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ONSOZ

Sayin meslektaslarim,

12. Ulusal Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Toplantisi’n1 13-14 Nisan 2019 tarihlerinde

Istanbul Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi’nde gerceklestirmis bulunuyoruz.

Onceki yillardan farkli olarak ilk kez iki giine yayilan oturumlar yapilan bu toplantimizda
yine serbest bildiriler ve davetli konusmaclarimiz yer aldi. Dalig fizyolojisi ile ilgili pek
¢ok ¢alismasi olan Prof. Constantino Balestra dalis hastaliklarinin patofizyolojisindeki yeni
gelismeler konusunda oldukg¢a ilging bilgiler verdi. Toplantimiza Giliney Afrika
Stellenbosch Universitesi’nden konuk olan Dr. Jack Meintjes ise ilk giin yaptig1 sunumda
dalis sirasinda kardiyorespiratuar sorunlar1 ele alirken ikinci gilin is yeri hekimligi ve
buradaki yasal sorumluluklar agisindan dalisin yeri ile ilgili oldukcga ilgi ¢ekici bilgiler
paylasti. Karolinska Ensititiisii’'ndeki c¢alismalar1 ile tanman Dr. Falke Lind de
konusmasinda ¢ok kisilik basing odalarinda yogun bakim hastalarinin idaresini ele aldi.
Deniz Kuvvetleri Komutanligi, Deniz Tibb1 Egitim ve Arastirma Merkezi baskani Tbo.
Alb. Ali Ihsan Giinerikdk bizleri deniz tibbi uygulamlari konusunda bilgilendirdi
Toplantimiza zenginlestiren Prof. Constantino Balestra’ya, Dr. Jack Meintjes’e, Dr. Falke
Lind’e ve Tbp. Alb. Ali ihsan Giinerigok’e, 12. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Toplantist Diizenleme Kurulu adina tesekkiir ederim.

Bu bildiriler kitabinda 18 sozlii ve 4 poster sunumlarinin tam metin ve Ozetleri yer
almaktadir. Her ulusal toplantida daha fazla bilimsel katilim olmasmi ve gelecek

toplantilarimizin daha da verimli gegmesini umuyoruz.

Oniimiizdeki toplantilarda tekrar birlikte olmak dilegiyle...

Prof. Dr. Salih AYDIN

DUZENLEME KURULU ADINA



SOZLU SUNUMLAR



DENEYIMLI DALGICLARIN PULMONER MUAYENE SONUCLARININ
RETROSPEKTIF ANALIZi

Kiibra Ozgok-Kangal®, Kiibra Canarslan-Demir’, Taylan Zaman?, Kemal Simsek®

1Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.
2Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Dalis, basing degisiklikleri, solunan gazlar ve pulmoner dolasim {izerine olan
kardiyovaskiiler etkiler nedeniyle akcigerlerde stres olusturur (1). Ulkemizde dalisa
uygunluk taramalarinda akciger grafisi ve solunum fonksiyon testi istenmektedir.

Calismamizda klinigimize bagvuran deneyimli dalgi¢larin retrospektif olarak pulmoner

muayene sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Klinigimize 1 Ocak 2013-28 Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran dalis deneyimi olan

tiim dalgiglarin kayitlar1 retrospektif olarak taranmistir.

