirmeleri durumunda kullanilacak kurtarma ve tahliye sistemleri; kurtarma ¢an1 ve tekrar
soluma aparatlarindan, basing altinda transfer yapabilen denizalt1 kurtarma araclar1 ve daha

derin derinliklerden tahliyeye imkan taniyan serbest ¢ikis kiyafetlerine doniismiistiir.

2000 yil1 muhtemelen denizalt1 diinyasi i¢in olduk¢a 6nemli olaylarin yasandigi bir donem
olarak anilacaktir. 2000 y1il1 baglarinda ABD Donanmasi DSRV (Deep Submergence Rescue
Vehicle)’lerin yerini alacak yeni denizalti kurtarma sisteminin ihalesini tamamlamis,
ardindan NATO {iyesi bazi tilkelerin ortaklig1 ile yeni NATO Denizalt1 Kurtarma Sisteminin
proje tanimlama ¢aligmalariin bittigi ilan edilmis, daha sonra iilkemizin ev sahipliginde
Mersin bolgesinde Sorbet Royal 2000, Giiney Cin Denizi’nde Pacific Reach tatbikatlari
gerceklestirilmistir. Tim bu faaliyetlerin arasinda Agustos ayinda Rus Donanmasina ait olan
Oskar II sinift KURSK denizaltisinin Barent Denizi’nde batmasi tiim diinya kamuoyunun
ilgisini bir anda denizatlilara ve iilkelerin denizalt1 tahliye ve kurtarma sistemleri iizerine
odaklanmasina neden olmustur. KURSK kazasi ve yasanilanlardan alinan dersler; sadece
sistemlerin yenilenmesinin, bu alanda yiiriitiilen ¢alismalarin teknolojik yonden ¢ok ciddi
ilerlemeleri saglamasinin denizalt1 kurtarma i¢in yeterli olmadigini, insani yonii nedeniyle

bu alanda {ilkeler arasinda isbirligi ve yardimlagsmay1 saglayacak bir platforma ihtiyac



oldugunu ortaya koymustur. NATO ve diger denizalti sahibi bir¢cok ililke ISMERLO
(International Submarine Escape and Rescue Liaison Office) — Uluslararast Denizalti
Tahliye ve Kurtarma Irtibat Ofisi’nin kurulmasi ¢alismalarina katkida bulunarak, baris

zamaninda denizalticilarin 6lmemesi kararliliginda olduklarini gostermislerdir.

Gelinen bu tarihi nokta, denizalti diinyasinda ilgili konu uzmanlarinin ¢ok daha yakin
diyalog, koordinasyon ve calisma ihtiyacini belirlemistir. Oncelikle NATO c¢atis1 altinda
SMERWG (Submarine Escape and Rescue Working Group - Denizalt1 Tahliye ve Kurtarma
Calisma Grubu) toplantilart ile bu ihtiyaca cevap bulunmaya calisilmis, bilahare degisik
bilimsel platformlarda ortak caligmalara baslanilmistir. 2000 yilinda Rusya’nin NATO
Denizalt1 Tahliye ve Kurtarma Calisma Grubu toplantilarina katilmasi ¢ok anlamli ve iimit
verici bir gelisme olarak karsilanmigstir. Hatta 2004 yili SMERWG toplantisinin Rusya’nin
St. Petersburg sehrinde yaklasik 30 {ilkeden alanlarinda uzman olan 112 kisinin

gerceklestirilmesi, gelinen noktay1 gostermesi acisindan oldukga dikkat ¢ekicidir.

2010’11 yillarin baglarinda havayolu ile transfer edilme kabiliyetine sahip ABD Donanmasi
Denizalt1 Kurtarma Sistemi SRDRS ve NATO Denizaltt Kurtarma Sistemi NSRS ve gemi
iislii olan Cin ve Singapur Denizalti Kurtarma Sistemlerinin pes pese devreye girmeleri ve
diger sistem sahibi iilkelerin de sistemlerini yenilemeleri, denizalt1 kurtarma sahasinda ciddi

bir ivmeye neden olmustur.

Tim bu yeni sistemlerin ortak Ozelligi, satha c¢ikma kabiliyetini yitirmis denizalti
gemilerinde muhtemel basinca maruz kalmis ve satiire olmus denizalticilarin basing altinda
transfer (TUP — Transfer Under Pressure) yolu ile satihta bulunan Satth Dekompresyon
Sistemlerine alinarak burada kademeli olarak dekomprese edilmeleri imkanina sahip
olmalaridir. Bu kapsamda muhtemel kaza senaryolarinda tim personelin belli araliklarla
satha getirilmeleri ve dekomprese edilmeleri i¢in 6zel dekompresyon tablolarinin
gelistirilmesi ihtiyaclar1 ortaya c¢ikmis ve bu sahada yogun arastirma faaliyetleri

yuritilmistir.

Denizalt1 tahliye ve kurtarma boyutlarindan bagimsiz olarak, denizalti gemileri ortamu,
caligma ve yasam kosullar1 agilarindan 6zel durumlar sergilemektedir; sosyal acidan ¢ok
yogun olmasi, biligsel agidan ¢aba gerektirmesi yani sira, fiziksel yonlerden de oldukga
kisitlayict bir ortam olma 6zelligine sahiptir. Tamamen kapali, hareketleri kisitlayan, giines

1s18indan yoksun ve hayat i¢in elzem olan temiz hava kalitesinden uzak; barinma ve



beslenme kosullarinin kisitli, vardiya diizenleri nedeniyle kaliteli dinlenme ve uykudan
yoksun olan bu ortamlarda ¢aligmak tam anlamu ile biiylik bir miicadele siirecidir. Yagsam
kalitesine etki eden bunca unsuru bir arada barindiran ve i¢inde ¢alisanlarina se¢me sansi

tanimayan daha 6zel bir ortam olamayacagi degerlendirilmektedir.

Tiim bu gelismelerin yasandigi denizalt1 diinyasi igerisinde, gemi inga slirecinden, denizaltici
personelin secilmesine; harekata yonelik gorevlerden, denizalti tahliye ve kurtarma
operasyonlarmma kadar bircok asamalarda tibbin biiylik rollere sahip olduguna tanik
oluyoruz. Ozellikle son yillarda yeni denizalti kurtarma ve tahliye sistemlerinin
gelistirilmesi ¢aligmalarinda yogunlasan arastirma - gelistirme faaliyetleri ve 6zel harekat
gorevleri nedeniyle daha fazla sayida tip personelinin bu sahada istihdam edildigi

goriilmektedir.

Artik denizalt1 ve tip diinyasinda bahse konu siirecler icerisinde degerini bulan bir denizaltt

tibb1 olgusu ile kars1 karsiyayiz. Peki, nedir bu denizalt1 tibb1?
DENIZALTI TIBBI VE FAALIYET SAHALARI
Denizalt1 Tibb1

Denizalti1 Tibbi, denizalti gemileri ve deniz laboratuarlari 6zel sartlarini ele alan; personel,
malzeme, egitim ve yontemlerin tibbi boyutlarini inceleyen; denizalti gemileri i¢ atmosferik
sartlarinin, ¢alisma ortamlarinin saglikli kosullara ulastirilmasini ve muhtemel denizalti
kazasi senaryolarina uygun ve etkin tibbi destegin saglanmasini hedef alan; dalis tibb,
harekat tibbi, koruyucu hekimlik ve niikleer denizalt1 gemileri i¢in ayrica radyasyon tibb ile
ortlisen ilgi alanlar1 olan 6zel bir tibbi ¢caligma ve uygulama sahasidir. Bu yonleriyle bir bilim
dal1 degil bilakis multidisipliner bir saha olma 6zelligine sahiptir.

Denizalt1 tibb1 baglangicta hem derin su daliglarin1 ve denizaltt gorevleri ile kosullarini
kapsayan, her iki alanla ilgili didaktik ve pratik egitimleri iceren bir saha iken gilinlimiizde
teknolojik gelismeler, denizalti tahliye ve kurtarma imkanlarinin evrilmesi ve g¢alisma
kosullar ile ilgili standartlarin iist seviyelere ulasmasi nedenleriyle ¢ok daha kapsamli ve
multidisipliner bir ¢alisma sahasi halini almstir.

Diinyada, niikleer denizalt1 gemisi isleten iilkelerden ABD, Ingiltere ve Fransa’da denizalt:
tibb1 ihtiyaglart daha c¢ok radyasyon tibbi eksenli olarak yiiriitilmektedir. Klasik
dizel/elektrik denizaltt gemilerine sahip iilkeler arasinda “Denizalti Tibb1 Kursu” egitimi

programu yiiriiten sadece iki iilke bulunmaktadir: Kanada ve Tiirkiye.



Ana Faaliyet Sahalar:

Gemi inga siire¢lerinde insan-makine ara yiizii, insan-makine etkilesimleri,
Denizalt1 personeli se¢imi ve sagliginin korunmasi,

Denizalt1 i¢ atmosferi takibi ve tasfiyesi,

Denizalti tahliye ve kurtarma sistem/metot gelistirme,

D/A serbest ¢ikis egitimlerine tibbi destek,

D/A tahliye ve kurtarma harekatina tibbi destek, toplu yarali/kazazede senaryolarina

miidahale,

Paragsiitlii arama ve kurtarma timi kapsaminda ilk ve acil yardim,
Harekat tibb1 egitimleri,

Radyasyon tibb1 ve KBRN,

Koruyucu hekimlik.

Denizalti1 Tibb1 Tabibi Ne Yapar?

Denizaltici personelin sec¢imi, egitimi ve saglik yeteneklerinin takibi,

Denizaltilarda yasam, calisma sartlar1 ve beslenmenin personel sagligi lizerindeki
etkilerini degerlendirme,

Denizaltilarda insan — makine etkilesimleri basta olmak {izere insan faktorleri ile
ilgili degerlendirmelerin yiiriitiilmesi,

Denizaltilarda i¢ atmosferik sartlarin degerlendirilmesi, i¢ atmosfer havasinin takibi
ve tasfiyesi ve alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi,

Denizalt1 i¢ ortam sartlarina ve icra edilen gorevlere yonelik koruyucu hekimlik
esaslarinin belirlenmesi, bu sahada hizmet verecek olan saglik personelinin
yetistirilmesi, ilgili egitim programlarin hazirlanmasi ve yliriitiilmesi,
Denizaltilarda acil durum/kaza sartlarinda meydana gelebilecek saglik
problemlerinin belirlenmesi, uygun dnlemlerin alinmasi,

Satha Cikma Kabiliyetini Yitirmis Denizalti Gemisi (SCKYDG) senaryolarinda
tahliye ve/veya kurtarma faaliyetlerinin tibbi yonlerinin degerlendirilmesi, personel,

yontem ve materyale yonelik ¢oziim onerilerinin ortaya konulmast,



¢ Denizalt1 tahliye egitimlerinin tibbi yonlerinin ortaya konulmasi, egitimlere katilacak
olan denizaltict personelin saglik gerekliliklerinin belirlenmesi, egitimleri icra eden
egitmenlerin maruz kaldiklart sartlarin, dalis gorevlerinin degerlendirilmesi, egitim
sirasinda olas1 bir dalis/gikis kazasina miidahale esaslarinin
belirlenmesi/uygulanmasi,

e Denizalt1 tibbi ile denizalti tahliye ve kurtarma sahalarinda gorev alacak ilgili konu

uzmani personelin egitimi ve meslek ici gelisimlerinin saglanmasi.
Ulkemizde Denizalt1 Tibb1 Organizasyonu

Denizalt1 tibbi, dalis tibbi ile biiyiik dlgiide oOrtiisen ve modern donanmalarda egitim
asamalarinda birlikte ele alinan bir saha olarak kendisini gostermektedir. Ulkemizde
Kurtarma ve Sualti Komutanlig1 tarafindan verilmekte olan “Dalis Tabibi intibak Kursu”,
Deniz Tibb1 Arastirma Merkezi Baskanlig: tarafindan verilmekte olan “Denizalti Tibb1
Kursu” ve “Denizalti Tahliye ve Kurtarma Yardim Timi Oryantasyon Kursu” egitim
programlari ile Deniz Kuvvetlerimizin denizalti tibbinin harekat boyutlarindaki ihtiyaclari,
daha c¢ok gemi insa, yasam ve calisma kosullar1 ile denizalti tahliye ve kurtarma

operasyonlarinin tibbi yonleri ele alinmaktadir.

DETAM Bagkanlig1 biinyesinde bulunan “Denizalti Tibb1 Bolimii”’nde bir tabip ve bir saglik
astsubay1 kadrosu bulunmaktadir. Ayrica Denizaltt Filosu Komutanligi Denizalti Egitim
Merkezi Komutanhigi Serbest Cikis Kulesi Egitim Grup Baskanligi Ilkyardim Boliimiinde
denizalt1 tibb1 ve agirlikli olarak serbest ¢ikis konusunda faaliyet gosteren bir birim daha

bulunmaktadir.
Denizalt1 Tahliye ve Kurtarmada Denizalti Tibb1

Denizalti gemilerinde gorev yapan insanlar i¢in en biiyiik tehlikelerden biri denizalti
gemisinin satha ¢ikma kabiliyetini yitirmesidir. Bu durumdaki bir denizalt1 gemisi igerisinde
hayatin siirdiiriilmesi gemi hasarinin boyutlarina, i¢ atmosferin kompozisyonuna ve yasam
destek stoklarinin durumuna bagli olarak birkac¢ dakikadan geminin niteligine bagl olarak
degisen giinlerle ifade edilen daha uzun siirelere yayilabilir. Literatiirde satha ¢ikma
yetenegini yitirmis denizaltt gemisi DISSUB (Distressed Submarine) olarak
adlandirilmaktadir. DISSUB’dan kurtulmak i¢in iki yontem kullanilmaktadir: Kurtarma ve
Tahliye. Bu yontemlerin uygulanabilmesi i¢cin modern denizalt1 gemileri 6zel istiivaneler ile

donatilmislardir.



Kurtarma, DISSUB personelinin, DISSUB kurtarma/kagis listiivanesine oturan, bir denizalti
kurtarma ¢an1 veya denizaltiya kadar dalabilen bir denizalti kurtarma araci ile kuru ortamda
transfer edilerek kurtarma gemisine veya kurtarma aracinin ve personelin satiirasyon

durumunun gerekliligine uygun ortama alinmasidir.

Tahliye, DISSUB personelinin mevcut imkanlarini kullanarak, 6zel dizayn edilen serbest
cikis ekipmani kusanarak veya kusanmadan kagis iistiivanesi ile ferdi olarak sirayla veya

bulunduklar1 kompartimanin tamamen imla edilmesi ile pes pese satha gelmeleridir.

Ozellikle 20°nci yiizyilda savas dis1 kayiplar haricinde carpigma, yangin, infilak, materyal
problemleri, operatér hatalar1 ve diger nedenlerle 180°e¢ yakin denizalti gemisinin
kaybedildigi ve bu kazalarin % 85 gibi biiyllk bir oraninin denizaltilarin ezilme
derinliklerinden daha si1g sularda gergeklesmis oldugu yapilan calismalarda ortaya
konulmustur. Ayrica gemi govdesinin yara almadigi durumlarda gemi miirettebatinin
% 60’min kazadan sonra hayatta oldugu, daha sonra gelisen Oliim olaylarinin biiyiik
cogunlugunun DISSUB i¢ atmosferik sartlarinin  bozulmasina, kagis esnasindaki
bogulmalara ve satithta gelisen hipotermiye bagli oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu
veriler denizalt1 tahliye ve kurtarma esaslarinin iyi bilinmesi, imkéan ve kabiliyetlerin etkin
sekilde kullanilmasi1 durumunda DISSUB miirettebatinin biiylik bir kisminin sudan tabut

diye nitelendirebilecek deniz derinliklerinden kurtarilabilecegini géstermektedir.

Bu nedenlerle muhtemel DISSUB senaryolarinda miirettebatin hayatin1 kurtarmay1
saglayacak denizalti tahliye ve kurtarma esaslarinin, denizaltici ve kurtarma gorevini
yiiriitecek personel tarafindan ¢ok iyi algilanmasi bir zorunluluktur. Bu maksatla gerekli

altyap1 ve egitim vazgegilemez unsurlardir.

Tiirk Deniz Kuvvetleri 2016 yilinda DETAM Bagkanlig1 koordinatdrliigiinde iilkemizde ilk
Denizalti Tahliye ve Kurtarma Yardim Timi (DTKYT) konseptini hayata gecirmistir.
DTKYT ilk olarak KURTARAN 2016 Tatbikatinda sinirlt olarak yer almistir. Dz.K.K.lig1
DTKYT personeli Nisan 2017°de Deniz Tibb1 Arastirma Merkezi Baskanliginda “DTKYT
Oryantasyon Kursu”na tabi tutulmustur. Bahse konu kurs diinyada bu maksatla verilen ilk
kurs olma 6zelligine sahiptir. NATO platformlarinda bahse konu kursun diger iilke deniz

kuvvetleri personeline de agilmasi talepleri gelmektedir.

TURK DENiZ KUVVETLERINDE DENIZALTI TAHLIiYE VE KURTARMA TIBBI
SAHASINDAKI GELISMELER



Oniki adet dizel/elektrik denizalti gemisine sahip Deniz Kuvvetlerimiz yakin dénemde
hizmete girecek REIS simifi HBT (Havadan Bagimsiz Tahrik Sistemli) denizalt1 gemileriyle
gelecekte ¢ok daha biiyiik bir denizalti filosuna sahip olacaktir.

Bu siirecte son 10 yildir denizalt1 tahliye ve kurtarma imkan kabiliyetlerini gelistirmekte
olan Deniz Kuvvetlerimiz 2010’li yillarin basinda yeni Denizalti Kurtarma Ana Gemisi
(Mothership — MOSHIP) ile Kurtarma ve Yedekleme Gemileri (RATSHIP) projesini hayata
gecirmis ve son iki yildir kademeli olarak TCG ALEMDAR, TCG AKIN ve TCG ISIN

donanmamiza katilmiglardir.

Her {i¢ gemimiz denizalti tahliye ve kurtarma operasyonlarin1 destekleyecek sekilde acil
miidahale/ameliyathane odasi, 4’er yatakli ara-yogun bakim niteliginde hasta bakim iinitesi,
dijital rontgen ve FAST USG gibi goriintiileme ile biyokimya ve kan gaz1 6l¢lim imkanlarina
sahiptir. Denizalti Kurtarma Ana Gemisinde satih dekompresyon sisteminde basing odasi
kapasitesi 36 kisilik iken Kurtarma ve Yedekleme Gemilerinde ise 6 kisiliktir. Basing
odalarinda hasta takibi ve miidahaleleri i¢in gerekli tiim tibbi ekipmanlar bulunmakta ve
merkezi sistem ile hasta verileri gemi revirinden takip edilebilmektedir. Gemi dahilindeki

tibbi sistemler tele-tip imkanlarina uygun sekilde dizayn edilmistir.

08-22 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dz.K.K.11g1 ev sahipliginde Aksaz, Marmaris’te icra
edilen Dynamic Monarch 2017 NATO Denizalt1 Tahliye ve Kurtarma Tatbikatinda tibbi
direktorlik DETAM baskanlig1 tarafindan yiiriitiilmiis, Dz.K.K.I1i§1 DTKYT (Denizalt1
Tahliye ve Kurtarma Yardim Timi) ve PAK (Parasiitlii Arama ve Kurtarma) Timi ile ciddi

bir katilim ve katki saglanmigtir.

S6z konusu tatbikatin ilk asamasinda simiile edilmis ESCAPEX (Denizalt1 Tahliye Egitimi)
akabinde 22 adet (10’u Kanadali dalgig, kalani tanziren) kazazedenin MK-11 denizalti
tahliye kiyafeti ile satihta oldugu sahaya, SPAGEX (Parasiitlii Arama ve Kurtarma Egitimi)
kapsaminda 8 SAT o6zel ihtisasli personel ve 6 saglik personelinden teskil edilmis PAK
(Parasiitle Arama Kurtarma) Timi C-130 nakliye ucagi ile 2 adet kigtan motorlu F 4,70 lastik
bot ve 25’er kisilik 4 adet can sali ve tibbi malzeme sandiklar1 yiik parasiitleri ile atlayis
yapmusglardir. 14 kisilik PAK timinin indirilmesini miiteakip deniz yiizeyinde kazazedelerin
sudan toplanmasi, tibbi triyaj ve tibbi miidahalelerinin yapilmasi i¢in can sali koyii teskil
edilmistir. Bahse konu platform iizerinde kazazedeler tibbi triyaj sonrasi her birinde bir

saglik personeli olan can sallarina (tedavi alanlarina) alinmislar, burada denizaltidan serbest



cikista ve denizde uzun siireli kalmaya bagli goriilebilecek tibbi durumlara yonelik ilk
miidahaleleri yapilmis, hipotermiye yonelik tedbirler ile gida ve su destegi saglanmistir.
Bilahare kazazedeler bolgeye intikal eden Denizalti Kurtarma Ana Gemisi TCG

ALEMDAR’a tahliye edilmislerdir.

MEDEX (Tibbi Tatbikat) kapsaminda TCG ALEMDAR’a getirilen kazazedelere Denizalti
Tahliye ve Kurtarma Yardim Timi (DTKYT) tarafindan ileri tibbi triyaj yapilarak tibbi
durumlarina bagli olarak tedavi alanlarina ayrilmislar ve bu alanlardaki tibbi miidahaleleri
sonrasinda, dekompresyon hastaligi ve arteriyel gaz embolisi tanisi konulanlar basing
odalarinda rekompresyon tedavisine tabi tutulmuslardir. Tedavi alanlarinda acil tibbi
miidahaleler, hasta monitorizasyonu, FAST ultrasonografi, rontgen, acil gogiis tiipii
uygulamalari, endotrakeal entiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon ve mekanik
ventilasyon uygulamalar1 basar1 ile icra edilmistir. 4 adet kazazede ara yogun bakim
ozelligine sahiphasta bakim iinitesi (HBU) ne yatirilarak ileri tibbi miidahaleleri yapilmis,

takip ve kontrol edilmislerdir.

Egitimler sirasinda Tiirk Deniz Kuvvetleri Denizalti Tahliye ve Kurtarma Yardim Timi
(DTKYT) 11 Tabip Subay, 12 Saglik Astsubayi, 5 Saglik Bakanlig1 Saglik Personeli (1
Anestezi Uzmani, 1 Genel Cerrahi Uzmani, 1 Acil Tip Uzmani, 1 Anestezi Teknisyeni ve 1
Yogun Bakim Hemsiresi) olmak {izere toplam 28 saglik personeli TCG ALEMDAR’da
konuslu olan saglik sistemleri ve DTKYT Ilk Cevap Stoklarin1 kullanarak denizalt: tahliye
senaryolar1 kapsaminda kitlesel yaralanmalara yonelik iilkemizin en genis 6l¢ekli tatbikatini
icra etmis, gelecek donemlerde olasi senaryolar i¢in gliven vermisler ve tatbikata katilan

diger iilke saglik personelinin takdirlerini kazanmiglardir.

DTKYT ve PAK Timi, teskilat yapilari, gorev ve fonksiyonlar1 ve tibbi imkéan/kabiliyetleri
ile denizalt1 tahliye ve kurtarma sahasinda halihazirda diinyadaki en donanimli birimler olma

ozelligine sahiptirler.

Ayrica, Dynamic Monarch 2017 Tatbikat1 kapsaminda 17 Eyliil 2017 tarihinde Grand Azur
Oteli Konferans Salonunda, tatbikata katilan ve gozlemci tim saglik personelinin
katilimlariyla, Denizalti Tibb1 Sempozyumu icra edilmistir. Bahse konu sempozyumda
denizalt1 tahliye ve kurtarmanin tibbi boyutlari, denizalti kazalar1 tarih¢esinden yeni
denizalt1 tahliye ve kurtarma sistemlerine; Parasiitlii Arama ve Kurtarma Tibbi Harekatindan

SCKYDG senaryolarindaki toplu yarali ve kazazedelerine kadar farkli bagliklarda 8



konugmaci tarafindan toplam 14 takdim sunulmustur. Tibbi sempozyum denizalti tibb1
acisindan bu 6lcekte yapilmis en kapsamli toplantt olmus, katilimcilar i¢in oldukga verimli

olmustur.

DETAM Bsk.l1g1 tarafindan her yil diizenli olarak icra edilen Dz.K.K.l1ig1 Harekat Tibb1
Konferans1 (HTK) programlarinda denizalt1 tibbr oturumlar1 gergeklestirilmekte ve bu
sahada 6nem arz eden konular ele alinmaktadir. 17-20 Ekim 2017 tarihleri arasinda icra
edilen 8’inci Harekat Tibb1 Konferansinda iiniversitelerimiz ve diger sivil kurumlardan ¢ok
sayida sualtt hekimligi ve hiperbarik tip uzmanmin da bahse konu oturumlara katilmig
olmalar1 ve gostermis olduklari ilgi ile iilkemizde denizalt1 tibbinin ¢ok 6nemli bir agamaya

gelmis oldugu degerlendirilmektedir.

SONUC

[lk denizaltmiz ABDULHAMID ile baslayan denizalticilik tarihimize baktigimizda,
bolgemizde lider, diinyada ilk siralarda yer alan bir denizalti giicline sahip, kendi
denizaltilarin1 inga etme asamasina gelen, denizalt1 serbest ¢ikis egitimleri veren, DETAM
biinyesinde denizalt1 tibb1 boliimiine sahip Deniz Kuvvetlerimiz denizalti tibbina hak ettigi

onemi vermekte ve bu sahada giderek artan yatirimlar yapmaktadir.

Son yillarda denizalti tahliye ve kurtarma sahasinda kazanilan imkanlar, denizalt1 kurtarma
ana gemisi ile kurtarma ve yedekleme gemileri, ilk cevap stoklari, DTKYT ve PAK
timlerimiz ile Dynamic Monarch 2017 tatbikatinda sergilediklerimiz bu sahada lider
iilkelerden biri olma siirecine girdigimizi gostermektedir. Yakin gelecekte bu imkan ve

kabiliyetlerimizin ¢ok daha kapsamli bir hale gelecegi dngoriilmektedir.

Tiim bu siireglerde giderek dnemi artan denizalt1 tibbi ihtiyaglart kapsaminda, orta vadede
DETAM biinyesinde kurulacak Cevre Olgiim ve Analiz Laboratuvar1 ve Muharip Personel
Performans Laboratuvari ile, denizalti gemisi ¢aligma kosullari, i¢ hava kalitesi, personel
performansi ve denizalti tahliye ve kurtarmanin tibbi yonleri alanlarinda ¢ok daha bilimsel

ve tiretken hizmetler sunulacag1 degerlendirilmektedir.
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HAVACILIK VE DEKOMPRESYON HASTALIGI

Uzm.Dr. Erding Ercan
Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi AD, Eskisehir

Gazlar fiziksel olarak sikigtirilabilmekte ve sivilar igerisinde ¢oziinebilmekte, gaz, sivi ve
kat1 hale gegebilmektedir. Gazlarin fiziksel ve kimyasal degisimleri gaz kanunlar
kapsaminda  izah  edilebilmektedir.  Gazlarin  hacim-basing  iligkisi ~ Dalton
(P=P1+P>+P3+...Py) ve Boyle Kanunu (P1. Vi=P,. V3), Sicaklik-Basing/hacim iligkisi
Charles Kanunu (Pi/P; = T1/T2; V1/V2 = Ti/T2), Gazlarin sivilar igersinde ¢oziiniirliikleri

Henry Kanunlartyla (C=K.P) agiklanmaktadir.

Atmosfer, genel olarak diinyay cevreleyen bir gaz kiire olarak tarif edilmektedir. Ust siniri
teorik olarak bulunmamakla birlikte atmosfer basincinin sifir veya degismez oldugu yerdir.
Atmosfer degisik oranlardaki bir¢ok gazin karisimidir. Esas olarak Azot (%78) ve Oksijen
(%21) igerir. Bu iki gazin orani kuru havanin yaklasik %99’unu olusturur. Atmosferin gaz
kompozisyonu deniz seviyesinden yaklasik 300.000 ft. yiikseklige kadar ozon miktar1
disinda ayni kalmaktadir. Gazlar belirli bir sekle ve hacme sahip olmayip i¢inde bulundugu
kabi esit bir yogunlukta doldurabilmek i¢in genisleyebilirler. Hava basinci, diinya ¢evresinde
bulunan atmosferik gazlarin agirliginin toplamidir. Yer ¢ekimi tarafindan molekiillerin
diinyaya dogru cekilmesiyle meydana gelir ve deniz seviyesinde atmosferik basing 760
mmHg’dir. irtifaya cikildikga {izerimizde bulunan atmosfer katmanlarinin azalmasi

nedeniyle hava basinci diiger (1) (Grafik 1).

Grafik 1: Hava Basinci atmosferik irtifa iligkisi (1).
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Atmosfer gazlardan olustugu i¢in gaz kanunlarmmi etkileyen fiziki etmenlerden
etkilenebilmektedir. Yiikseklere c¢ikildikca hava basinci diismektedir. Standart kuru
atmosferde, hava basinci 18.000 ft. irtifada 380 mmHg’ya, 33.170 ft. irtifada 190 mmHg’ya,
100.000 ft. irtifada ise 7,6 mmHg basinca diismektedir (Grafik 1). Goriilmekte oldugu gibi
basing - irtifa degisimleri aritmetik degil logaritmik degisim gostermekte, 6zellikle diisiik

irtifalarda daha fazla azalmakta veya artmaktadir.

Hava basinc1 degisimleri insan fizyolojisi iizerine bir¢ok olumsuz etki olusturmaktadir.
Bunlardan baslicalar1 hipoksi, barotravmalar ve dekompresyon hastaliklaridir. Kelime
anlami olarak “Kompresyon” basincin arttirilmasi, “Dekompresyon” ise basincin azalmasi
anlamina gelmektedir. Normalde atmosfer havasi ile viicut bosluklar1 arasinda bir basing
dengesi vardir. Kisa siirede fazla miktarda irtifa degisikligi s6z konusu olursa bu denge
bozulur. Aniden yiiksek basingli bir ortamdan diisiik basingli bir ortama gegmek viicut i¢in

ciddi problemler dogurabilir.

Dekompresyon hastaligi (DKH) yiiksek basing ortaminda kan ve dokularda ¢6ziinmiis halde
bulunan azot gazinin viicuda etkiyen hava veya ortam basincinin hizli olarak azalmasi
sonrast kan ve dokularda gaz haline gegmesi sonrasinda ortaya cikan semptom ve
bulgulardir. Tarihgesine bakildiginda dekompresyon yapilmis deney hayvanlarin gozlerinin
on kamarasinin igerisinde olusan kabarcigin ve hayvanlarin bu basing azalmasindan rahatsiz
olmalar1 iizerine, ilk defa Robert Boyle tarafindan 1670 yilinda DKH tanimlanmigtir. 1878
yilinda Paul Bert yaptig1 deneysel calismalar ile bugiin de gegerli olan tanimi yapmustir. Bu
hastaligin dalgiclarda, tiinel ve maden iscilerinde de goriilmekte oldugu cesitli aragtirmacilar

tarafindan dokumente edilmistir (2).

Ayni dalgiglarda oldugu gibi havacilarda da DKH olusabildigi fark edilmistir. Havacilik
tarihgesine bakildiginda mekanik agidan gelisen ugaklarin kabin tazyiki olmadan daha
yiiksek irtifalarda ugtugu II. Diinya Savasi’nda, havacilarda DKH 6nemli sorun teskil
etmistir. Su alt1 ve irtifa kaynaklit DKH ortak mekanizmaya sahip oldugu ve 6nceden O:
solunmasinin riski azalttigi bulunmustur (1,4). Havacilik ve dalista gézlenen DKH’liklar1

arasindaki baslica farklar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Havacilarda DKH goriilme sikligimi etkileyen baglica faktorler arasinda, irtifa seviyesi,
irtifada kalis siiresi, denitrojenasyon, yiiksek irtifada %100 O, solunmasi, tekrar irtifaya

cikmak, egzersiz, yliksek irtifa sularinda dalis, ugus oncesi dalis sayilabilir.

Tablo 1: Havacilik ve dalista gézlenen DKH’liklar1 arasindaki baslica farklar. (1)

S/N Irtifa Kaynakh DKH Dalis Kaynakh DKH
1  Solunan gazin oksijen orani hipoksi vb. Solunan gazda oksijen toksitesinden
hastaliklarindan korunmak i¢in korunmak i¢in genellikle inert gaz orani
genellikle ytiksektir. fazladir.
2 Irtifada kalinan siire (dekompresyon Satih Siiresi (dekompresyon maruziyet
maruziyet siiresi) operasyonel stiresi) genellikle kisitli degildir.

nedenlerle genellikle kisitlidir.

3 Preoksijenizasyon DKH riskini azaltir. ~ Genel kabul olarak preoksijenizasyon
uygulanmaz.
4 DKH genellikle gorevin icrasinda DKH genellikle gorev sonrasinda ortaya
ortaya ¢ikar. cikar.
5 Semptomlar genellikle hafif ve Norolojik semptomlar siklikla goriiliir.
eklemlerdeki agrilarla ile sinirhdir.
6 Algalma (yere inme) genellikle tedavi Yeniden basing altina alinmasi veya
edici vasiftadir. hiperbarik odada tedavi edilmelidir.
7 Doku azot basinci ¢ok diisiik Doku azot basinci ¢ok yiiksek
seviyelerdedir. seviyelerdedir.
8 Metabolik gazlar irtifada daha 6nem arz Inert gaz etkileri dominanttir.
etmektedir.
9  Kronik maruziyet sekeline ait bilgi cok Kronik kemik nekrozu ve kronik
azdir. ndrolojik hasar bildirilmistir.
Irtifa:

Dekompresyon hastalig1 i¢in esik irtifa 18.000 ft. olarak kabul edilir (3). (Grafik 2) Webb ve
ark., alcak basing odasinda yaptig1 ¢alismada vendz gaz embolisinin ilk olarak 15.000 ft.
irtifada gozlendigini, 21.200 ft. irtifada %50’nin, 22.500 ft. irtifada ise %70’in iizerine
ciktigini bildirmislerdir. Ayrica ayn1 ¢galismada DKH ig¢in esik irtifanin 18.000 ft. oldugunu,
DKH insidansinin 21.200 ft. irtifada %5, 22.500 ft. irtifada ise %55’in oldugunu ve

14



istatistiksel analiz sonrast DKH %5 esik insidansinin 20.500 ft. oldugunu bildirmislerdir
3).

Grafik 2: VGE ve DKH esik irtifa iligkisi. (3)

Tekrar Irtifaya Cikmak:

DKH patogenezinde Henry kanuna gore azot gazi siipersatiire olmakta ve bu esigin asilmasi
durumunda kolaylastirict faktorlerin de etkisiyle kabarcik olusmaktadir. Bu asamadan sonra
Boyle kanunu geregince kabarcik hacmi basingla birlikte degismektedir. Bu nedenle irtifa
kaynakli DKH’nda semptomlar algalmayla birlikte azalmakta ve kabarcik kiiciilmektedir.
Bu kiigiilme kabarcigin daha distale ulagsmasina neden olmaktadir. Alg¢alisin devam etmesi
durumunda %100 O> solunmasi ve yiizey geriliminin de baskisiyla kabarcik kaybolma
egilimine girecektir. Fakat semptomlarin azalmasindan otiiri pilotun (hastanin) tekrar
irtifaya ¢ikmast DKH’nin daha agir semptomlar ile ortaya c¢ikmasina sebep olabilir. Bu
nedenle higcbir suretle DKH tanisi almisg hastalar tedavi igin transferlerinde basing

degisimlerine maruz birakilmamalidir (1).

Irtifada Kalis Siiresi:

Irtifada kalis siiresi uzadikca DKH riski artmaktadir. 1 saat denitrojenizasyon uygulanmasi
durumunda bile 25.000 ve 27.500 ft. irtifalara 5 saat ve iistli maruziyetlerde DKH
goriilebilmektedir (1). Webb ve ark. alcak basing odasinda yaptigi calismada DKH
insidansinin 21.200 ft.’in iizeri irtifalarda 2 saat igerisinde % 20-70 arasinda oldugunu,
22.500 ft. irtifaya 30 dk. maruziyetin bile %10 DKH neden oldugunu bildirmislerdir (Grafik
3). Ayni ¢alismada norolojik, respiratuar ve diger ciddi semptomlarin 22.500 ft.’de %10,
23.800 ft.’de %10, 25.000 ft.’de %24 oraninda gorildigi bildirilmistir (3).
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Grafik 3: DKH ile irtifa maruziyet siiresi iligkisi (3).

Denitrojenasyon:

Gorev oOncesi (irtifa maruziyeti Oncesi) %100 O; ile 6n soluma yapilmasi islemine
denitrojenizasyon denilmektedir. Bu uygulamaya yiiksek irtifaya maruziyetin kaginilmaz
oldugu operasyonel gorevler dncesinde basvurulur. Algak basing odasinda hipoksi egitimi,
yiksek irtifa atlayiglart ve uzay yiriiylisleri bu gorevler arasinda sayilabilir.
Denitrojenizasyonun temel mantigi, DKH’na neden olan azot gazinin viicuttan %100 O:
solunarak ekshalasyon yolu ile uzaklagtirilmasidir. Dokularda ¢6ziinmiis miktarda bulunan
azot gazinin ekspiryum ile atilma orani, dokularda azot ¢éziintirliigi katsayisina ve dokunun
perfiizyonuna bagli olup denitrojenizasyon ile dokulardan uzaklastirilmasi degiskenlik
gosterebilmektedir. Yaklasik bir insanda 1200 ml azot ¢6zlinmiis halde bulunmaktadir. 30
dk. denitrojenizasyon ile 350 ml. azot uzaklagtirilabilir (Grafik 4). Gorev sirasinda %100 O:

solunmasi da DKH riskini azaltir (4).

Egzersiz: Yiksek irtifa maruziyeti sirasinda egzersiz yapilmasi veya eforlu aktivitelerde
bulunulmas: DKH riskini arttirmaktadir (1). 25.000 ft. esdeger irtifaya 4 saat maruziyetin
oldugu algak basing odasi ¢aligmasinda Webb ve arkadaslari, denitrojenizasyon sirasinda
egzersiz yapilmasiyla nitrojen eliminasyon miktarinin arttigini, VGE, Grade — 4 VGE ve
DKH insidanslarinin %100 Oz ile 6n soluma yapmayan ve dinlenme halinde %100 Oz ile 6n
solunum yapan gruba gore istatistiksel olarak dnemli derecede azalttigini bildirmislerdir

(Tablo 2) (Grafik 5).
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Grafik 4: Denitrojenizasyon ile azot gazinin dokulardan uzaklagtirilmasi (1).

Tablo 2: Denitrojenizasyon ve egzersiz ile azot gazinin dokulardan uzaklastirilmasinin

VGE, Grade-4 VGE ve DKH insidanslar {izerine olan etkisi (4).

Egzersiz ile 60 dk. 40 %55 ¥ ** %25 ¥ ** %25 ¥ **

Egzersiz ile 30 dk. 40 %65 ¥ ** %45 %43 **

Istirahatte 60 dk. 27 %85 %56 %63

Istirahatte 30 dk. 31 %90 %68 %61
Denitrojenizasyon yok 35 %86 %353 %380

¥ Ay siire istirahat durumunda %100 Ozile 6n soluma yapan gruba gore istatistiksel olarak dnemli (P<0,05)

** 046100 Ozile 6n solunum yapmayan gruba gore istatistiksel olarak 6nemli (P<0,05)
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Grafik 5: Denitrojenizasyon ve egzersiz ile azot gazinin dokulardan uzaklastirilmasinin

VGE, Grade-4 VGE ve DKH insidanslar1 tizerine olanetkisi (4).

Yiiksek irtifada Dahs:

Yiiksek irtifada dalis yapilmast DKH insidansini arttirmaktadir. Bu nedenle dalgiglara
daliglartyla ilgili 2 diizeltme yapmalar1 tavsiye edilmektedir. Birinci diizeltme esdeger dalis
derinligi diizeltmesidir. Ikinci diizeltme deko-durak derinligi diizeltmesidir. Ugiincii

diizeltme olan ¢ikis hiz1 diizeltmesinin emniyeti ¢ok etkilemedigi i¢in ihmal edilebilecegi

bildirilmektedir (5).

Ucus Oncesi Dalis:

Sualt1 diinyasinin reddedilemez cazibesi her gecen giin daha fazla insan1 dalis yapmaya ve
bu diinyay1 kesfetmeye itmektedir. Gelisen imkan ve kabiliyetler ve ugusun da daha
ulagilabilir olmasi1 nedeniyle birgok insan dalig yapilan ortamlara hava yoluyla ulasmay1
tercih etmektedirler. Giiniimiizde en 6nemli deger olan zamanin bu faaliyetlere ayrilmasinda

dalisa veya daliglara ayrilacak zaman ile birlikte dalis sonrast ulagim i¢in ayrilacak zaman
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da 6nem arz etmektedir. Ugustan 6nce dalig yapilmast DKH insidansini arttirmaktadir. Bu
nedenle daliglar sonrasi satih bekleme siirelerine riayet etmek gerekmektedir. Deko-duragina
ihtiya¢ bulunmayan dalislarda 12-24 saat, satiirasyon dalislart hari¢ olmak kayd: ile deko-
durakli dalislarda 24-48 saat arasi satth bekleme siirelerine uyulmalidir (1, 5, 6).

Ebulizm:

Hava (ortam) basincinin 47 mmHg’in altina diistigi 55.000 ft — 63.000 ft. arasindaki
atmosferik irtifaya Armstrong hatt1 veya bolgesi denilmektedir. Viicut sicakligina (37°C),
ortam sicakligina ve o anki atmosferik basinca gore, bu hat degismektedir. Bu sicaklik ve
basingta viicutta bulunan sivilar gaz haline gegmektedir. Buna ebulizm denilmektedir. Bu
nedenle bu irtifalarda yapilan gorevlerde miihiirli kabinli ugaklar ve basingli elbiseler

giyilmektedir (1).

Irtifada Kaynakh DKH’na Yaklagim:
I- %100 O2 solumaya basla,
2- Giivenli irtifaya algal ve en kisa siirede inis planla,
3- Emercensi (acil durum) deklere et,

4- Sivil veya askeri ugus tabibine miiracaat et (1).

Tedavi:

Hastalar miimkiinse en yakin hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) merkezinde uygun tedavi
tablosuyla tedavi edilmelidir. Hastalarin HBOT merkezine transport edilmesi gerekiyorsa,
kabin basincinin olayin meydana geldigi hava basincindan farki 1000 ft. gegmeyecek kabin
tazyikli bir ugak ile gerceklestirilmelidir. HBOT tedavi merkezinin bulundugu yerin irtifasi
ile olayin oldugu yer arasindaki irtifa farki azami 3500 ft. olmali ve hasta yiize sikica oturan

maskeyle tlim transport siirecinde %100 O solumaya devam etmelidir (1).

Ucus Gorevlerine Donme:
Etkin tedavi sonrasinda, tiim semptomlarin ve bulgularin kaybolmasini miiteakip en az 72

saat siire ile irtifa degisikligine maruz kalinmamali ve ugus gorevlerine dontilmemelidir(1).
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GAMMA KNIiFE RADYOCERRAHISI SONRASI GELISEN BEYIN
ODEMINDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ KULLANIMI,
BiR OLGU SUNUMU
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GIRIiS

Beyindeki arteriovendz malformasyonlarin (AVM) tedavisinde; cerrahi, endovaskiiler
sklerozan madde enjeksiyonuyla kemoembolizasyon, stereotaktik radyocerrahi gibi tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Gamma knife radyocerrahisi, ilk kez 1972’de rapor edilisinden
beri, secilmis beyin arteriovendz malformasyonlarinin tedavisinde kullanilan 6zel bir
radyoterapi yontemidir (1). Serebral 6dem, radyasyon nekrozu, kanama, artmis nobet sikligi,
arteryel tikaniklik, radyasyonun indiikledigi timorler veya kist formasyonu, Gamma Knife
radyocerrahisine bagl gelisebilen yan etkilerdir (2). Serebral 6dem, AVM’nin radyoterapi
ile tedavisi sonrasi %3-45 arasi degisen oranlarla karsimiza ¢ikabilir ve %2-5 oraninda kalici
defisitlere yol acabilir (3). Radyasyona bagli gelisen yan etkileri dnlemede, steroidler,
hipotermi, antikoagiilasyon, barbitiiratlar, AVM nidusunun rezeksiyonunu igeren veya
icermeyen cerrahi dekompresyon veya HBO tedavisi dnerilmektedir (3). Beyin ddeminde
kullanilan tedavi yontemlerinden biri olarak Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisinin,
radyoterapiye bagli gelisen beyin Odeminde kullaniminda da basarili sonuglar
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, Gamma Knife radyocerrahisi sonrasi beyin 6demi gelisen

bir olguda hiperbarik oksijen tedavisinin etkisini gézlemlemek amaclanmistir.

OLGU

18 yasinda erkek, yaklastk 1 yil once beynindeki AVM’ye yonelik Gamma Knife
radyocerrahisi yapilmis. Radyocerrahiden yaklasik 8 ay sonra bas agris1 ve nobet sikayetleri
olan hastanin ¢ekilen MRI tetkikinde, sag parasagital frontalde 34x26x49 mm boyutunda
heterojen lobiile alan (AVM nin kalintist) ve ¢evresinde genis vazojenik 6dem tespit edilmis.
Beyin 6demine yonelik kortikosteroid tedavisi baslanan hastanin bu tedaviye kismen

cevapsiz olmasi iizerine HBO tedavisi i¢in tarafimiza yonlendirilmis. MRI tetkiki ile
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degerlendirilen hastaya HBO tedavisi baglandi. Bag agrisina yonelik Viziiel Analog Skala
(VAS) ve MRI goriintiileme ile ve nobet sikliginin degisimi takip edilerek, hastanin HBO
tedavisine yanit1 degerlendirildi. Hastaya 2,4 ATA’da, 120 dakikalik seanslarla, giinde bir
kez, haftada bes giin, toplamda 40 seans HBO tedavisi uygulandi.

Hastanin HBO tedavisiyle bas agrilarinda azalma goézlendi. HBO tedavisi yapilmadan
onceki donemde yaklagik ortalama iki haftada bir siklikla nobet tarifleyen hastanin HBO
tedavisi siiresince bir kez nobet gecirdigi, bu nobetinin atesli bir iist solunum yolu
infeksiyonu gecirdigi bir donemde gelistigi Ogrenildi. Hastanin Oykiistinden, Onceki
seans HBO tedavisi sonrasi bakilan MR goriintiilemede beyin 6deminde belirgin degisiklik

gozlenmedi. 40. seans HBO tedavisi sonrast kontrol MR goriintiileme yapilmasi planlandi.

SONUC

Gamma Knife radyocerrahisine bagl gelisen beyin 6deminde, komsu parenkimde gelisen
beyin hasari, vendz tromboza bagli venoz drenajda bozulma, metabolik baskilanma
patofizyolojide rol oynamaktadir. HBO tedavisi, doku oksijen seviyelerini yiikselterek
hiicresel ve vaskiiler onarim siirecini hizlandirir. Radyasyona maruz kalan ve kalmayan
dokular arasinda HBO’nun olusturdugu oksijen gradienti, fibroblast stimiilasyonunu ve
kapiller neoanjiyogenezi uyarir. HBO tedavisi ayn1 zamanda serebral vazokonstriiksiyon
yaparak beyin kan akigini yavaglatir. Ayrica HBO tedavisinin, iskemik beyin dokusundaki
vaskiiler permeabiliteyi azaltarak da 6demini azalttigi diisiiniilmektedir. Gamma Knife
radyocerrahisine bagli gelisen beyin Odeminin tedavisinde, kortikosteroidler, cerrahi
dekompresyon ve/veya HBO tedavisi, 6nerilen tedavilerdendir (2).

Bu olguda, Gamma Knife radyocerrahisine bagli gelisen beyin 6deminde HBO tedavisi
uygulamasindan olumlu sonug¢ alinmistir. Radyocerrahiye bagli gelisen beyin 6deminde,
secilmis olgularda, steroid veya cerrahi dekompresyon tedavileriyle kombine veya ayri
olarak HBO tedavisi, noninvazif olmasi ve yan etkilerinin gorece az olmasiyla, bir tedavi

secenegi olarak degerlendirilebilir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESININ GEC NOROLOJIK
SEKELININ HIiPERBARIK OKSIJEN iLE TEDAVISi: BIR OLGU
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GIRIiS

Gec norolojik sekeller, karbonmonoksit (CO) zehirlenmesinde akut semptomlar iyilestikten
belli bir siire sonra ortaya ¢ikan norolojik bozukluklardir. Geg sekellerin ortaya ¢ikisi akut
semptomlar1 takiben 3 ile 240 giin arasi degigen bir latent periyodu izler ve genellikle akut
baslangiclidir. CO zehirlenmesi olgularinda %40’a varan oranlarda karsimiza ¢ikabilir. CO
zehirlenmesinden alti y1l sonra bile, hastalarin %19’unda kognitif defisitler, %37’sinde
norolojik defisitler goriilebilmektedir. Gecikmis ndropsikiyatrik sendrom olarak da bilinen geg
ndrolojik sekellerin insidanst yaslt ve minimum 12-48 saat karbonmonoksit maruziyeti
olanlarda daha fazladir. Kronik maruziyet, CO seviyesi diisiik olsa bile, degisen derecelerde
noropsikiyatrik etkilenmeye neden olmaktadir. CO ensefalopatisinde klinik manifestasyonlar;
bas donmesi, sersemlik, demans, hareket bozukluklari, viziiomotor becerilerde bozulma, letarji,
davranis degisiklikleri, ruhsal durum ve sosyal aliskanliklarda degisiklikler, unutkanlik, hafiza
kaybi, haliisinasyonlar, inkontinans ve Parkinson benzeri bulgularla karakterizedir. Parkinson
benzeri bulgular bradikinezi ve disli cark rijiditesini igerir. Progresif serebral anoksi ve
0demden dolay1 beklenmedik geg 6liimlerle karsilasilabilir. Hastalarin %57’sinde EEG’de delta
dalgasinda yavaglama ve nororadyolojik goriintiilemede anormallik goriiliir. Hastalarin
yarisinda kraniyel BT de, bazal gangliyonlarda hipodansiteler gozlenir. MR goriintiilemede
genellikle globus pallidusta hiperintensiteler ve frontal beyaz cevherde degisiklikler goriiliir.
Geg norolojik sekel goriilen hastalarin %60-751 bir yil i¢inde iyilesir. %15’inde demans ve
parkinsonizm bulgular1 sebat eder. Bu ¢alismada, CO zehirlenmesi sonrasi ge¢ norolojik sekel

goriilen bir olguda hiperbarik oksijen tedavisinin etkisini gozlemlemek amaglanmastir.

OLGU

53 yasinda erkek, yaklagik 35 giin 6nce soba dumanina bagli CO zehirlenmesi nedeniyle yogun
bakim {initesinde iki hafta siireyle tedavi edilen hasta sifa ile taburcu edilmis. Taburculuk
sonrast apati, oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu, hafiza kaybi, ellerde tremor, yiiriime

giicliigli, ince motor hareketleri yapmada giicliik, idrar ve gaita inkontinansi sikayetleri
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gelismis. Hasta CO zehirlenmesinin ge¢ norolojik sekeli tanisiyla hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi i¢in tarafimiza yonlendirilmis. Hastaya HBO tedavisi baslandi. Noroloji boliimiince
degerlendirilen hastaya Difilizyon MRI tetkiki planlanmis ancak hasta uyumsuzlugu nedeniyle

cekilememis. Tedavi seyri sirasinda hasta Standardize Mini Mental Test ile takip edildi.

Hastaya 30 seans HBO tedavisi uygulandi. 5. seans HBO tedavisi sonrasi gaita inkontinanst
iyilesti. Biling durumu, anlamas1 ve konusmasinda klinik olarak iyiye gidis gdzlendi. Istirahat
tremoru gecti. Amaca yonelik hareketlerde ellerde tremoru devam etmekteydi. 20. seans HBO
tedavisi sonrasi degerlendirilen hastada idrar inkontinansi diizelmisti. Ellerde amaca yonelik
hareketlerle ortaya ¢ikan tremoru da iyilesti. Yiirimesinde ilk basvurusuna gore belirgin
diizelme mevcuttu. ince motor hareketleri yapmada ilk bagvurusuna gére iyilesme gdzlendi.
Hastanin mental test skorlar1 yiikselen bir seyir izledi. Sikayetleri gerileyen hasta Fiziksel Tip

ve Rehabilitasyon boliimiine konsiilte edilerek taburcu edildi.

SONUC

CO zehirlenmesiyle bagvuran hastalarda normal klinik bulgularin veya normal biyokimyasal
testlerin varligi, ge¢ norolojik sekellerin gelismeyecegini garanti etmemektedir. CO
zehirlenmesinde ge¢ norolojik sekellerin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis ve rutin
bir tedavi protokolii belirlenmemistir. Lipid peroksidasyonu ve 16kosit sekestrasyonu ile iliskili
biyokimyasal ve immiinolojik siire¢lerin ge¢ doku hasarlarinda rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. CO zehirlenmesinin acil servislerde mevcut degerlendirmesi ve tedavisi,
ciddi norolojik komplikasyonlar1 6nlemede yetersiz kalmaktadir. CO zehirlenmesinde oldugu
gibi, ge¢ ndrolojik sekellerin tedavisinde de HBO tedavisi 6nerilmektedir. Bu konuda yapilan
klinik caligmalarin bazilarinda HBO tedavisinin norolojik sekelleri azalttigina dair kanit
bulunmazken, bazilarinda faydali oldugunu gosterilmigtir. CO zehirlenmesinde, santral sinir
sistemi hasarint 6nlemek icin gereken HBO seans sayisinin, hasar1 onarmak i¢in gerekli HBO
seans sayisindan daha az olacagi ¢ikarimi yapilabilir. Bu olguda, CO zehirlenmesinin geg
norolojik sekeline HBO tedavisi uygulamasindan olumlu sonu¢ alinmistir. HBO tedavisi igin,
optimal protokoliiniin nasil olacagi sorusuna odaklanan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica HBO
tedavisinin, CO zehirlenmesinde norolojik sekelleri 6nleyip onlemedigi, cevaplanmasi gereken
bir diger sorudur. Beynin iyilesme kapasitesi sanilandan yiiksek olabileceginden, HBO tedavisi

norolojik etkilenmesi olan hastalarda 6n planda diistiniilmelidir.
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GIRiS

Nitrojen narkozu hava ile dalis derinligini siirlayan en 6nemli etmendir. Dalig sirasinda,
nitrojenin kismi basmcinin artmasiyla, genellikle etkileri 30 metreden daha derinde olusan,
kognitif performans: olumsuz yonde etkileyen, entellektiiel yeteneklerin ve sinir kas
becerilerinin bozulmasi ile karakterize ruhsal ve davranigsal degisimlerdir (1). Etkisi derinlik
arttikca artar, ancak ayni derinlikte kalinan siireye bagli olarak degismez. Belirtiler bazi
dalicilarda 30 metreden daha az derinliklerde bile goriilebilir. insandan insana ayni derinlikteki

belirtiler degisebilecegi gibi ayni kiside giinden giine de fark eder.

Nitrojen narkozu, kognitif ve psikomotor fonksiyonlar {izerine etkileri ile dalicilarin sagligini
tehlikeye atabilecek faktorlerden biridir. Dalig, diger sporlara kiyasla sorun yaratabilecek ek
faktorlere sahip olmasina ragmen, Divers Alert Network (DAN)'a gore yilda 100.000 dalgi¢
basina ortalama 20 dliimiin (% 0,02) olmasi, dalisin diger bir¢ok sporla benzer risk tasidigini

gosterir (2).

Nitrojen narkozu, potansiyel etkileri nedeniyle, bir¢ok tiiplii dalis kazasindan sorumlu tutulur.
Dalisla ilgili tiim kazalarin tiiriinii ve siddetini belgelemeye calisan bir proje, Stickybeak
Projesine gore, dalisa bagli 6liimlerinin %9"unun direkt olarak inert gaz narkozu ile ilgili oldugu
bildirilmistir. (3, 4). ingiltere’de, 2010 yilinda DAN tarafindan bildirilen dliimlerin %3.6's1
nitrojen narkozu ile iligkilendirilmistir (4, 5). Nitrojen narkozunun, dogrudan tek basina
sorumlu olduguna dair bir kanit olmamasina ragmen, 2010 yilinda dalisa bagli Sliimlerin

%54,3"line dolayli olarak katkida bulundugu iddia edilmistir (6).

Nitrojen narkozundan en erken ve en ¢ok etkilenen frontal lobun yiiksek beyin islevleri;

ogrenme, degerlendirme, karar verme, dikkat etme, dikkati siirdiirme ve konsantrasyon gibi
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yuritiicii fonksiyonlardir. Nitrojen narkozunun etkilerini davranissal a¢idan inceleyen birgok
calisma olmasina ragmen elektrondrofizyolojik parametrelere dayanan ¢aligmalar sinirlidir.
Diinyada 6zellikle hiperbarik kosullarda Olaya iliskin Potansiyel (OIP) kayitlarimnin kullanildig
caligmalar ¢ok azdir, iilkemizde ise hi¢ yoktur. Bu c¢alismamiz ilk ¢alisma olmasi yoniinden

Onemlidir.

Bu calismada goniillii ve saglikli amator-sportif dalgiglara basing odasinda 5 ATA’da nitrojen
narkozunun kognitif performanslara etkilerinin uyarilmis Olaya iliskin Beyin Potansiyelleri ile

incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Tipta Uzmanlik Tez c¢alismasi, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun (2017/274) onay1 ve Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde
gerceklestirilmistir.

Tiimii erkek olan katilimeilar, 12 saghkli goniilli amator dalgigtan (yas araligi, 28+5 yil)
olusmaktadir. Katilimcilarin 6ncelikle Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dalinda

uzman doktor tarafindan fiziksel muayeneleri yapildi ve dalig anemnezleri alindu.

Dalis Prosediiri

Daliglar HyperTech ZYRON 12 (2008) marka ¢ok kisilik basing odasinda gergeklestirildi.
Planlanan derinlige yapilacak dalis profili “Amerikan Donanmas1 Dekompresyon Tablolar1 6.
Revizyon”a gore belirlendi. Dalis hiz1 maks. 25 metre/dk, dip zaman1 15 dakika, ¢ikis hizi
maks. 10 metre/dk olarak belirlendi. Cikis sirasinda 6 metrede 5 dakika giivenlik duragi yapildi
(Sekil 1). Denekler kayit sonrasi olast Dekompresyon Hastalig1 bulgusu agisindan 1 saat gdzlem

altinda tutuldu.

OIP Kayit Prosediirii

Calismaya alman tiim deneklerden, OIP kaydma gelmeden &nce saglari yikanmis, temiz,
uykusunu almus ve tok karnina gelmeleri istendi. OIP kayitlari uluslararasi 10-20 sistemine gore
alindi. Bu islemler sirasinda hastanin basina gore ayarlanabilen iizerinde 9 adet ring elektrot
yerlestirme yeri bulunan lateks “Easy-Cap” bone kullanildi. Elektrotlar; Frontal (F3, Fz, F4),
Central (C3, Cz, C4) ve Pariyetal (P3, Pz, P4) bolgelerine gelecek sekilde kafa derisi lizerine
yerlestirildi.
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Sekil 1. Dalis profili ve OIP kay1t periyotlari

Katilimcilara ayirt edebilmeleri igin standart ve hedef uyaranlar once bir stereo kulaklik
aracilig1 ile kayittan dinletildi. Bu test dizisinde standart ve hedef olmak iizere toplam 300
uyaran dizisi ard-arda ve rastgele (random) gelmekteydi. Her iki uyaran da 70 desibel (dB)
siddetindeydi. Isitsel uyaranlarin 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Isitsel Uyaranlarin Ozellikleri

Isitsel uyaranlar US (%) US Frekans Siire  UAS Odev

Standart 240 (%80) 70dB 1500 Hz (Pes) 50 ms 2000 ms NoGo: Basma
Hedef 60 (%20) 70dB 2000 Hz (Tiz) 50 ms 2000 ms Go: Bas

US: Uyaran Sayisi, US: Uyaran Siddeti, UAS: Uyaranlar Arast Siire

Katilimcilardan rastgele ve ard-arda gelen Standart (Kalin/Bas) ve Hedef (Ince/Tiz) uyaranlar
arasindan hedef uyaran olan sesleri ayirt etmesi ve duyar duymaz farenin sol tusuna basmasi
istendi. Ayn1 zamanda hedef uyaranlari saymalar1 (mental counting) bellekte tutmalar1 ve kayit
sonrasi sOylenmesi istendi. Bu yanitlar milisaniye diizeyinde ‘“Reaksiyon Siiresi=Reaction
Time” olarak kayit edildi. Ayrica Standart uyaranda yanit vermemesi gerekirken yanit vermesi
“Hatali1 basma/False positive” olarak, hedef uyaranda yanit vermemesini ise “Kagirdigi/Miss”

skoru olarak kayit edildi.
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Kagirdig1i/Miss/Omission (skor): Katilimcinin “Hedef Uyaran” geldiginde basmasi gerekirken
basmamasini, kagirmasini gosteren puanlardir.

Hatali/False positive/Comission (skor): Katilimeinin “Standart Uyaran™ geldiginde basmamasi
gerekirken basmasini gosteren puanlardir.

Reaksiyon siiresi/Reaction time (ms): Katilimcmin “Hedef Uyaran” ile “Yanit” arasinda
milisaniye diizeyinde gecen siiredir. Bu siire OIP P3 latanst ile kooreledir.

Zihinden Sayma/Mental counting (skor): Katilimcinini hedef uyarana yaniti yani sira bu
yanitlar1 saymasi bellek ytikiini artirir. Elde edilen veriler denegin kisa siireli bellek, dikkat ve
dikkati siirdiirme performansi hakkinda bilgi verir.

OIP tepelerinin P3 genlik ve latansindaki farkliliklar, istatistiksel olarak tekrarli dlg¢iimler

ANOVA kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismamiza goniilli ve saglikli sag elini kullanan toplam 12 amator erkek dalgi¢ alindi.
Katilimcilarin, yas ortalamasi 27,7+4,5 (23-35) yil; egitim diizeyleri ortalamasi 1942,6 (15-23)
yil; dalis sayis1 ortalamasi 102,4494,6 (17-300) ve maksimum dalis derinligi 40,3£10,4 (18-55)
metre idi. Katilimcilarin 2’si “Egitmen”, 4’ “CMAS-1*”, 4’ “CMAS-2*” ve 2’si ise
“CMAS-3*” dalis sertifikasina sahipti. Basing odasi dalislar1 sirasinda dalisa bagl bir yan etki

gelismedi. 2 katilimcida dipte kontrol edilebilen gililme ataklar1 goriildii.

Davramssal Performans

Katilimcilarin davranigsal performans sonuglart (Tablo 2)’da gosterilmistir.

Tablo 2: Davranigsal performans sonuglari

Davranigsal Dalis Dalis Dip Dalis df F P
Performans Oncesi Sonrasi
Kagirdigi (skor) 0,08+0,29  0,75+0,75  0,67+0,78 2,33 3.777 0.033

Hatali Basma (skor) 0,50+0,67 1,42+1.00 1,08+0,79 2,33 3.734 0.035

Reaksiyon Siiresi 316,1417,7 337,5+23,1 330,0+11,4 2,33 4.339 0.021

(ms)
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Zihinden Sayma
(skor)

59,0£2,0

56,0£3,0

57,0£3,0

2,33 0.086 0.918

OIP Bulgular

Hedef N2 genliklerinde [F(2,33)= 0.374, p=0.690] periyotlar arasinda anlamli bir fark

bulunamaz iken, latanslarinda [F(2,33)= 4.767, p=0.014] dalis 6ncesi ile dip dalis ve dalis

sonrast periyotlar arasinda istatistiksel olarak anlamli grup efekti oldugu goriildii (Sekil 2).

Bunun sadece dalis dncesi ile dalis dip periyotlart arasindaki farktan kaynaklandigi goriildi

(p=0.019). Ancak dalis dip ile dalis sonrasi arasinda anlaml1 bir fark bulunamadi.

Hedef P3 genliklerinde [F(2,33)= 6.885, p=0.003] dalis oncesi ile dip dalis ve dalis sonrasi

periyotlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli grup efekti oldugu goriildi.

Bunun hem dalis 6ncesi ile dalis dip periyotlar1 arasindaki farktan (p=0.004) hemde dalis

oncesi ile dalig sonrasi periyotlari arasindaki kaynaklandigi goriildii. Ancak dalis dip ile dalig

sonrasi arasinda anlaml1 bir fark bulunamadi. OIP bulgular1 grafik ve tablo olarak asagida

gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Isitsel Oddball Testinde OIP Sonuglar

OIP sonuglari (;):clzl Dahs Dip S]::l':fs[ if F p
Standart

Std N1 amp (nV) 7,0442,62  -5,8043,05  -6,8142,83 2,33 1119 0.336
Std N1 lat (ms) 93,1499  103,7+153 96,7113 233 2017 0.276

Std P2 amp (uV) 3,18£1,40  3,01£1,73 2974205 233 0.083 0.921
Std P2 lat (ms) 17424224 187,1£18,6 18124248 233 1.874 0.166

Hedef

Tar Nlamp (uV)  -8,5142,48  -7,16£331  -72842,99 2,33 1420 0.253
Tar N1 Iat (ms) 94,9+10,0  100,1£17,9  99,4+14,7 233 0.950 0.393

Tar P2 amp (uV) 43044,16  2,194226  2,93+233 233  2.598 0.086
Tar P2 lat (ms) 16632153 171.8427,7  173.7423,1 2,33 0.666 0.519

Tar N2amp (V)  -3,9244,07  -3,5843,70  -2,9842.40 2,33 0.374 0.690
Tar N2 lat (ms) 206,1£17,7  230,5£30,7  226,7+27,1 233 4767 0.014
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Tar P3 amp (uV) 14,0+4,33 9,714,56 10,8+3,58 2,33 6.885 0.003

Tar P3 lat (ms) 310.5+£29,9  339.9134,7 334,1£27,8 2,33 5.400 0.009

Benzer sekilde Hedef P3 latanslarinda [F(2,33)= 5.400, p=0.009] dalis 6ncesi ile dip dalis ve
dalig sonrasi periyotlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli grup efekti oldugu
goriildii (Sekil 2). Bunun dalig dncesi ile dalis dip periyotlar1 arasindaki farktan (p=0.012)
kaynaklandig1 ancak dalig 6ncesi ile dalig sonrasi periyotlart arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz olmasina ragmen yakin bir trent oldugu goriilityor (p=0.055).

Sekil 2: N2, P3 latans ve Reaksiyon siiresindeki degisimler

Dalis dip ve dalig sonrasi kosullarinda davranigsal performans dalis 6ncesi kosula gore anlamli
olarak bozuldu (daha uzun tepki siireleri ve daha fazla hatali tepki). Bununla benzer sekilde,
dalis dip ve dalig-sonrasi kosulunda dalis-6ncesi kosula kiyasla P3 genlikleri anlamli derecede
zayiflamis (14.0+4.33; 9.7+4.56; 10.8+£3.58, p<0.003, sirasiyla) ve tepe latanslar1 uzamisti
(310.5+£29.9; 339.9+34.7; 334.14£27.8, p<0.007, sirasiyla). Bununla birlikte, hi¢bir 6lgiimde

dalis dip ve hemen arkasindan gelen dalis sonras1 donem arasinda anlamli bir fark yoktu.

SONUC
Basing odasinda hava solunumu ile yaptigimiz ¢aligma sonucunda nitrojen narkozunun
dalgiclarda gerek davramigsal performansi ve gerekse OIP olgiimlerini etkiledigi goriildii.

Caligmamiz dalicilarin kognitif performanslarinin 5 ATA basingta (dalis dip) orta derecede ve
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yiizeye ciktiktan sonra akut donemde (dalis sonrasi) hafif derecede bozuldugunu gosterdi. Bu
etkilerin agik deniz ortaminda ¢ok daha fazla olacagi ve dalicinin hayatini riske atabilecegi
soylenebilir. Noninvaziv, kolay ve hassas olan OIP &lgiimleri ve 6zellikle P3 potansiyelleri

nitrojen narkozunun etkilerini anlamada bir biyobelirtec olarak kullanilabilir.

Elektronorofizyolojik parametrelerle beynin yiiriitiicli islevlerinin degerlendirilmesi ile ilgili
caligmalar artikca, nitrojen narkozunun etkiledigi beyin islevleri, narkozda bireysel duyarliligin
saptanmasi, narkoza adaptasyon gibi alanlarda elektrondrofzyolojik testler kullanilabilir
duruma gelecektir. Bu calismada saptadigimiz veriler, bu alanda yapilacak ileri ¢calismalar igin
ek veriler saglamistir. Bulgularimiz, sportif dalis kosullarina karsilik gelen hiperbarik hava
ortaminin gecici hafif kognitif bozulmaya yol actifina isaret eden beyin elektrofizyolojisi

verileri saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Nitrojen Narkozu, Kognitif ve Davranissal Performans, Olaya Iliskin

Beyin Potansiyeller
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KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONUNA BAGLI
ISITME KAYBI OLGU SUNUMU

Mehmet Emin Akcin', Mehmet Yasar?, Nuri Unsal?, Ali Bayram?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hiperbarik Oksijen Tedavi Unitesi
ZKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi

GIRIS

Koklea bir ug¢ arter olan labirentin arterle beslendigi i¢in hipoksiye olduk¢a duyarli bir
organdir. Ani isitme kaybi etyolojisinde bir¢ok faktoriin suglandigi bir Kulak Burun Bogaz
(KBB) acilidir. Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu, ani igitme kaybinin nadir goriilen
nedenlerinden biridir (1). CO’in hipoksik etkiyle ototoksisiteye neden oldugu
diistiniilmektedir (1, 2, 3, 4). CO intoksikasyonunda sensdrindral tipte tek veya ¢ift tarafli
farkli seviyelerde isitme kayiplar1 goriilmektedir (1, 3). CO intoksikasyonuna bagl isitme
kayiplarinin bilinen 6zgiin bir tedavisi olmamasina ragmen vakalarda hiperbarik oksijen
(HBO) ve steroid tedavilerinin kullanildigi goriilmektedir. Tedavi ile iyilesen hastalar

olmakla birlikte baz1 hastalarda kalic1 isitme kayiplar1 gelismistir (2, 4).

OLGU

Bilinen bir hastalig1 olmayan 14 yasindaki kiz ¢ocugu evde baygin halde bulunmus. Acil
basvuruda karboksihemoglobin (CoHb): %13, Lokosit:16720 /ulL, Hemoglobin: 14,9 g/dL,
Trombosit: 230000 /uL, CRP: 0,06 mg/dL olarak saptanmis. Hastaya iki saat siireyle % 100
oksijen tedavisi uygulanmis. Sonrasinda hastanin bilinci ag¢ilmis fakat genel durum
bozuklugu devam etmekteymis. CoHb diizeyi % 5 saptanmis. Hasta hastane bagvurusunun 4.
saatinde HBO tedavi merkezimize ulasti. HBO tedavisi dncesinde hasta ile yazili iletisim
saglandi. Hastanin bas agrisi, bas donmesi, kas giigsiizliigli, isitme kaybi sikayetleri
mevcuttu. Hasta 2.4 ATA’da 120 dakikalik HBO tedavisine alindi. Seans sonunda hastanin
isitme kaybi1 disindaki sikayetleri iyilesti. Hastanin saf ses odyograminda ortalama sol kulakta
59 dB, sag kulakta 60dB sensoriondral isitme kaybi saptandi (Sekil 1). Hasta ilk HBO
seansindan yaklagsik 8 saat sonra 2. HBO tedavisine alindi. Seans dncesi ancak yiiksek ses ile
iletisim kurulabilmekteyken seans sonunda normal konusma seviyesinde iletisim saglandi.
Odyograminda tedavi sonrasinda bilateral normal isitme esikleri saptandi. Hasta yaklasik 8
saat sonra 3. HBO seansina alindi. Seans sonunda hastanin sikayeti kalmadi ve odiograminda

her iki kulakta tam iyilesme saglandi (Sekil 2). Hastanin takiplerinde sikayeti olmamasi
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tizerine sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1: Ik HBO seans1 sonrasi Sekil 2: 3. seans HBO sonrasi

SONUC
Ani isitme kayb1 bir KBB acilidir. CO intoksikasyonunun isitme kaybina neden olabilecegi
unutulmamalhidir. Kalict isitme kaybi riskinden dolayr KBB ile konsiilte edilerek hastalarin

uygun bi¢cimde tedavisi yapilmalidir.
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PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI iSLEMLER
SONRASINDA GORULEN AKUT iSKEMILERDE HIiPERBARIK

OKSIJEN TEDAVIiSi UYGULAMALARI: VAKA SUNUMLARI

Abdullah Arslan!
'"Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Konya

GIRIiS

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi iglemlerinden sonra goriilen akut iskemilerde hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisi uzun yillardir uygulanmakta olup etkinligi kabul edilmis bir tedavi
yontemidir. HBO tedavisi ile oksijen parsiyel basincinin yiikseltilmesi, oksijen difiizyon
mesafesinin artmasi, anti 6dem etki, iskemi-reperfiizyon hasarinin azaltilmasi iskemik
dokularda tedaviye yardimct olmaktadir (1). Bu ¢alismada Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
islemleri sonrasinda nadir goriilen komplikasyonlarda HBO tedavisinin faydalar

degerlendirilmistir.

OLGU 1

44 yasindaki erkek hasta tarlada ¢alisirken tiim saglarini patos makinesine kaptirmasi sonucu
tim skalp, alin derisi ve sag kas kafatasindan ayrilarak kopmus. Hasta ayni giin Plastik
Cerrahi tarafindan 4 arter ve 6 veni tespit edilen scalp dokusu tekrar kafatasina replante
edilmis. 1 giin sonra doppler ile arter ve venlerde akim tespit edilememesi iizerine tekrar
opere edilmis. Takiplerinde scalp tutmasina ragmen sagli deride nekroz gelismesi nedeniyle
seri debridmanlarla nekroze bolgeleri temizlenen hastanin HBO tedavisine alinmasina karar
verildi. Operasyondan 3 hafta sonra 2,4 ATA basingta 120 dakikalik 10 seans HBO tedavisi
uygulandi. Hastaya ek flep cerrahisi gerek kalmadan, scalpin tam tutmasi saglanarak

tedavisine son verildi.

OLGU 2

21 yasinda kadin hasta tarlada ¢alisirken sagin1 patos makinesine kaptirmis. Scalp birkag
parcaya ayrilmis. Hastanin kafatasi scalp parcalarindan kalanlar ve deri greftleri ile
kapatilmis. Seri ameliyatlarla takip edilen hastanin sag frontal bolgedeki doku defektine yag
enjeksiyonu ile doldurma islemi yapilmis. Operasyondan 4 saat sonra anestezi etkisi gegen
hasta sag goziiniin gérmedigini belirtmis. G6z Hastaliklar1 ile konsiilte edilen hastaya santral
retinal arter tikanikligi tanisi konularak HBO tedavisine yonlendirildi. Hasta operasyon

sonrasinda 7. saatte HBO tedavisine alindi. Tedavi Oncesi, tamamen goérme fonksiyonu
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olmayan hastada seans sirasinda 1s1kl1 gérme ve kol hareketlerini fark eder hale gelse de
tedavi sonrasinda sadece 151k goriir hale geldi. Hastaya toplam 16 seans hiperbarik oksijen
tedavisi uygulandi. Tedaviler sonucunda hastada 1s1klt gérme kazanimi ile HBO tedavisi

sonlandirildi.

OLGU 3

36 yasinda kadin hastaya estetik amagl iist dudaga dolgu enjeksiyonu (Juvederm®)
yapildiktan 2 giin sonra sag iist dudakta vezikiil gelisimi ve sisme meydana gelmis. Iki giin
sonra sag lst dudakta morarma olmasi {lizerine Plastik Cerrah tarafindan degerlendirilen
hastaya hyaliirinidaz enjeksiyonu, Coraspin 300 tb 1x1, soguk uygulamaya ek olarak HBO
tedavisi baglanmasina karar verildi. Hastanin 6zge¢gmisinde methilentetrahidrofolatrediiktaz
(MTHFR) C667T ve A1298C heterozigot tasiyiciligi bulunmaktaydi. ilk seans sonrasinda
dudaktaki morarmada belirgin renk degisikligi oldugu goriildii. Ik seansda farklilik
goriilmesi nedeniyle hastaya ayni giin ikinci HBO tedavisine alindi. Hastaya ertesi giin 3.
seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi ve dudagindaki iskemide belirgin gerileme

saglanan hastanin tedavileri sifa ile sonlandirild.

OLGU 4

29 yasinda kadin hastaya bilateral meme basit koruyucu meme kiigiiltme operasyonu
yapildiktan sonra sol meme baginda postop 2. giinde nekroz gelismesi lizerine hastanin HBO
tedavisine alinmasina karar verildi. Hastaya 2,4 ATA basingta 120 dakikalik HBO tedavisi
uygulanmasindan sonra meme basinda goriilen iskemik goriiniimde gerileme olmast
nedeniyle HBO tedavisinin devam edilmesine karar verildi. Toplam 3 seans HBO tedavisi
alan hastada nekroz zemininde yeterli graniilasyon dokusu olmasi nedeniyle deri grefti ile

kapatilmasina karar verildi. Hastanin tedavisi salah ile sonlandirildi.

OLGU 5

29 yasinda kadin hastaya bilateral meme kiigiiltme operasyonu uygulanmis. Sag meme
basinda nekroz gelismesi iizerine meme bagi debride edilen hastaya negatif basingli yara
kapama seti uygulanmaya baslanmis. Potop 14. Giinde hastanin HBO tedavisine alinmasina
karar verildi. Hastaya toplam 18 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Meme basinda
doku kayb1 olmasi nedeniyle hastaya es zamanli 5 defa 2 giin kalacak sekilde negatif basingl
yara kapama seti uygulandi. HBO tedavisi sonrasinda hastanin yarasinin primer olarak

kapatilmasina karar verildi.
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TARTISMA

Akut iskemik travmalarda HBO tedavisi uygulamasi son yillarda genisleyen endikasyon
sayilar1 ile artmaktadir (1). Ozellikle Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahiye ait greft ve flep
operasyonlari, crush yaralanmalar, sinir kesileri, iskemi-reperfiizyon hasari, ekstremite
replantasyonlar1 gibi islemlerden sonra cerrahi basariy1 arttirmak amaciyla HBO tedavisi
yardimci tedavi olarak uzun yillardir uygulanmaktadir. Bu calismada bir hastada skalp
replantasyonu komplikayonlari, diger dort vakada ise yapilan islemler sonucunda gelisen
komplikasyonlarin tedavisinde HBO tedavisi uygulanmistir. HBO tedavisi doku ddeminin
azaltilmasi, oksijen diflizyon mesafesinin artmasi, inflamatuar sitokinlerin baskilanmasi,
iskemi-reperfiizyon hasarini azaltmasi akut iskemilerde doku hasarinin azaltilmasina ve

iyilesmeye yardimci olmaktadir (2).

Bu ¢alismada sunulan ilk vakada skalp, alin derisi ve sag kas travmaya bagh kafatasindan
tamamen siyrilarak ayrilmistir. Bilindigi iizere ¢ok iyi kanlanmasi olan skalbin yerine tekrar
yerlestirilmesindeki en biiylik sorun arter ve venlerin yeterli diizeyde anastomozlarinin
yapilmasidir. Bu vakada temporal bolgede 2 arter ve 2 ven, oksipital bolgede 2 arter ve 2
ven, frontal bolgede 2 ven tespit edilerek anastomozlar1 yapilmigtir. Damar anastomozlari
bir kez tromboze olup tekrar revize edilen hastada tekrar dolagim problemi yagsanmamasina
ragmen skalpte biiylik oranda nekroza ilerleyis goriilmiistiir. Amputatlarin geri dikilmesi
sonrasinda sadece damar onar1 yapilmasi yeterli olmamaktadir. Amputatin iskemik kaldig:
stire, enfekte olabilmesi, iskemi-reperfiizyon hasari, travmaya bagli doku hasariin
bulunmasi replantasyonun basarisiz olmasina neden olabilmektedir. Bu hastada HBO
tedavisi ile nekrozun ilerlemesi engellemeye c¢alisilarak skalpin tamamen atmasi
engellenmeye calisilmigtir. Literatiirde total skalp siyrilmasi sonrasin bir vakaya HBO
tedavisi uygulanmis fakat bu vakada sadece iki temporalis siiperficialis arter anastomozu
yapilip ven onarimi yapilmamistir. Hastada ven onarimi yapilmamasina ragmen HBO
tedavisi ile skalbin bir kisminin canliligini korudugu gozlemlenmistir. Fakat skalpte ve

kulaklarda kayip yasanmistir (3).

Ikinci vakada giiniimiizde sik¢a uygulanan dolgu enjeksiyonlar1 sonucunda gelisen bir
retinal arter tikaniklig1r vakasina HBO tedavisi uygulanmistir. Literatiirde 4 vakaya HBO
tedavisi uygulandig1 goriilmiistiir. iki vakada total gorme kaybi olup HBO tedavilerinden
fayda gormezken, bir vakada silioretinal arter ve santral retinal ven tikanikligi, bir vakada

posterior silier arter tikanikligi nedeniyle HBO tedavisine alinip fayda goérmiistiir. Bu
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calismada bahsedilen vakada total gorme kaybi gelismis olup sik ve yogun tedavi
uygulanmasina ragmen hastada sadece 151kl1 gorme kazanimi saglanabilmistir. Ozellikle alin
ve yiiz bolgesine dolgu enjeksiyonu sonucu gelisen retinal arter tikanikliklarinda
tedavilerden yanit alinamamaktadir (4, 5). Son yillarda artan dolgu enjeksiyonlar1 nedeniyle
gozlemlenen komplikasyonlarda diger bir bolge de yiliz ve dudak ¢evresidir. Bu ¢aligmada
dolgu enjeksiyonu sonucu sag iist dudakta morarma, sislik, agr1 ve vezikiil gelisimi olan
hastada medikal tedaviye ek olarak HBO tedavisi uygulanmasina karar verildi. ilk seans
sonrasinda iskemik dokudaki renk degisiminin goriilmesi tedavinin faydali oldugunu
gostermistir. Hastaya 3 seans HBO tedavisi sonrasinda yapilan takiplerinde sekelsiz iyilesme
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yiliz bolgesine dolgu enjeksiyonu sonucu gelisen
komplikasyonu olan 3 hastaya HBO tedavisi uygulandigi goriilmustiir. Bir hastanin kendi
basina enjeksiyon yapmasi sonrasinda yiiziiniin sol tarafinda solukluk ve agr1 gelismesi, sol
kulakta ani isitme kaybi gelismesi nedeniyle HBO tedavisine alinmistir. 3 giinde 6 seans
HBO tedavisine almman hastada tamamen diizelme saglanmistir. Yine 2 vakalik yiiz
bolgesinde dolgu enjeksiyonu sonucu cilt iskemisi gelisen hastada HBO tedavisinden

faydalanildig: bildirilmistir (6,7).

Dordiincii ve besinci vakalar geng kadin hastalarda meme kii¢liltme operasyonu sonrasinda
meme basinda iskemi ve nekroz gelisen hastalardir. Meme kiigiiltme operasyonlari
sonrasinda meme basinda nekroz gelisimi prevalansi %2-30 olarak bildirilmistir (2). Meme
basinin kaybedilmesi hem estetik kayba neden olmakta hem de dogurganlik yasindaki
kadinlarda etkilenen memede emzirme igleminin yapilamamasina neden olmaktadir.
Dordiincii vakada operasyondan 3 giin sonra meme basinda iskemi gelismesi nedeniyle HBO
tedavisi baglanarak iskeminin ilerlemesi engellenerek debridman sonrasinda greft ile defekt
kapatila bilinmistir. Besinci vakada operasyon sonrasinda meme basi nekrozu gelismis ve
derin bir kavite olusmus, hastaya negatif basingli yara kapama seti, antibiyoterapiye ek
olarak HBO tedavisi verilmistir. Hastada HBO tedavisinin baslanmasindan sonra akintida
ve yara bolgesindeki kokuda belirgin gerileme oldugu goriilmiistiir. Takiplerinde hastanin
yara yeri primer olarak kapatilmigtir. Meme cerrahisi sonrasinda nekrozun ilerlemesi
engellenmeye caligildi. Literatiirde 6zellikle kanser cerrahisi sonrasinda meme bast nekrozu
gelisen hastalarda akut donemde HBO tedavisinin uygulandigi ve fayda saglanan vakalar

bildirilmistir (2,8).
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SONUC

Glinlimiizde replastasyonlarda ve akut iskemik travmalarda HBO tedavisi bir¢ok hastaya

uygulanmaktadir. Bu ¢alismada ¢ok sik karsilasilmayan ve HBO tedavisinden fayda géren

hastalar

vaka sunumlart olarak tartistlmistir. Benzer vakalarin tedavilerinde HBO

tedavisinden faydalanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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GIRIS

Uveit, daha ¢ok geng yas grubundaki bireyleri etkileyen intraokuler inflamasyonla seyreden
bir hastaliktir. Geng yastaki gérme kaybinin major sebeplerinden biri olup total gdérme
kayiplarinin %10’undan sorumludur. Uveitte gérme kaybimnin en énemli nedeni makiiler
o0demdir. Lipopolisakkarit gibi makrofaj aktivasyonu yapan bakteriyal toksinler TNF Alfa,
IL-6, IL-1b gibi baz1 sitokin ve kemokinlerin salinimini artirirlar. Bu medyatorler tiveit gibi

kronik inflamasyon ile ilerleyen hastaliklarin olugmasina neden olur.

Konvansiyonel tedaviler arasinda periokliiler, intravitreal ve oral steroidlerin yanisira
immunsupresif ajanalar kullanilmaktadir. Ayrica agir {veitlerde vaskiiler sistem
etkilendiginden steroid tedavisi yeterli olmayabilir. Alternatif tedaviler arasinda Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBOT) diisiiniilebilir. Beslenme bozuklugu ve inflamasyonun
gerilemesinde HBOT zaten kullanilmaktadir. Calismamizin amaci ratlarda deneysel olarak
olusturan iiveit modelinde deksametazonun ve HBOT un ayr1 ayr1 ve birlikte etkilerini

karsilastirarak incelemektir.

ARASTIRMA DiZAYNI VE YONTEM

Sundugumuz ¢alisma, Cukurova iiniversitesi hayvan deneyleri yerel etik kurulundan alinan
onayla, yine ayni liniversitenin deney havanlar1 laboratuvarinda uygulanmistir. Calismada,
38 adet erkek Wistar Albino Rat (250-300gr agirhiginda, 8 haftalik) kullanildi. Caligmada
hayvanlar standart kafeslerde, 12 saatlik giindiiz/gece siklusunda ve devamli beslenme
seklinde takip edildi. Bes gruba ayrilan ratlardan Grup 1 (n=8) sham grubu, Grup 2 (n=8)
kontrol grubu, Grup 3 (n=8) HBOT grubu, Grup 4(n=7) deksametazon grubu, Grup 5 (n=7)
HBOT+deksametazon grubu olarak belirlendi (Tablo 1).

Deneysel Uveit Protokolii ve Tedavi Plam
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Ratlar ketamin ve xylazine ile anestezi yapildiktan sonra deneysel iiveit gerceklestirmek icin
lipopolisakkarit (LPS) kullanilmistir. Endotoxin tiveiti 200 pg LPS (100 pg her ayaktabanina
verilecek sekilde) Salmonella typhimurium toksini (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA),
0.2 mL izotonik ¢ozelti igerisinde verildi. LPS enjeksiyonunu takiben ratlara 20mg/kg viicut
agirligr dozunda dexametazon verildi (0.5 mg/100 pl intraperitoneal). Kontrolii i¢in ise ayni
miktarda izotonik ¢ozelti verildi. HBOT 24 saatte 4 kez olacak sekilde 2,5 ATA’da 60 dk
uygulandi.

Laboratuvar Analizleri ve Patolojik Degerlendirmeler

Ako6z humor ve vitreusdan alan biitiin 6rnekler 12,000rpm /3dk santrifiij edilip -80
derecede saklandi. Ak6z humor ve vitreusda antienflamatuar etkiler icin ICAM, TNF Alfa,
Interleukin-1pB, Visfatin bakilmistir. Histopatolojik inceleme igin eniiklee g6z %10’luk
formol soliisyonunda bekletilip 2 giin igerisinde parafine gomiildii. 4 mm’lik kesitler

olusturulup hematoksilen-eosin ile boyanip 151k mikroskobunda incelendi.

BULGULAR

Enflamatuar marker diizeylerinin Grup 1’de en diisiik diizeyde oldugu buna karsin Grup 2’de
ise en yliksek diizeylerin oldugu goriildii (Resim 1, Resim 2). HBO tedavisi iyilesme iizerine
pozitif etki yaptig1 goriildii (Resim 3). Yapilan biyokimyasal analiz sonucunda vitreusta;
ICAM, Visfatin, interleukin—lB ve TNF alfa diizeylerinin deksametazon kullanimi ile
kontrol grubuna gore anlamli dl¢giide azaldigi tespit edildi (Resim 4). Fakat antienflamatuar
markerlarin diizeyleri HBO tedavisi veilen Grup 3 ve Grup 5’te kontrol grubuna gore diisiik
bulunmasina ragmen aradaki bu farklilik istatistiksel ve histopatolojik olarak anlamli

bulunmadi (Resim 5).

TARTISMA

Uveit tedavisi hala goz hastaliklar1 uzmanlar1 i¢in zorlu bir hastalik olmaya devam
etmektedir. Uveit histopatolojisinde genis doku hasarmin eslik ettigi, vaskiiler permeabilite
artist oldugu bilinmektedir. Inflamatuar hiicrenin infiltrasyonu hastaligin olusmasinda kilit
rol oynar. ICAM inflamatuar hiicrelerin dokuya gegerek infiltrasyon olusturmasinda goérev
alir. TNF Alfa ve IL-1b aktif makrofajlardan salinir ve endotoksine erken yanitta gérev alir.
Visfatin, inflamatuar hiicrelerin yapimini artiran, IL-6 seviyelerini yiikselten yeni

proinflmatuar adipositokindir.
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Bu ¢aligmada deneysel tiveit tedavisinde HBOT ve dekzametazonun etkileri arastirilmistir.
HBOT’un yeni caligmalarla endikasyonlari artmasina ragmen oftalmolojide kullanimi
stirhdir. Uveitle yapilmis bir calismada Ersanli ve ark HBOT planma eklenecek
metilprendizolonun inflamasyonu ciddi bir sekilde azalttigini bildirmistir. Yine makiiler
O0demi olan hastalarda 2 ATA da 60 dakikalik giinde 2 seanstan olusan ve 25 giin siiren
protokolle hastalarda belirgin iyilesme goriilmiistiir. Yapilan bagka bir ¢alismada giinliik 2
ATA 60 dakikalik ve 17 giin siiren tedavide HBO tedavisi iiveit prognozuna ¢ok az fayda
saglamigtir. Bizim ¢aligmamizda tedavi siiresi bahsedilen ¢alismalara gore daha kisa stireli
fakat ilk giin icerisinde daha yiiksek doz tedavi verildigi goriilmektedir. Buna ragmen az

miktarda faydalanim gostermistir.

Dekzemetazonun iiveit tedavisinde makiiler 6demi azalttigi, ven okliizyonlarini 6nledigi ve
gorme kaybini azalttig1 bilinmektedir. Steroidler dokuda inflamasyonu kontrol eder. T helper
hiicrelerini siiprese ederek yanitsizlik olustururlar. Yine tliberkuloza sekonder gelisen
makiiler 6demi olan iiveitte intraokuler tek doz dekzametazon tedavide fayda saglamstir.
Sundugumuz ¢aligmamizda ratlara 20mg/kg dozunda dexametazon tek doz verilmistir (0,5
mg/100 pl intraperitoneal). Anlamli iyilesme diger c¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.
HBOT ve steroidleri igin tedavi modaliteleri gelistirilebilir. Her iki tedavinin uzun siireli
uygulanmasinda katarakt gelisebilecegi unutulmamalidir. Ayrica steroid tedavisi goz ici

basinci artirdigindan dozu iyi ayarlanmalidir.

SONUC

Sundugumuz deneysel ¢aligmada bilinen tedavi modalitelerine karsilik HBOT un yalniz
veya mevcut tedaviye ek olarak uygulandiginda inflamasyonu azaltabildigi gosterilmistir.
Fakat bilinen tedavi yontemlerine secenek olabilmesi i¢in daha farkli HBOT planlart ile yeni

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Tablo 1. Gruplara verilen numaralar, toksin ve tedavilerin dagilimi

44



Deksametazon

HBOT+Deksametazon

N S W N -

Izotonik

Endotoxin
Endotoxin
Endotoxin

Endotoxin

Resim 1. Grup 1’e ait normal Corpus Ciliare dokusu. (H&E, x200)

izotonik +HBOT
Deksametazon

Deksametazont+tHBOT

~N 3 o0 X 0



Resim 2. Grup’ye ait inflamasyon gelismis Corpus Ciliare dokusu. (H&E, X200)

Resim 3. HBOT sonrasi inflamasyona orta derecede cevap vermis Grup 3’e ait Corpus
Ciliare dokusu. (H&E, X200)
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Resim 4. Dexametazon tedavisi sonrasi inflamasyona iyi derecede cevap vermis Grup 4’e
ait Corpus Ciliare dokusu. (H&E, x200)

Resim 5. HBOT ve Dexametazon tedavisi sonrasi inflamasyona iyi derecede cevap vermis
Grup 5’e ait Corpus Ciliare dokusu. (H&E, x200)
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SANTRAL VENOZ KATATER KULLANIMINA BAGLI GELISEN
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GIRIiS

Kritik hastalarin takibinde santral venoz kateterler (SVK) yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hemodinamik takip ve ila¢ uygulanmasi amactyla, hemodiyaliz yapilan ve periferik damar
yolu acilamayan hastalarda SVK kullanilabilir ancak komplikasyon siktir. Arteriyal gaz
embolisi (AGE), vaskiiler yapilara gaz girisi sonucu ortaya ¢ikan yikict bir olaydir. Dalis
sirasinda pulmoner barotravmaya bagl olarak dalgiglarda goriilebilecegi gibiyogun bakim
iinitelerinde, beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve gastroenteroloji girisimleri sirasinda
SVK kullanilan hastalar da bu ciddi komplikasyonla kars1 karsiya kalabilirler. Iyatrojenik
serebral arteryal gaz embolizmi sonucu yliksek oranda norolojik sekel ve 6lim goriiliir.
Hiperbarik oksijen (HBO), ortam basincini arttirarak intravaskiiler gaz kabarciklarinin
hacmini azaltir, serebral dokunun denitrojenizasyonunu destekler ve serebral 6demi azaltir.
Kandaki ¢oziinmiis oksijenin kismi basincini arttirir ve iskemik dokularin daha iyi

oksijenasyonunu saglar. HBO bu etkileri ile AGE tedavisinde kullanilir.

YONTEM
1.0. Istanbul T1p Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip A.D. Klinigi’nde tedavi edilen

serebral arteriyal gaz embolisi tanili hastanin olgu sunumudur.

OLGU

Otoimmun hepatit Oykiisii olan 18 yasinda kadin hasta, klinigimize bagvurusundan 10 giin
once dis merkezde karaciger transplantasyon operasyonu gecirmis ve sonrasinda 4 giin
yogun bakim iinitesinde takip edilmis. Bu siire igerisinde periferik damar yolu agilamayan
hastaya sag internal juguler venine SVK yerlestirilmis. Hastanin yogun bakim ihtiyact
kalmamas: {izerine mevcut SVK ile servise devir alinmis. Postop 6. giiniinde hastada ani
biling kayb1 gelismis ve yataginda jeneralize tonik klonik nobet gegirmis. O sirada hastanin
SVKnin girisinin agik oldugu saptanmis. Kardiyak arrest gelisen hasta kardiyopulmoner

reslisitasyon yapilarak tekrar yogun bakim {initesine alinmis. Sol hemiplejik, sag alt
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ekstremitesi parezik izlenen ve iletisim kurulamayan hastanin Glaskow Koma Skoru 6
saptanarak entiibe edilmis. Yapilan beyin BT goriintiilemesinde sag hemisferik sulkuslar
icinde daha yaygin olmak iizere kortikal arteriel traseleri izleyen yaygin gaz goriiniimleri
saptanmis. (Sekil 1) Gaz embolisi ile uyumlu goriiniim saptanan hastaya %100 oksijen
destegi ile takip planlanmis. Bir giin sonra Beyin Difiizyon MR goriintiilemesi yapilmis. Gaz
embolisine sekonder sag serebrumda hakim infra ve supratentorial ¢cok yaygin hemorajik
transformasyon gosteren, akut-erken subakut enfarktlar saptanmis. (Sekil 2) Bakilan
Transozofageal Ekokardiyografide herhangi bir atriyal veya ventrikiiler septal defekt
goriilmemis. Yogun bakim tinitesinde takibinde, olaydan 4 giin sonra mekanik ventilatérden
ayrilan hasta tarafimiza konsiilte edildi. Bagvurusunda biling ag¢ik, non-koopere, nonoryente
idi. Alt ekstremitesinde solda daha belirgin olmak {izere parezi mevcuttu ve kas giicti 3-4/5
saptand1. Babinsky bilateral pozitif olan hastanin gozleri spontan agikti.Hasta agriy1 lokalize
ediyor ve anlamsiz kelimeler ¢ikartyordu (GKS:12) Hastaya 2 giin US Navy TT5 HBO
tedavisi verildi. Takibinde tedavilerinden sonra hastanin nérolojik durumunda diizelme

olmadi, HBO tedavisi sonlandirildi.

TARTISMA

Arteriyal gaz embolisi, vaskiiler yapilara gaz girisi sonucu ortaya ¢ikar. Cerrahi girigim,
mekanik ventilasyona bagli barotravma ve santral vendz kateterden gaz girisi en yaygin
nedenleri olusturur. Kana gaz girisi, vendz ve atmosferik basing arasindaki basing farkinin
sonucudur. Derin inspirasyon, hipovolemi veya SVK'in yerlestirilmesi, manipiilasyonu veya
cikarilmast sirasinda hastanin dik konumda olmasi durumunda daha sik goriiliir (1,2). SVK
den vendz sisteme gaz girmesi durumunda pulmoner gaz embolisi goriilebilir. Gaz
embolisinin serebral yapilara girmesi i¢in ise gazin arteriyel sisteme gecmesi gerekir. Ancak
cesitli caligmalar ve olgu raporlarinda vendz sistemde retrograd gaz akisi gosterildigini
belirtmek gerekir. Bu, serebral gaz embolisinin nadir bir nedeni gibi goriinmektedir (3,4).
Gaz kabarciklari, sistemik arteriyel dolasima kalpte sag sol santa neden olan bir defekt,
pulmoner arteriyel vendz malformasyon veya pulmoner kilcal damarlardan penetrasyon
yoluyla gegebilir. Biiyiik kabarciklar, sag ventrikiil ¢ikigin1 tikayarak pulmoner arter
basincini dramatik bir sekilde artirabilir ve sistemik dolasima gecebilir (1). Atriyal (6rnegin
patent foramen ovale) ya da ventrikiiler septal defekt veya pulmoner arteriovendz sant gibi
sagdan sola sant varliginda ise gaz dogrudan sistemik dolasima girebilir ve AGE'ne neden

olabilir (paradoksal emboli) (5).

50



Hastamizda Transozofageal Ekokardiyografide herhangi bir atriyal veya ventrikiiler septal
defekt goriilmemistir. Daha Once yapilan ¢aligmalarda, otopsi bulgusu olarak anatomik bir
pulmoner veya kardiyak sant olmasa da santral vendz kataterle iligkili arteriyel gaz

embolisinin gelisebilecegi gosterilmistir (6).

Gaz embolisinin hasta iizerindeki etkisi dolagima giren gazin oranina ve hacmine baglhdir.
Biiyiik hacimde ve hizli gaz girisinin, az miktarda gazin yavas inflizyonlarina kiyasla
tolerasyonu zordur. Insanlarda tahmini &liimciil doz, 100 mL/s'lik bir hizda 300-500 mL dir
(7, 8). Bizim hastamizda da semptomlarin ani ve hizli sekilde gelismesi, kataterinin giriginin
acik olmasi ile biiyiikk hacimde ve hizli gaz girisi oldugunu diisiindiirmektedir. Pinho ve
ark.’nin yaptiklar1 derlemede AGE saptanan hastalarda genel mortalite % 21,7 saptanmis ve
ileri yas, koma, semptom baslangicindan kisa siire sonra goriilen kardiyak arrest ve erkek
cinsiyette mortalitenin daha fazla oldugu gosterilmistir. Calismada, en sik goriilen bulgularin
ani baglangicl fokal noérolojik belirtiler (% 67,7), koma (% 59,5), epileptik nobetler (% 24,7)
ve ensefalopati oldugu belirtilmistir (% 21,5) (9).

Serebral gaz embolizminin patofizyolojisinde ilk olarak gaz embolisinin damarlarda
dogrudan endotel hasariyla trombosit, nétrofiller ve lipid birikimini igeren ciddi inflamatuar
yanit1 tetiklemesi vardir. Sekonder hasar olarak da kompleman aktivasyonu, mediyator ve
serbest radikallerin salinmasi mevcuttur. Sonugta kapiller kacak sendromuna neden olarak
serebral 6dem ve embolinin neden oldugu arteryel okliizyona bagli iskemi olusur. Bu

lezyonlar multifokaldir ve bulunan nérolojik defisitlerin ¢esitliligini agiklar (10, 11, 12).

AGE tanis1 oykii, fizik muayene ve klinik siipheyle konur. Klinik, etkilenen organa baglidir.
Tedavide baslica hedefler, gaz girisinin 6nlenmesi, gaz embolisinin hacminin azaltilmasi,
stv1 ve inotropik ajanlarla hemodinamik destegin saglanmasidir (13). HBO tedavisi hastanin
parsiyel oksijen basincinda artis saglar. Aym1 zamanda gaz kabarciklarinin hacimce
kiiclilmesi ve ¢Oziinmelerinin hizlanmasin1 saglayarak Ozellikle hipoksik dokularin
oksijenasyonunu saglar (14). HBO tedavisi, sagladigi hiperoksik vazokonstriksiyonun
intrakranyal basinci azaltmast ile anti-6dem bir etki de saglamaktadir. Ayrica, ¢esitli hayvan
caligmalari, heparin ile antikoagiilasyon tedavisi ve lidokain kullanimimin nérolojik
bozukluk ve prognozu iyilestirilebilecegini gostermistir (15,16). Diger tedavi
seceneklerinden biri olarak gosterilen steroidin ise sitotksik beyin ddemi iizerine etkisi

tartismalidir (17).
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Tedavinin etkinligi ile ilgili onemli faktorlerden biri ise tedavinin zamanlamasidir. P. Blanc
ve ark. gaz embolisi nedeniyle HBO tedavisi verilen 86 hastada yaptiklar1 analizde HBO
tedavisinin erken uygulanmasinin serebral gaz embolisinin klinik sonucunda 6énemli bir rol
oynadigin1 gdstermislerdir (18). Bizim olgumuzda tedaviye iyi yanitin alinamamasinin

sebeplerinden biri de HBO tedavisine ge¢ baslanmis olmasidir.

SONUC

Sonug olarak, AGE nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Rutin bir SVK takilmasi veya
cikarilmasindan Once, sirasinda veya sonrasinda prosediirlere siki sikiya uyulmasi gereklidir.
Her seyden Once, personelin dikkati dnemlidir. Olgu, hiperbarik oksijen tedavisine ragmen
kalict olabilen AGE'nin siddetini vurgulamaktadir. Klinisyen, bu nadir durumun farkinda
olmal1 ve en kisa silirede tantyabilmelidir, ¢iinkii hizl1 teshis ve tedavi, olumlu bir sonug elde

etmek icin kilit taglardir.

Sekil 1: Sag hemisferde daha belirgin olmak iizere bilateral frontal temporal, parietal ve

oksipital alanlarda yaygin hava embolileri
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Sekil 2: Bilateral serebellar alanda akut iskemi ile uyumlu diffiizyon kisitlanmasi, eslik

eden hipointensite

KAYNAKLAR:

1. Muth CM, Shank ES. Gas embolism. N Engl J Med 2000:342:476-482

2. Pronovo.st PJ. Wu AW: Acute decompensation after removing a central line: practical
approaches to increasing safety in the intensive care unit. Ann Intern Med
2004:140:102.S-33.

3. Sclilimp CJ. Loimer T, Pathophysiological mechanism and immediate treatmciti of
retrograde cerebral venous air embolism. Intensive Care Med 2006:1-32; 945.

4. FracassoT, Retrograde venous cerebral air embolism from disconnected central
venous catheter: an experimental model. J. Forensic Sci. 2011;56 Suppl:S101-104.

5. Hagen PT, Incidence and size of patent foramen ovale during the first 10 decades of
life: an autopsy study of 965 normal hearts. Mayo Clin Proc 1984:59: 17.

6. M. Black, Paradoxical air embolism in the absence of intracardiac defect, Chest
1991:754-755.

7. Zoi Tsoumani, MD, Cerebral gas embolism after the removal of the jugular vein
catheter in a patient with underlying congenitally corrected transposition of the great
arteries: A Case Report. Open J Clin Med Case Rep: 2017

8. Ordway CB, Air embolus via CVP catheter without positive pressure. Ann Surg 1974;
179; 479-81

9. PinholJ, Cerebral gas embolism associated with central venous catheter: Systematic

review. J. Neurol. Sci. 2016;362:160-4.

53



10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mirski MA, Lele AV, Fitzsimmons L, Toung TJ. Diagnosis and treatment of vascular
air embolism. Anesthesiology. 2007:164-77.

Van Hulst RA, Gas embolism: pathophysiology and treatment. Clin Physiol Funct
Imaging. 2003 (5):237-46.

.Moon RE. Hyperbaric Oxygen Therapy: Committee Report. Kensington, MD:

Undersea and Hyperbaric Medical Society; 2003:5-10.

Archer DP, Successful management of venous air embolism with inotropic support.
Can J Anaesth. 2001;48:204-8.

ShankES, Decompression illness, iatrogenic gas embolism, and carbonmonoxide
poisoning: the role of hyperbaric oxygen therapy. Int Anesthesiol Clin. 2000;38:111—
38

Mitchell SJ, Cerebral protection by lidocaine during cardiac operations. Ann. Thorac.
Surg. 1999;67:1117-24.

Ryu KH, Heparin reduces neurological impairment after cerebral arterial air embolism
in the rabbit. Stroke. 1996;27:303-309;

DutkaAl, Effects of treatment with dexamethasone on recovery from experimental
cerebral arterial gas embolism. Undersea Biomed Res. 1992;19:131-41

P. Blanc. Iatrogenic cerebral air embolism: importance of an early hyperbaric

oxygenation. Intensive Care Med. 2002;28(5):559-63.

54



PSEUDOMONAS AERUGINOSA iCiN POLIMIKSIN B VE
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GIRIiS

Antibiyotiklere kars1 giderek artan direncin de katkisiyla enfeksiyon hastaliklari tim
diinyada birincil 6liim nedenlerinden biridir (1). Antimikrobiyal etkisi ilk kez 1938 yilinda
raporlanan; bakteriyel, parazitik ve fungal enfeksiyonlara olan pozitif katkilar: yarim asirdan
fazladir bilinip calisilan hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi bakteriyostatik/bakterisidal
etkileri yaninda konak immun cevabina katkilar1 ile halen se¢ilmis enfeksiyon
hastaliklarinda ana veya yardimci tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (2-3).
Pseudomonas aeruginosa pnomoni ve bakteriyemi, {riner sistem ve cerrahi alan
enfeksiyonlarini da igeren hastane kaynakli enfeksiyonlarin sik nedenlerinden biridir (4).
Diyabetin morbidite ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyonu olan diyabetik ayak
infeksiyonlarinda (DAI) da siklikla izole edilen mikroorganizmalarin basinda gelir (5).
Distile suda ¢ogalacak kadar minimal beslenme ihtiyacina sahip ve dezenfektan ¢ozeltilerde
yagsamini siirdiirebilecek kadar farkli fiziksel sartlara uyum saglayan P. aeruginosa bir¢ok
antibiyotige direngli firsatg1 bir patojendir (6). Sahip oldugu uyum yetenegi ve direng
mekanizmalar ile hizla ¢oklu antibiyotik direnci (MDR) gelistiren bu mikroorganizmalar
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 2013 yili antibiyotik
direnci raporunda ciddi tehdit seviyesinde ilan edilmistir (7). Siklik katyonik polipeptid
deterjanlar olan polimiksin grubu antibiyotiklerin toksisiteleri nedeniyle sistemik
kullanimina yillar 6nce son verilmis olmasina ragmen MDR P. aeruginosa problemi
nedeniyle bu ilaglar tekrar kullanilmaya baglanmistir (8). Potansiyel olarak daha etkili veya
daha az toksik ilag kalmadikga kullanilmasi 6nerilmeyen parenteral polimiksin B ve kolistin

tedavilerinde HBO’nun P. Aeruginosa iizerinde polimiksinler ile kombine uygulamasinin
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MIK degerleri iizerine sinerjistik etkisinin olup olmadig1 degerlendirilmistir

GEREC VE YONTEM

Klinik 6rneklerden izole edilen P. aeruginosa suslar1 ile biri ATCC 27853 (standart) ve digeri
NCTC 6749 (dezenfektan direngli) iki standart P. aeruginosa susu iizerinde farkli basing ve
stirelerde %100 oksijen maruziyetinin polimiksin B ve kolistinin gradyan test yontemi ile
olciilen MIK degerleri iizerine etkisi arastirilmustir. Her bir calisma grubu icin bakteri suslar
Miiller Hinton Buyyon besiyerlerinde 0,5 McFarland olarak hazirlanip Miiller Hinton Agar
besiyerlerine ekilerek arastirilan antibiyotigi igeren standart gradyan test seritleri
yerlestirilerek deney basing odasinda ¢alisma grubunda belirlenen siire ve basingta oksijen

uygulamasi yapildi

BULGULAR

Tablo 1. Kontrol ve deney gruplarina gore kolistin ve polimiksin b mik degerleri tablosu

Polimiksin B 1,00 1,00 1,00 0,50 0,50
ATCC 2

Polimiksin B 1,00 1,50 1,00 0,50 0,50
NCTC 6749 Kolistin 0,50 0,50 0,38 0,38 0,38 0,38
Standart  poimiksinB 1,00 125 1,00 0,50 Bl

Suslarin
Ortalamasi Kolistin 0,50 0,50 044 0,38 0,50 0.38
Ortalamarye | POlmIksnB 100 108 096 063 0,63
rtalamalar Kolistin 0,72 0,64 0,53 0,44 0,47 0,41
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Grafik 1: Polimiksin b mik degerleri VE
ortalamalari grafigi

Grafik 2: Kolistin mik degerleri VE ortalamalari grafigi

TARTISMA ve SONUC

Gottlieb’in 1971 yilinda yayimlanan derlemesinde P. aeruginosa’nin 1 ATA’da saf oksijene
maruz birakilmasiyla bakterinin ¢gogalmasinin inhibe edilmedigi ancak daha yiiksek oksijen
basinglarinda bakteriyostatik etkinin gozlendigi belirtilmis olup Pakman’in ayni yil

yayimlanan ¢alismasinda en yiiksek bakterisidal etkinin 2.87 ATA pO. de elde edildigi
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bildirilmistir (9-10). Deneylerimiz sonucunda 300 dakika gibi uzun siirelerle yapilan HBO
uygulamasinin P. Aeruginosa iizerinde polimiksin B ve kolistinin MIK degerlerini belirgin
olarak diislirdiigli gosterilmistir. Calismamiz bu yoniiyle Lima ve ark. 2015 yilinda
yaymlanan HBO uygulamasinin P. aeruginosa suslari {izerine olan etkinligini aragtirildigt
caligmalarinda yapilan 3 ATA’da 5 saat HBO uygulamasi ile alt1 P. aeruginosa susunda
koloni sayisinin azalmasi ve sitoplazmada olan elektron mikroskobik degisikligi bulgular
iizerine vurguladiklar1 bakteriyostatik etki ile uyumlu oldugu diisliniilebilir. (11).
Calismamizda aerobik bir bakteri olan P. aeruginosa {lizerinde polimiksinlerin bakterisidal
etkisinin HBO uygulamasi ile artig1 gosterilmistir. MIK degerlerinin diistiigii gruplarda
uygulanan HBO protokolii, pratikte uygulanan HBO tedavi protokollerinden daha yiiksek
basing ve daha uzun uygulama siirelerine sahip oldugu goriilmiistiir. Sonugta saptanan bu
sinerjistik etki ile ilgili genelleme yapmadan Once in-vivo etkinlik calismalar1 ile
desteklemesi gerekmekle birlikte, ¢aligmamizin verileri polimiksin tiirevlerinin toksik
etkilerinin onlenmesi agisindan HBO ile birlikte uygulanmasinin 6nemli olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik direnci, hiperbarik oksijen tedavisi, polimiksin B, kolistin,

Pseudomonas aeruginosa
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HiPERBARIK OKSIJEN iLE TEDAVi EDILEN RADYOTERAPI
ILISKiSiZ HEMORAJIK SISTIT OLGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESI
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GIRiS

Kanser hastalarinda farkli nedenlere bagli hematiiri ve/veya hemorajik sistit (HS) gelisebilir.
Yiiksek doz kemoterapi (KT) ve Hemotopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT) sonrasi
HS gelisme sikligt %7-70 arasinda bildirilmektedir. Oranlar arasindaki bu farklilik
hemorajik sistit tanim1 ve derecelendirmesi ic¢in kabul edilen bir standart olmamasindan
kaynaklanmaktadir (1, 3, 4, 8, 17).

Hemorajik sistit agirhigint belirlemek i¢in klinik ¢aligmalarda, yaygin olarak Droller ve

ark.’1nin yaptig1 hemorajik sistit evreleme sistemi (Tablo 1’°de verilmistir) kullanilmigtir (2).

Tablo 1. Droller ve ark. tarafindan yapilan hemorajik sistit derecelendirmesi (2)

DERECE SEMPTOMLAR
0 Mesane irritabilitesi veya kanama yok
1 Gozle goriiliir hematiiri ( makroskopik ) yok, mikroskopik hematiiri
2 Makroskopik hematiiri
3 P1ht1 ile beraber makroskopik hematiiri

Gros hematiiri ile beraber obstriiksiyona yol a¢an piht1 varlig1 veya

pihtinin uzaklastirilmasi i¢in girisim gerekmesi

Hemorajik sistit tedavisi etyoloji belli ise nedene ydnelik olabilir. Hafif olgular igin
hiperhidrasyon, siirekli mesane irrigasyonu, ihtiya¢ halinde transfiizyon gibi destekleyici
tedaviler yeterli olmakla birlikte, kanamanin kontrol altina alinamadig1 durumlarda cerrahi

girisim gerekebilmektedir (4, 12). Konvansiyonel tedavilere direngli olgularda cerrahi
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islemlerden kaginmak i¢in ¢ok sayida tedavi ajan1 denenmektedir.

HASTALAR VE YONTEM
Calisma igin, I.U. Istanbul T1p Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan

etik kurul onay1 alinmistir.

Hastane kayitlar1 incelenerek, 2000-2017 yillar1 arasinda farkli etyolojilerle kemoterapi
ve/veya kemik iligi transplantasyonu uygulamasi sonrasinda gelisen hemorajik sistit
nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisi goren hastalarin bilgileri dosya ve otomasyon
sistemleri iizerinden taranmistir. Tedavi goren 27 hastanin 25’1 ¢alismaya dahil edilmistir.
Bir hastanin dosya ve otomasyon bilgileri yetersiz oldugundan, bir digerinin HBO tedavisine
devam ederken yapilan sistoskopisinde mesanede malignite ile uyumlu lezyon tespit
edilmesi lizerine bu iki hasta ¢alisma dis1 birakilmigtir. Hastalarin tedaviye yanitlar1 bagvuru
anindaki ve tedavi sonrasindaki hemorajik sistit derecelendirmesi géz Oniine alinarak

karsilastirildi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin tiimiine ¢ok kisilik basing odasinda, 2,4 ATA basingta, her
seanst 120 dakika siiren, haftada 5 giin olmak tizere giinde 1 seans HBOT uygulanmuistir.
HBO tedavisi dncesi ve sonrasindaki hastalik siddeti Droller ve ark. tarafindan belirlenmis
hemorajik sistit derecelendirmesine gore degerlendirildi. HBO tedavisine yanit olarak
hastalik siddeti 0 ve/veya 1 dereceye gerilemis hastalar “sifa” olarak, derecenin bir ve iistii
azalmasi ile beraber 0 ve/veya 1 dereceye kadar gerilememis hastalar “salah” olarak
siiflandirilirken, klinik olarak degisiklik gostermeyen hastalar “haliyle”, ¢ikis bilgileri

geligine gore kotiilesme gosteren hastalar “kotiilesme” sinifina dahil edildi.

Olgulardan elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2016 veri taban1 programina
kaydedildi. Bu veriler daha sonra IBM SPSS 21.0 istatistik programina aktarildi. Degerler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak elde edildi. Normal
dagilima uygunluk testleri yapildi. Yas ve HBO seans sayist normal dagilim gostermedigi
icin non-parametrik testler kullanildi. iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U Testi, ii¢
grup karsilagtirmasi i¢in Kruskal Wallis Testi, dnce sonra karsilagtirmasi i¢cin Wilcoxon Testi
ve degiskenler arasi korelasyonlari incelemek i¢in Spearman rho katsayisi kullanildi. HBO
seans sayisinda etkinlik sinirint belirlemek i¢in ROC analizi yapildi. Nitel degiskenlerin

karsilastirilmasinda genisletilmis Fisher Testi Freeman-Halton testi kullanildi. P degerinin

61



0,05’den kiigiik olmasi halinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 25 hemorajik sistit hastasinin 16’s1 (%64) erkek, 9’u (%36)
kadindi. Yas araligr 7-54 yil, yas ortalamasi 18,28+9.76 (medyan 15) olarak bulundu.25
hastanin tiimiiniin (%100) kemoterapi dykiisii, 22’sinin (%88) kemik iligi transplantasyon

Oykiisii vard.

Kadin hastalarin yas araligi 7-54 yil, yas ortalamasi 23,7+13,3 yil (medyan=21,0); erkek
hastalarin yas aralig1 9-32 yil, yas ortalamasi ise 15,3+5,6 y1l (medyan=14,5) olarak saptandi.
Iki cinsiyet grubunun yaslar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi

(p=0,033).

Tiim hastalarin hemorajik sistitleri basladiginda antibiyoterapi + hiperhidrasyon / mesane
irrigasyonu kombinasyonu ile konvansiyonel tedavileri baglanmis olup yanitsizlik nedeniyle

hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yonlendirilmislerdi.

Baslangic derecelendirmesi 4 olan 5 hastanin 2’si derece 4 ile, 2’si derece 3 ile, 1’1 derece 0
ile taburcu olmustur. Baglangi¢ derecesi 3 olan 11 hastadan 2’si derece 3 ile, 5’1 derece 2 ile,
4’1 derece 0 ile taburcu olmustur. Baslangi¢ derecesi 2 olan 9 hastanin 3’ii derece 2 ile, 6’s1
derece 0 ile taburcu olmustur. Hastalarin baglangic ve tedavi sonu evreleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Baslangic evrelerine gore tedavi sonu evreleri istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiiktiir (p<0,001).

Tedaviye alinan 25 hastanin 7’sinde (%28) klinik degisiklik goriilmezken (haliyle), 7’ sinde
(%28) kismi iyilesme goriilmiis (salah), 11 hasta (%44) tam iyilesme (sifa) ile taburcu
olmustur. Hicbir hastada klinik kétiilesme goriilmemistir. Hastalarin sonug derecelendirmesi

Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin baslangic ve tedavi sonu evrelendirmeleri
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Evre 4 (5) 2 2 - - 1

Evre 3 (11) - 2 5 - 4
Evre2 (9) - - 3 - 6
Evre 1 (0) - - - - -
Evre 0 (0) - - - - -
Toplam (25)

HBOT sonrasi sonu¢ derecelendirmesi

0% kotiilesme

0, i 0, 1

% 28 haliyle % 44 sifa B sifa

%28 salah M salah
@ haliyle

M kotiulesme

Sekil 1. Hastalarin HBOT sonrasi sonug derecelendirmesi oranlari

Sifa ile taburcu olan hastalar ortalama 15,27 + 13,08 seans (medyan=10), salah ile taburcu
olan hastalar ortalama 14,00 + 4,55 seans (medyan=15), haliyle taburcu olan hastalar
ortalama 3,29 + 1,38 seans (medyan=3) HBOT almistir. Hastalarin sonug¢ derecelendirme
oranlar1 ile aldiklar1 HBO seans sayilar1 Sekil 10°da gosterilmistir. Hastalarin aldiklart HBO
seans sayilari, sonug¢ derecelendirmelerine gore degismekteydi (y2=13,13; p=0,001). Sifa-
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haliyle (p=0,008) ve salah-haliyle (p=0,002) gruplar1 aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli idi. Haliyle grubunda alinan HBO seans sayilar1 salah ve sifa ile taburcu olanlardan
anlamli derecede diisiiktii. Hastalarin aldiklar1t HBOT nin kaginct seanstan sonra etkili
oldugunu gosterebilmek i¢in sifa ve salah gruplari fayda grubu olarak, haliyle ve kdtiilesme
gruplar1 fayda gormeyen grup olarak diizenlendi. ROC analizi kullanilarak seans sayist 7
(duyarlilik=0,889, 6zgiilliikk=1,000) ve iizerinde olanlarin tedaviden daha ¢ok fayda gordiigii
belirlendi (egri altinda kalan alan=0,964; %95 GA: 0,803-0,999).

Sekil 2. Hastalarin iyilesme oranlari ile aldiklart HBO seans sayilarini gosteren grafik

Hastalarin aldiklar1 HBO seans sayilari ile baslangi¢ ve sonug evreleri arasinda saglanan
farklar agisindan istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (rho=0,601,

p=0,001).

TARTISMA ve SONUC

Caligmamiza dahil edilen tiim hastalara profilaktik antibiyoterapi, hiperhidrasyon ve/veya
mesane irrigasyonu gibi konvansiyonel tedaviler uygulanmis, direngli hematiirisi olan
hastalar tarafimiza yonlendirilmistir. Hastalarin hiperbarik oksijen tedavisi disindaki

tedavilerinin benzer olusu tedavi sonucunu etkilememesi bakimindan énemlidir.

Tedaviye alinan 25 hastanin 7’sinde (%28) klinik degisiklik goriilmezken (haliyle), 7’ sinde
(%28) kismi iyilesme goriilmiis (salah), 11 hasta (%44) tam iyilesme (sifa) ile taburcu
olmustur. Higbir hastada klinik koétiilesme goriilmemistir. Haliyle grubundaki hastalarin

cogu genel durumda kotiilesme ve ek problemler nedeniyle birka¢ seans sonra tedavisi
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sonlandirilmak zorunda kalinan hastalardir.

Alinan HBO seans sayisinin iyilesme diizeyine etkili oldugu da belirlendi. Haliyle grubunda
aliman HBO seans sayilar1 salah ve sifa ile taburcu olanlardan anlamli derecede diisiiktii. Sifa
ile taburcu olan hastalar ortalama 15,27 + 13,08 seans (medyan=10), salah ile taburcu olan
hastalar ortalama 14,00 + 4,55 seans (medyan=15), haliyle taburcu olan hastalar ortalama
3,29 + 1,38 seans (medyan=3) HBOT almistir. Buna gore daha fazla HBO tedavisi goren

hastalarda tedavi yanit1 daha olumludur.

Hastalarin aldiklart HBOT nin kaginci seanstan sonra etkili oldugunu gosterebilmek i¢in sifa
ve salah gruplar1 fayda grubu olarak, haliyle ve kotiilesme gruplart fayda gérmeyen grup
olarak diizenlendi. ROC analizi kullanilarak seans sayist 7 (duyarlilik=0,889,

0zgiilliik=1,000) ve tizerinde olanlarin tedaviden daha ¢ok fayda gordiigi belirlendi.

Hemorajik sistit gelisiminde baglica kemoterapétik ilaglar ve viral etkenler rol alir.
Kemoterapdtik ilaglardan malign hastaliklarin tedavisinde ve HKHT o6ncesi hazirlik rejimi
protokollerinde kullanilan siklofosfamid ve ifosfamid (sentetik analoglar) gibi oksazofosfor
bilesikleri en sik suglanan ajanlardir. Kematerapotik ajanlarla, tiroepitelyumu kaplayan ve
fizyolojik korunma icin birinci engeli olusturan glikozaminoglikan (GAG) tabakasinda bir
defektin gelismesi patolojinin olugsmasinda ilk adim olabilir. GAG tabakas1 hasarlandiginda,
bariyer oOzelligini kaybeder, gecirgen hale gelir ve inflamasyon ve hipersensitivite
dongiislinii baslatir. Mukozal soyulma, ardindan 6dem ve fibrozis gelisebilir. Mikroskopik
inceleme ile iilserli bolgelerde nekrotik epitelyum ile debris, fibrin ve inflamatuar hiicreler
iceren hemorajik eksuda mevcuttur. Mukoza biitlinliigiiniin bozulmadig: alanlarda epitelde

incelme, karyoreksis, atipi gibi fokal degisiklikler goriilebilir (6, 7, 10, 16).

Yara yataginda koagiilasyon ve vaskiiler hasara sekonder azalmis oksijen miktari,
inflamatuar hiicrelerde aerobik glikoliz ve artmis metabolik yanit yara yataginda lokal
hipoksi olusturur. Hipoksi yaradaki tamir siireglerinde baslatici bir stimulus olarak rol alsa
da ayn1 zamanda yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyona yatkinliga yol acar. Pek ¢ok

deneysel ve klinik ¢aligma hipoksik yaralarda yara iyilesmesinin geciktigini gostermistir (5, 9, 14).

Fibroblast proliferasyonu ve migrasyonu, protein sentezi, biiylime faktorlerinin sentezi,

anjiogenez gibi yara iyilesmesinin fazlarinda hipoksi uyarici bir etken iken, kronik hipoksi
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durumunda yara iyilesmesi inhibe olur. DNA replikasyonu, sitokinlerin yapimi ve kollajen
sentezi azalir. HBO tedavisi ile dokuda hiperoksi olusturulur ve hipoksiye sekonder
yavaglayan yara iyilesmesi hizlanir. HBO tedavisinin neovaskiilarizasyon, kollajen ve
ekstraseliiler matrix {iretimi, matiirasyon ve remodeling ile epitelizasyon iizerine olan etkileri
hali hazirda yapilmis ¢ok sayida calisma ile kanitlanmigtir. HBO tedavisinin mesanede
epitelyal yiizeyde olusmus iilserlesmeleri azalttig1, bozulmus hiicre membran biitlinliigiinii
diizelttigi, subepitelyal vakuolizasyonu azalttigi ve GAG tabakasinda rejenerasyonu
arttirdigt Mehmet Yilmaz’in deneysel tez calismasinda 1s1k ve elektron mikroskopisi ile de
gosterilmistir. HBO’nun antiinflamatuar etki, doku rejenerasyonuna ve onarimina katkist ile
hemorajik sistitte etkin bir tedavi olabilecegi diisiiniilmektedir (15, 18). Calismamizda
konvansiyonel tedavilere direngli hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi ile %28 kismi, %44
tam iyilesme saglanmig olup, sonuclar bu teoriyi destekler niteliktedir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin antihipoksik etkilerinin yansimasi transkutanéz oksijen
Olgtimleri ile cok sayida ¢aligmada gosterilmistir. Yeterli anjiyogeneze ulasilmasi icin
hastalara minimum 20 ile 30 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasi gerekmektedir
(11, 13). Caligmamizda hastalara uygulanan hiperbarik oksijen seans sayilari ile tedavi

yanitlart arasindaki korelasyon bu bilgileri destekler niteliktedir.

Eldeki tiim veriler degerlendirildiginde kemoterapi ve/veya immiinoterapi sonrasi gelisen
erken veya gec baslangicli hemorajik sistit olgularinda, hiperbarik oksijen tedavisinin etkin
bir tedavi ajan1 olarak kullanilabilecegi fakat tedavinin erkek sonlandirilmamas: gerektigi
goriilmektedir. Direngli hemorajik sistit olgularinda hali hazirda kullanilan veya ¢aligmalari
devam eden pek cok ajan iginde hiperbarik oksijen tedavisinin goérece yan etkilerin ve
komplikasyon riskinin diisiik olusu, agriya sebep olmamasi, hastanin yasam kalitesini

etkilememesi de bu tedavi segenegini o6ne ¢ikarmaktadir.
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GIRiS

Farkli fiziksel kosullar altinda gerceklestirilen dalis aktivitesinde insan fizyolojisi lizerinde
baz1 olumsuz etkiler goriilebilmektedir. Dalista yasanan saglik sorunlarinin biiytik bir kismu,
dalis esnasinda artan g¢evre basincinin etkileri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Derinlik
arttik¢a artan ¢evre basinci, gazlarin hacminin degismesine ve viicut sivilarinda daha fazla
gaz ¢oziinmesine neden olmaktadir. Daligta yasanan nitrojen narkozu, oksijen toksisitesi gibi
sorunlar artan basingla birlikte viicut sivilarinda ve dokularda daha fazla gaz ¢éziinmesinden
kaynaklanmaktayken, viicudun siniis, orta kulak, akciger gibi gaz boslugu igeren doku ve
organlarda ortaya ¢ikan barotravmalar, degisen basingla birlikte gazlarin hacim
degistirmesinden kaynaklanmaktadir. Dalisin inis asamasinda artan basingla gaz
bosluklarinda meydana gelen sikisma sonucu olusan barotravmalar “inig barotravmasi”
olarak adlandirilirken, ¢ikis asamasinda genisleyen gazin yaptig1 hasar “¢ikis barotravmasi”
olarak adlandirilir. Akciger ¢ikis barotravmasi, sualtinda soluma aygiti kullanilan daligin
dekompresyon fazinda akciger icinde genisleyen gazin intra-pulmoner basinci arttirmasi
sonucunda gelisir. Bu durum akcigerlerde biil/bleb gibi hava hapsine yol agabilecek bir
lezyon varliginda, ¢ikis esnasinda soluk tutulmasi ve hizli ¢ikisin s6z konusu oldugu dalig
kazalarinda goriilebilir. Dalisin dekompresyon asamasinda akcgerlerde genisleyen gaz disari
verilemez ise akciger icinde basing artis1 sz konusu olacak, transpulmoner basing 80-90
mmHg’lara ulagtiginda alveoller hasar gorecektir (1,2) . Alveollerin yirtilmasi halinde alveol
icerisindeki gaz disar1 kagarak hava yollar1 ve damarsal yapilar boyunca yayilip mediastinel
amfizeme, boyun ve subklavikular bolgede derialt1 amfizemine neden olacaktir. Akciger
parankimi hasar goriirken plevral zarin yirtilmasi halinde de pneumotoraks gelisimi soz
konusu olacaktir. Bazi durumlarda alveoller ile birlikte ¢evresindeki damarlar da hasar
gormekte, alveol disinda kacan gaz kabarciklari pulmoner vene ulasarak arteriyel gaz

embolisi s6z konusu olacaktir (3). Akciger ¢ikis barotravmasi, barotravmalar i¢inde en
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tehlikelisi olup bazen hayati tehlike yaratabilecegi gibi, bazen de hig belirti vermeyebilir. Bu
olgu sunumunda tarafimiza konsiilte edilen, iki farkli formda ortaya ¢ikmis akciger cikis

barotravmasi olgusu ele alinmistir.

OLGULAR

Olgu 1

Yirmi yedi yasinda, herhangi bir hastaligi olmayan ve yaklasik 2000 dalis1 oldugunu belirten
erkek profesyonel dalgic 23Kasim 2017 de deniz patlicam1 toplamak {iizere BC
kullanmaksizin 10 kg agirlik takarak, nargile ile hava soluyarak 31 metreye bir dalig
gerceklestirmistir. Dalisin yaklasik 25. dakikasinda kompresérden havanin kesilmesi
nedeniyle agirlik kemerini birakmadan ¢ikisa gegen dalgicin yaklasik 10 metrelerde bilinci
kaybolmus ve birlikte daldig1 arkadasi tarafindan yiizeye c¢ikarilmigtir. Yiizeyde bilinci
acilan oOksiiriik, hemoptizi ve nefes darlig1 sikayetleri ortaya ¢ikan dalgi¢ sahil giivenlik ve
112 den yardim istenerek Dikili Devlet Hastenesine getirilmistir. Olaydan yaklasik bir saat
sonra 112 aracilig1 ile tarafimiza konsiilte edilen dalgicin akciger direkt grafisinde bir 6zellik
tespit edilmedigi, dispne, Oksiiriik, hemoptizi sikayetlerinin devam ettigi, pulse-oksimetre
ile Olciilen saturasyonunun % 90-92 civarinda seyrettigi bildirilmistir. Dalig hikayesinin
degerlendirmesi sonucu muhtemel bir akciger barotravmas diisiiniilen hastanin ileri tetkik
ve tedavi i¢in Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hastanesine sevk edilmesi,
hastada arteriyel gaz embolisi diislindiirecek norolojik belirti goriilmesi halinde
rekompresyon tedavisi i¢in bir hiperbarik tedavi merkezi ile irtibata gecilmesi Onerilerinde
bulunulmustur. Gétiiriildigli hastanede ayni giin; olaydan 4 saat sonra ¢ekilen direkt akciger
grafisi ve tomografisinde tespit edilen bilateral yaygin infiltratif gériiniim yaygin alveolar
hasar ve alveolar hemoraji olarak degerlendirilmistir (Resim 1 ve 2). Olaydan bir giin sonra
yapilan akciger perfiizyon sintgrafisi ve ekokardiyografik incelemede herhangi bir patoloji
tespit edilmemistir. Yaklagik 72 saat yogun bakimda gozlem ve tedavi (nazal oksijen,
hidrasyon, profilaktik moksifloksasin 400 mg po ve enoksaparin 2x4000 IU sc) altinda
tutulan hastada herhangi bir norolojik sikayet ve bulgu gozlenmemistir. Yogun bakim
sonrast bir hafta serviste takipte tutulan dalgicin sikayetleri tamamen gerilemis ve sifa ile
taburcu edilmistir. Bir ay sonra kontrol amagli ¢ekilen akciger tomografisinde bir patoloji

tespit edilmemistir (Resim 3).

Olgu 2
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Daha once bilinen bir hastaligi olmayan 27 yasindaki erkek Ogrenci, dalis egitimi
almaktayken 10 May1s 2016 da 7,2 metreye SCUBA donanimu ile e§itim dalis1 yapmustir.
Daha 6nce 3’1 havuzda 3’ii denizde olmak {iizere 6 kez egitim dalis1 yapmis olan 6grenci
yaklagik 30 dakika siiresince 7,2 metre derinlikte sualtt becerileri ile ilgili egzersizler
yapmis. SCUBA donanimi birka¢ kez ¢ikarip tekrar kusanmig, daha sonra bu derinlikte
cebinde 4 kg agirlik bulunan BC sini ¢ikarip dipte birakarak, kemerinde takili olan 4 kg ile
serbest ¢ikis yapmustir. Ogrenci bu serbest cikisin biraz hizli gergeklestigini belirtmistir.
Daha sonra tekrar ayni derinlige serbest dalisla indikten sonra donanimini kusanmis ve 4
metre derinlige gelmistir. Ogrenci bu derinlikte belirli araliklarla birakilmis birka¢ adet
SCUBA donanimindan soluk alip vererek dolagmis, son SCUBA donanimindan aldigi soluk
sonrast serbest ¢ikisla ylizeye gelmistir. Yiizeye ¢iktiginda arkadaglar ses tonunda degisiklik
oldugu sdylemisler, ancak kendisinin fark ettigi dnemli bir sikayeti olmamistir. Olaydan
birkag saat sonra bogazinda sislik ve rahatsizlik hissi bulunan 6grenci 6ne egildiginde hafif
gdgiis agrist oldugunu fark etmistir. Onerilmesine ragmen olay giinii bir saglik kurulusuna
basvurmayan hastanin ertesi giin yapilan ilk muayenesinde her iki supraklavikular bolgede
ve boyunda yaygin derialti amfizemi tespit edilmesi iizerine, Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde diyaframdan retrofaringeal bolgeye
kadar uzanan genis mediastinal amfizem ve boyun g¢evresinde subkutan amfizem tespit
edilmistir (Resim 4 ve 5). Gogiis cerrahisi klinigine de konsiilte edilen hastaya herhangi bir
tedavisel girisim diisiiniilmemis, normobarik oksijen tedavisi ile 48 saat gozlem altinda
tutulmak istemistir. Ancak sikayetleri ortadan kalkan hasta 24 saat gézlemden sonra kendi
istegi ile taburcu olmustur. Alt1 ay sonra cekilen kontrol akciger tomografisi tamamen

normal olan 6grencinin dalis egitimine devam etmesine izin verilmistir.

SONUC ve TARTISMA

Akciger cikis barotravmasinin olusabilmesi i¢in bir sekilde ¢ikis esnasinda akcigerlerde
genisleyen havanin yeterince digar1 atilamamasi, bu nedenle de akciger i¢inde basincin
yiikselmesi gerekmektedir. Yapilan deneylerde ve olgu sunumlarinda 80-90 mmHg basing
farkinin alveollerin yirtilmasina neden olabilecegi bilinmektedir(4, 5). Akcigerlerde
genisleyen havanin digar1 ¢ikamamasi hali, daliglarin ¢ikis asamasinda soluk tutulmasi, ¢ok
hizli ¢ikis yapilan hallerde genisleyen havanin yeterince disar1 verilememesi ve akcigerlerde

havanin hapsine yol acacak biil/bleb gibi lezyonlarin varligi durumlarinda goriiliir.
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Dalisin  dekompresyon sathasinda goriilen akciger ¢ikis barotravmasi; akciger
parenkim/alveol hasari, mediastinel/subkutan amfizem, pnomotoraks ve arteriel gaz
embolisi formunda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu formlar tek basina gorebilecegi gibi, bir forma
zamanla diger bir formun da eklenebilecegi bilinmelidir. Literatiirde hi¢ belirti vermeyip
tesadiifen ortaya ¢ikan olgular bulundugu gibi, ciddi norolojik belirtilere ve 6liime yol agan

akciger ¢ikis barotravmasi olgulart mevcuttur (6, 7).

Arteriel gaz embolisi s6z konusu oldugunda tedavide rekompreyon tedavisi sarttir. Bu
nedenle akciger barotravmasindan siiphe edildiginde mutlaka bir hiperbarik oksijen tedavi
merkezi ile irtibata gecilmeli, rekompresyon tedavisinin gerekip gerekmedigi bir sualti
hekimine danisilmalidir. Yukarida bahsettigimiz her iki olguda da sualti hekimi ile irtibata

gecilmisgtir.

Nargile sistemi bir hortumla dalgicin ikinci kademe regiilatoriine irtibatlanan algak basing
hava kaynagindan olusmakta olup, iilkemizde ilk olarak siinger dalgiglari, daha sonra
salyangoz ve deniz patlicani toplayan dalgiglar tarafindan kullanilmaya baslanmistir (8). Bir
cesit yiizeyden beslemeli dalis sistemi olan nargile dalislarinda dalgi¢ genellikle agirlik,
palet ve maske disinda bir donanim kullanmaz. Aslinda profesyonel amagli kullanilan
yiizeyden beslemeli dalis sistemlerinde dalgicin beraberinde, yiizeyden gelen solunum
gazinin herhangi bir nedenle kesilmesi durumunda kullanabilecegi bir yedek solunum gazi
kaynagi bulunmaktadir. Ancak Diinya’nin birgok bolgesinde oldugu gibi, iilkemizde de
genellikle usta-girak iligkisi ile dalist 6grenmis olan su {iriinleri toplayicist dalgiglar, gerek
ek masraf, gerekse egitim yetersizligi nedeniyle nargile daliglar1 yaparken yedek hava
kaynag1 tagimamaktadirlar. Birinci olgumuzda boyle bir yedek hava kaynagi bulunsaydi
dalgicin acil ¢ikis yapmasi engellenmis olacakti ve normal bir dekompresyon ile, herhangi

bir saglik sorunuyla karsilasiilmadan dalig sonlandirilabilecekti.

Birinci olguda on metrelere gelindiginde dalgicta biling kayb1 gelistigi ifade edilmektedir.
Ancak on metreye gelinceye kadar dalgicin ¢ikis esnasinda soluk verip vermedigi net ifade
edilmemistir. Bu durumda dalgicin bilincinin kaybolmasina neden olabilecek iki neden akla
gelmelidir; 1-Dalgicin biling kaybolmasina, nargile siteminden havaninn kesilmesinden
sonra gelisen hipoksi neden olmustur. 2-Dalgi¢ 30 metreletrden 10 metrelere geldiginde (4
ATA dan 2 ATA basinca) akcigerlerde genisleyen hava akciger barotravmasina ve arteriyel

gaz emboline neden olmustur. Dalgicta akciger barotravmast gelistigi muayene ve
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labaratuvar bulgulariyla kesinlesmistir. Ancak bu barotravmanin 10 metrelerden ylizeye
gelirken mi, yoksa 30 metrelerden 10 metrelere gelirken mi gelistigi net degildir. Eger on
metrelerde yasanan biling kaybina gelisen arteriyel gaz embolisi neden olmus olsaydi, dalgig
yiizeye geldiginde durumun daha agirlagmis olmasini, norolojik belirtilerin tespit edilmesini
beklerdik. Aksine dalgic yiizeye geldiginde dispne, oOksiiriik ve hemoptiziye ek olarak
norolojik bir bulgu tespit edilmemistir. Bu nedenle gelisen biling kaybinin, havanin
kesilmesinden itibaren gelisen hipoksiye bagli olmasi muhtemeldir. Akcigerlerde on
metreye gelindiginde barotravmaya bagli bir hasar olusmamasi halinde, on metreden yiizeye
gelirken olusacak basing farki, akcigerlerde barotravma olusmasina yetecek diizeydedir.
Sonug olarak bu olguda biling kayb1 nedeninin havasiz kalma sonucu gelisen hipoksi olma
ihtimali yiiksektir. Olay, kolaylastirici etken (hizli ¢ikis) varliginda gelisen bir akciger
barotravmasi olarak ele alinmistir. Benzer durumlarda akcigerler tamamen normale

dondiigiinde dalisa devam etmekte bir sakinca yoktur.

Ikinci olguda da akciger barotravmasi gelismesini provake edecek bir serbest ¢ikis sz
konusudur. Olgu, profesyonel dalgi¢ olmak icin egitim alan, daha dnce 6 kez egitim dalist
yapmis bir 6grencidir. Serbest ¢ikis egitimleri gliniimiizde sadece, basingli hava soluduktan
sonra acil ¢ikis yapmak durumunda kalabilecek denizalti ve helikopter personeline
verilmektedir. Denizalt1 yiizeye gelme yetenegini yitirdiginde personelin denizaltiyr terk
ederek serbest ¢ikis uygulamasi yapmak suretiyle yilizeye gelmesi bir kurtulma yontemidir.
Bu nedenle deniazalt1 personeli belirli araliklar ile serbest ¢ikis egitimleri goriirler. Ayrica
helikopterler denize ya da gole diistiigiinde, ekip kabini terk edip yiizeye gelebilsin diye
helikopter personeline de serbest cikis egitimi verilmektedir. Hatta verilen egitimler
esnasinda bir metre derinlikte basingli hava solunduktan sonra yiizeye gelirken olusan
arteriyel gaz embolisi olgusu mevcuttur (9). Serbest ¢ikis egitimlerinin akciger c¢ikis
barotravmasina yol agma riski yiiksek oldugundan, bu tiir egitimin yapildigr noktalarda
basing odast ve doktor bulundurulmaktadir (10). Bu tiir egitimler 20-30 y1l 6ncesine kadar
gerek sportif gerekse profesyonel dalis egitimlerinde de verilmekteyken, giiniimiizde sadece
yukarida bahsettigimiz 6zel meslek gruplarina verilmektedir. Tasidig: risk nedeniyle diger
dalis egitimlerinde uygulanmasi sakincali olacaktir. Ikinci olgu, akciger ¢ikis barotravmasi
formlarindan mediastinal ve subkutan amfizeme bir 6rnek olup arteriyel gaz embolisi ya da
pnomotoraks eslik etmemistir. Bazi akciger barotravma olgularinin herhangi bir tedavi

olmaksizin spontan iyilestigi bilinmektedir (10, 11). Ancak, akciger barotravmasindan sliphe
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edildigi durumlarda, klinik seyrin koétiilesebilecegi akilda bulundurularak, rekompresyon

tedavisi imkanlar1 da arastirilmalidir.

Resim 1. 4 saat sonra ¢ekilen PA Akciger grafisi Resim 2. Bilateral alveolar hemoraji

Resim 3. Tam iyilesme Resim 4. Ust mediasten
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Resim 5. Diyaframdan retrofarinkse uzanan amfizem
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2017 YILINDA KLINiGIMIiZDE ACIiL HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVIiSIi UYGULAMALARININ ENDIiKASYON YONUNDEN
ISTATISTIKSEL ANALIiZi

Abdusselam Celebi!, Ertugrul Kerimoglu!, Ozding Acarli!, Kemal Kutay Kiilahc1?,

Bengiisu Mirasoglu!

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
GIRIS
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) basing artisinin ve ¢dziinmiis oksijenin sagladigi olumlu
etkileri nedeniyle iilkemizde ve diinyada kullanimi giderek yayginlagan bir tedavi
yontemidir. Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS)’nin 2014 yilinda 13.
Kitabinda bildirdigi HBOT endikasyonlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Bu calismada acil

endikasyon grubuna dahil edilen endikasyonlar “*” ile isaretlenmistir.

Tablo 1. UHMS endikasyon listesi

. Hava veya gaz embolisi*

. Karbonmonoksit intoksikasyonu / siyaniir intoksikasyonu*

. Klostridyal miyozit ve miyonekroz (Gazli gangren) *

. Crush yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler*

. Dekompresyon hastaligi*

AN W AW NN =

. Arteriyel yetmezlikler
a. Santral retinal arter okliizyonu*
b. Sec¢ilmis problemli yaralarda yara iyilesmesine destek
7. Ciddi anemi
8. Intrakranial apse
9. Nekrotizan yumusak doku infeksiyonlart*
10. Osteomyelit (refrakter)
11. Gecikmis radyasyon hasar1 (yumusak doku ve kemik nekrozu)
12. Tutmasi siipheli greftler ve flepler™®
13. Akut termal yaniklar*

14. Ani idiyopatik sensorinoral igitme kayb1*
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YONTEM

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik T1p Anabilim Dali biinyesindeki
basing odasinda 2017 yilinda tedavi uygulanan hastalara ait kayitlar restrospektif olarak
incelendi. Tablo 1°de gosterilen acil endikasyonlarla tedavi uygulanan hastalarin dagilimi
cesitli parametrelere gore analiz edildi. Elde edilen sonuglar daha 6nce bildirilen 2016

yilinda klinigimizde acil HBOT uygulanan hastalarin dagilim istatistikleri ile karsilastirildi.

BULGULAR

2017 yilinda klinigimizde toplam 163 hastaya acil HBOT uygulanmistir. Uygulanan
tedavilerin endikasyonlara gore dagilimi su sekildedir: Ani idiopatik sensorinoral isitme
kayb1 (AIK) 49 (%30,1); karbonmonoksit intoksikasyonu (CO1i) 43 (%26,4); akut travmatik
periferik iskemi (ATI) 26 (%15,9); santral retinal arter okliizyonu (CRAQ) 24 (%14,7);
dekompresyon hastaligi (DH) 15 (%9,2); tutmasi siipheli greftler ve flepler (GF) 2 (%1,2);
nekrotizan fasiit (NF) 2 (%]1,2); gazli gangren (GG) 1 (%0,6); akut termal yanik (TY) 1
(%0,6). 2017 yilinda arteryel gaz embolisi (AGE) tanisi ile HBOT uygulanan hasta
olmamistir. Hastaliklarin dagilimi Grafik 1°de, aylara gore dagilimi Grafik 2°de, en sik bes
acil endikasyonun mevsimlere gore dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir. 2016 yilinda
klinigimizde uygulanan tedavilerin 2017°de uygulanan tedavilerle endikasyonlara gore

karsilastirmalil olarak Grafik 4’te 6zetlenmistir.

Grafik 1: Hastaliklarin dagilim grafigi
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Grafik 2: Aylara gore hastalik dagilim grafigi
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Grafik 3: En sik bes acil endikasyonun mevsimlere gore dagilim grafigi
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Grafik 4: Acil endikasyonlarin 2016 ve 2017 yillarina gore karsilagtirmali dagilim grafigi

TARTISMA ve SONUC

2017 yilinda klinigimizde acil endikasyonlarla hastalar siras1 ile en sik kis, ilkbahar,
sonbahar ve yaz aylarinda tedaviye almmistir. 2016 yilinda klinigimizde acil
endikasyonlarla tedavi uygulanan hastalarin dagilimi ile karsilastirildiginda benzer sekilde
2017 yilinda da beklendigi gibi DH’nin dalisin daha fazla yapildigi yaz mevsiminde;
COi’nin ise ki mevsiminde siklastigi saptanmistir. 2016 yilinda yaz ve sonbahar
mevsimlerinde siklastigi gorilen CRAO ve AIK’in 2017 yilinda farkli olarak kis
mevsiminde siklastig1 goriilmiistiir. Cury ve ark. Brezilya Askeri Hastanesi Hiperbarik Tip
Bolimii'nde Temmuz 2008 ve Ocak 2011 arasinda toplam 187 hasta tedavi ettiklerini
bildirmiglerdir. Bunlarin 107 tanesi akut endikasyonlar ile tedavi edilmistir. Akut
endikasyonlarla tedaviye alinan hasta gruplarindan en sik olan birkagi su sekilde
siralanmigtir; 49 (%45,8) cerrahi alan problemi ve riskli greft, 27 (%25,2) crush ve
kompartman sendromu. Bu seride DH, CRAO ve AIK tanisiyla higbir hastanin tedavi
edilmedigi dikkati goriilmektedir. Literatiirde tam metnine ulasilabilir benzer g¢alisma
bulanamadigindan 2017 yilindaki verilerimiz sadece 2016 yilindaki verilerimizle

karsilagtirilabilmistir. Acil endikasyonlarin bolgesel dagilimi mevsimsel 6zellikler,
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epidemik hastalik, refere eden brans hekimlerinin tercihleri gibi degiskenlere bagl olarak
homojen olmadig1 bilinmektedir. Bu nedenle bu konuda anlamli istatistikler elde etmek i¢in

cok sayida merkezin uzun donem kayitlarinin retrospektif incelenmesine ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR
1. Weaver LK. UHMS Hyperbaric Oxygen Therapy Indications 13th
Edition. Best Publishing Company. 2014; iii.

2. Cury, MC; Leite, MM; Borges, HL; Rodrigues, AC, HBO service at a
Brazilian military hospital. Review of the indications in the first 30
months of activities: Acute lesions, Undersea and Hyperbaric Medicine

: Journal of the Undersea and Hyperbaric Medical Society, Inc., 2011
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ANTIFOSFOLIPID ANTIKOR SENDROMU TANILI OLGUDA
HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Ozding Acarli', Ertugrul Kerimoglu', Abdusselam Celebi!, Bengiisu Mirasoglu'

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIiS

Antifosfolipid sendromu (AFS), antifosfolipid antikorlarinin yiiksek titrelerde seyrettigi
vendz veya arteriyel tromboz ve tekrarlayan fetal kayiplarla karakterize sistemik otoimmun
bir hastaliktir (1). AFS, primer ve sekonder olmak {izere ikiye ayrilir, sekonder AFS’de
sistemik lupus eritematozus (SLE) basta olmak iizere Behget hastaligi, romatoid artrit,
hematolojik hastaliklar, enfeksiyonlar ve ilaglar eslik etmekteyken, primer AFS’de eslik
eden bagka hastalik veya ila¢ saptanmaz. AFS’de temel patoloji artmis trombozdur ve biitiin
damarlar tutulabilmektedir (2). Seyri sirasinda gesitli organ ve sistemlerde akut yaygin
trombozlar, malign hipertansiyonun eslik ettigi renal yetmezlik, inme, livedo retikiilaris,

iskemik deri iilserleri, surrenal yetmezlik, myokard infarktiisii gelisebilmektedir (1).

YONTEM
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’na AFS
tanis1 olup her iki kulagindaki iskemik yaralar1 nedeniyle bagvuran ve HBO ile tedavi edilen

hastanin olgu sunumudur.

OLGU

Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 18 yasinda erkek hasta ilk olarak bagvurusundan 7
ay once sol kulak aurikulasinda morumsu renk degisikligi olmus. 1 hafta igerisinde
kendiliginden ge¢mis. Basvurusundan on giin dnce tekrar her iki aurikulasinda purpura
sonrast nekrotik lezyonlar1 gelisen hastaya ¢ocuk romatolojisi tarafindan AFS tanisi
konularak metil prednizolon, enoksaparin sodyum ve asetilsalisilikasit tedavileri baglanmas.
Hasta, kulagindaki mevcut lezyonlar1 i¢in HBO tedavisi agisindan degerlendirilmek iizere
klinigimize yonlendirildi. Hastaya yara bakimina ek olarak 8 seans HBO tedavisi uygulandi.
8 seans sonrasinda yaralar1 tamamen iyilesen hasta Cocuk Romatolojisi tarafinca takibine

devam edilmek iizere sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC
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Iskemik iilserlerin tedavisinde kullanilan hiperbarik oksijen tedavisi iskemik vaskiilitik
iilserli hastalarda da etkili ve giivenli bir tedavi se¢enegidir.(3) Cilt iilserleri, AFS’nin bir
belirtisi olup karakteristik olarak tedaviye kotii yanit vermektedir. Hem klinik hem de
patolojik olarak pyoderma gangrenozum ile benzerlik gosteren bu hastaligin tedavisinde
immiinsupresifler (steroidler, azatioprin, siklosporin vb), asetilsalisilik asit ve
antikoagiilanlar kullanilmaktadir.(4) Prednol, ASA ve antikoagulan kombinasyonu ile
tedavisi yapilan olgumuzda lezyonlarin iyilesmemesi iizerine 8 seans HBOT ile klinik

iyilesme saglanmistir.

KAYNAKLAR
1. Sahan C, Cengiz K. Primer Antifosfolipid Sendromu. O.M.U Tip Dergisi
2005;22(2): 100-111

2. Kocatiirk E, Copur M, Yiiksel T, Duman H, Can P,Giinel S Bacak Ulserlerinde
Nadir Bir Tani; Antifosfolipid Antikor Sendromu. Turkiye Klinikleri
Dermatoloji. 2017; 27. 6-9.

3. Olivieri AN, Mellos A, Duilio C, Di Meglio M, Mauro A, Perrone L.
Refractory vasculitic ulcer of the toe in adolescent suffering from Systemic
Lupus Erythematosus treated successfully with hyperbaric oxygen
therapy. Italian Journal of Pediatrics. 2010;36:72.

4. Cafias CA, Duran CE, Bravo JC, Castaiio DE, Tobon GJ. Leg ulcers in the
antiphospholipid syndrome may be considered as a form of pyoderma
gangrenosum and they respond favorably to treatment with

immunosuppression and anticoagulation.Rheumatol Int. 2010; 06;30(9):1253-

7.
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HIPOSPADIAS CERRAHISI SONRASI PENIL NEKROZ GELISEN
2 OLGUDA
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI KULLANIMI

Ertugrul Kerimoglu!, Abdusselam Celebi', Ozding Acarli', Kemal Kutay Kiilahc1?,
Bengiisu Mirasoglu!

'Istanbul Universitesi 1stan.‘t_)ul Tip Fakiiltesi Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip A.D., Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Hipospadias canli erkek dogumlarinda binde 3,2 oraninda goriilen yaygin bir konjenital
malformasyonudur (1). Cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelismelere ragmen hipospadias
onarimi pediatrik tiroloji ve rekonstriiktif cerrahideki en zorlu alanlardan biri olmaya devam
etmektedir. Hipospadias cerrahisinde goriilebilecek akut ve kronik komplikasyonlarin
cogunda doku iskemisi onemli yeri tutar. iskemi, enfeksiyon ve ddem riskini artirir,

iyilesmeyi geciktirir ve fibrozisi hizlandirir (2).

Urolojik cerrahide hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi kullanimi, Fournier gangreni,
hemorajik sistit, interstisyel sistit ve pelvik fistiilii olan hastalarda bildirilmistir. HBO,
patofizyolojisinde, iskeminin yer aldig1, konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen, hastaliklar

icin alternatif bir tedavi yontemidir (3).

YONTEM
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali’nda hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen penis iskemisi nedeniyle HBO tedavisi

uygulanan iki hastanin olgu sunumudur.

Olgu 1

Hipospadias tanili 2 yasinda erkek hastaya pediatrik tiroloji boliimii tarafindan rekonstriiktif
cerrahi uygulanmis. Postoperatif 6. giinde, korona penis ve proksimalinde sirkiiler 6dem,
iskemi ve glansta nekroz gelismesi iizerine HBO tedavisi agisindan tarafimiza yonlendirildi.
7 seans HBO tedavisi uygulanan hastada 6dem ve iskemi bulgularinin geriledigi, nekroz

alanin hizla demarke oldugu goriildii.

Olgu 2

Hipospadias tanili 11 yasinda erkek hastaya daha once uygulanan rekonstriiktif cerrahi
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sonras1 komplikasyon gelismesi iizerine flep uygulanarak reopere edilmis. Postoperatif 8.
Glinde flep nekrozu ile penis saftinda 6dem ve iskemi gelisen hasta HBO tedavisi agisindan
tarafimiza yoOnlendirildi. 10 seans HBO tedavisi uygulanan hastada 6dem ve iskemi

bulgularinin geriledigi goriildi.

SONUC ve TARTISMA

Hipospadias onarimi sonrasinda yara enfeksiyonu, yara agilmasi, flep nekrozu, 6dem, penil
torsiyon, iiretral fistiil, kanama, hematom gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Akut
komplikasyonlar, cerrahiyi izleyen 7-10 giin icinde ortaya ¢ikar. Olguyu dogru
degerlendirme ve tedavi karari Onemlidir, yanlis yonetim tedavi basarisizligina neden
olabilir (4). HBO tedavisi ¢esitli nedenlerle gelisen penis iskemisinde basariyla
kullanilmistir (5). Biz de hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen penis 6demi ve iskemisi ile

basvuran 2 hastamizda HBO tedavisi ile basarili sonuglar elde ettik.

KAYNAKLAR
1. Basat S O, Ozkaya O, Filinte G, Akan M, Uscetin I, Medial Bazli Distal U(;gen
Glaniiler Flep: Hipospadias Onarimlarinda Meatal Darligi Onlemede
Alternatif Bir Yontem, Tiirk Plastik Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Dergisi,
2013; 21:1 ;14-19.

2. Burgu B, Okutucu M, Soygur T, Hipospadiyas Cerrahisinde Komplikasyonlar
ve Basarisiz Hipospadiyas Onariminda Reoperasyon, Turk Urol Sem 2011; 2:
203-9.

3. Capelli-Schellpfeffer M1, Gerber GS, The use of hyperbaric oxygen in
urology, J Urol. 1999 Sep;162(3 Pt 1):647-54.

4. Bhat A, Mandal AK. Acute postoperative complications of hypospadias
repair. Indian Journal of Urology : IJU : Journal of the Urological Society of
India. 2008;24(2):241-248.

5. Migliorini F. Bianconi F. - Bizzotto L. - Porcaro A.B. - Artibani W. ,Acute
Ischemia of the Glans Penis after Circumcision Treated with Hyperbaric
Therapy and Pentoxifylline:Case Report and Revision of the
Literature,2016;1-3.
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NARGILE iCiMINE BAGLI GEC DONEMDE iZLENEN
NOMINAL AFAZI: BiR OLGU SUNUMU

Zehra Yazict Mutlu!, Aysegiil Ercengiz!, Mesut Mutluoglu!
'Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Servisi, Istanbul

GIRIiS

Karbonmonoksit (CO), karbon igeren yakitlarin tam yanmamasi sonucu agiga ¢ikan, renksiz,
tatsiz, kokusuz bir gazdir. CO zehirlenmesinin siddeti ortamdaki CO yogunluguna ve
maruziyet siiresine baglidir. Zehirlenme lilkemizde en sik komiir sobalari, kombi, yangin ve
tasit egzozlari nedeniyle gelismektedir. Ek olarak geleneksel bir tiitiin iirlinii olan ve
kullanim1 giderek yayginlagan nargileye bagli zehirlenmeler de son yillarda dikkati
cekmektedir. Nargile ge¢miste Asya ve Afrika kitalarmin yerlileri tarafindan
kullanilmaktaydi. 19901 yillardan itibaren nargile kafelerin yayginlasmasi, tiitiiniin cesitli
tatlarla aromalandirilmasi ve sosyal medyanin da etkisi ile tiniversite ve lise 6grencileri
arasinda yayginlasarak, tiiketimi endise verici boyutlara ulasmistir. Nargile i¢imi en ¢ok
Dogu Akdeniz ve Avrupa lilkelerinde yaygindir ve gencler arasinda yetiskinlerden daha
fazla goriilmektedir (1,2). Sik karsilasilan yanlis bir diisiince, nargilede duman suyun iginden
gectigi icin sigaraya gore daha az zararli oldugu yoniindedir. Solunan duman, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, ucucu aldehitler, agir metaller ve karbon monoksit gibi bir¢ok
karsinojen ve toksik madde igerir. Bir nargile i¢imi sirasinda 100 sigara i¢giminden fazla
toksik madde inhale edilir. Diinya saglik orgiitii 2017 yilinda nargile kullanimina iliskin bir
tavsiye notu yayinladi (3). Buna gore Tiirkiye nargile kullaniminda 13 {ilke i¢inde %4 oranla
3. sirada yer aliyor. Nargilenin respiratuvar sistem, kardiyovaskiiler sistem, agiz ve dis
sagligina zararl etkileri mevcuttur. Akciger, agiz, 6zefagus, mesane ve mide maligniteleri
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Kronik obstriiktiif akciger hastaligi, periodontal hastalik
ve diisik dogum agirlig1 arasinda anlaml iligki oldugu gosterilmistir. Biitiin bunlara ek
olarak, nargile kullanimina bagli akut CO zehirlenmesi de gelisebilmektedir. Bu konuda yine
son yillarda giderek artan sayida vaka bildirilmektedir.

Bu bildiride sunulan hastay1 6zel kilan durum, nargile i¢imi sonrasi tedavi gordiigii CO
zehirlenmesine bagl ge¢ donemde nominal afazi gelisimidir. Bildigimiz kadariyla daha 6nce

literatiirde benzer bir vaka bildirilmemistir.
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OLGU

Yirmi-sekiz yasinda kadin hasta senkop sikayeti ile acil servise getirildi. Gelisinde bilinci
acik olan hastanin 6ykiisiinde kapali ortamda nargile igtigi ve buna bagl bas agrisi, halsizlik
on tanisi ile tetkikleri planlanan hastanin karboksihemoglobin degeri %29 idi. Hasta maske
ile 6 saat normobarik oksijen tedavisi sonrasi Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi igin
konsiilte edildi. Bir seans 2,4 ATA 120 dakika HBO tedavisinden sonra sikayetleri diizelen
hasta taburcu edildi. CO zehirlenmesinden 5 giin sonra acil servise yakin ¢evresi ve ¢alisma
arkadaglarinin isimlerini hatirlayamama sikayeti ile bagvuran hasta CO zehirlenmesine bagl
ge¢ norolojik sekel olarak degerlendirildi. Hastaya 5 seans 2.4 ATA da 120 dakika HBO

tedavisi uygulandi ve sikayetleri tamamen diizeldi.

SONUC

Geg norolojik sekel zehirlenmeden giinler/aylar sonra ortaya ¢ikabilir. CO zehirlenmesi ile
iliskili ge¢c donem norolojik sekellerin klinik spektrumu oldukga genis olup ¢esitli nérolojik
komplikasyonlar, kognitif sikayetler ve duygu-durum bozukluklar: ile seyredebilir. Bizim
olgumuzda afazinin en yaygin belirtisi olan nominal afazi mevcuttu. Nominal afazi, dogru
zamanda belirli bir kelimeyi bulmada zorluk olarak tanimlanmaktadir. HBO tedavisi ile
sikayetleri tamamen diizelen hastanin zehirlenmeden bir yil sonraki takiplerinde
zehirlenmeyle iliskili herhangi bir sikayetinin bulunmadig: teyit edildi. Noropsikiyatrik
yakinmasi olan CO zehirlenmesi Oykiisii olan hastalarda ayirici tanida ge¢ norolojik sekel

akilda tutulmal1 ve tedavide HBO uygulamasi géz 6niinde bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR
1. Jawad M, Charide R, Waziry R, Darzi A, Ballout RA, Akl EA. The prevalence

and trends of waterpipe tobacco smoking: A systematic review. PloS one. 2018

Feb 9;13(2):¢0192191.

2. Jawad M. Trends and Correlates of Waterpipe use in the European Union:
Analysis of Selected Eurobarometer Surveys (2009-2017). Nicotine &
Tobacco Research. 2017;1:6.J.E. Wanebo et al. Surgical Neurology 72 (2009),
sy. 162-168.

3. WHO. Advisory note: waterpipe tobacco smoking: health effects, research

needs and recommended actions for regulators - 2nd edition. WHO. [2017
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Jull2].
http://www.who.int/tobacco/publications/prod regulation/waterpipeseconded

ition/en/.
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