BULGULAR

Dalgiglarin (n=64) %90,6’s1 (n=58) erkek, yas ortalamalar1 43,7+10,6 (22-66) idi.
Dalgiglarin 9%68,8’1 (n=44) sigara kullanmadigini belirtmistir. Hicbir dalgigta akciger
hastaligi mevcut degildi. Tamaminin akciger grafisi normalken, %15,6’smin (n=10)
solunum fonksiyon testi (SFT) anormaldi. (Tablo 1) FVC ortalamas1 %105,1+10,7 (85-
136) olup tamami normaldir. FEV1 ortalamast %106,2+12,7 (79-142)’dir. FEV1/FVC
oranlarinin ortalamast %102,1+11,3 (64-127)’tiir. FEF25.75 degerlerinin ortalamasi
%99,7+24,7 (37-157)’dir. PEF ortalamas1 %109,2+18 (60-159)’dir. Dalgi¢larin %20,3’{ine
(n=13) yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (HRCT) istenmistir. Bunlarin %53,8’1
(n=7) normal olarak raporlanmistir. Raporlanan patolojiler (n=6); amfizematoz
degisiklikler, buzlu cam alanlari, bant formasyonlari, kalsifik nodiil, plevral ¢ekinti, hava
kistidir. Sadece 1 dalgica (%1,6), dalisa uygunluk raporu verilmemistir. HRCT sinde
amfizematoz degisiklikler olan dalgigta uzun dénem sigara kullanimina bagh kiiciik hava
yollarinda daralma oldugunu degerlendirilmistir. Giincel olarak sorgulandiginda;
dalgiglarin  %76,6’s1 (n=36) hicbir dalis kazasi yasamadigini belirtmis, pulmoner
barotravma (PBT) agisindansa sadece 1 dalgicta (%2,1) boynunda subkutan amfizem

gelismistir.



Tablo 1: SFT anormalligi olan dalgi¢larin detayli analizi

1 TSSF 56 40 99 79 64 37 120 -
2 Prof. 49 5 123 91,5 76,1 55,9 91,6 -
3 TSSF 41 - 112 97 72 62 99 Normal
4 TSSF 37 10 101,8 85,8 88 51,4 91,5 Normal
5 TSSF 62 90 98,5 92,3 96,4 63,8 127,2 Amfizem
6 Prof. 49 20 104,4 91,7 89,7 64,4 100 -
7 TSSF 66 - 109 98,4 93,1 66,6 84,2 -
8 TSSF 44 6 90,1 90,1 98 68,7 96,8 -
9 TSSF 31 - 100 92 92 73 75 -

Plevral
10 TSSF 41 - 88 90 81 80 60 cekinti,

bant form.
SONUC

SFT’nin en 6nemli amaci ¢ikis esnasinda PBT riskini arttirabilecek akciger fonksiyon

bozukluklarinin taranmasidir (2). Calismamizda SFT anormalligi olan dalgiglarin sadece

birisinin daliga uygun olmadig1 yoniinde karar verilmistir. Saglam raporu verilen dalgiclar

icerisinde ise sadece 1 dalgigta PBT gelismistir. Sigara kullanmayan bu dalgicin akciger

grafisi ve SFT’si normaldir. Bu dalgicta risk olmamasi nedeniyle HRCT istenmemistir.

HRCT’de patoloji goriillen 5 dalgigta ise 5 yillik takipte pulmoner barotravma

gelismemistir.

Dalis insan fizyolojisinde birgok adaptasyona yol agmaktadir (3). Bazi g¢alismalarda

dalgiclarin biiyiik akciger hacimlerine sahip olduklar1 ve diisik FEV1/FVC oranina sahip

olduklar1 goriilmiistiir (1). Wingelaar ve ark., dalisa uygunluk muayenelerinde SFT i¢in



farkli bir referans tablosu kullanmislardir(3). Biz de dalisa uygunluk muayenelerinde
uygulanan SFT referans degerlerinin dalgi¢ popiilasyonuna gore yeniden diizenlenmesinin

arastirilmasini oneriyoruz.

KAYNAKLAR

1. Tetzlaff K, Thomas PS. Short- and long-term effects of diving on pulmonary
function. Eur Respir Rev. 2017 Mar 29;26(143). pii: 160097. doi:
10.1183/16000617.0097-2016.

2. Russi EW. Diving and the risk of barotrauma. Thorax. 1998 Aug;53 Suppl 2:520-4.

3. Wingelaar TT, Clarijis P, van Ooij PA, Koch DA, van Hulst RA.

Modern assessment of pulmonary function in divers cannot rely on old reference va
lues. Diving Hyperb Med. 2018 Mar 31;48(1):17-22. doi: 10.28920/dhm48.1.17-
22.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modern+assessment+of+pulmonary+function+in+divers+cannot+rely+on+old+reference+values

KUTANOZ DEKOMPRESYON HASTALIGI (OLGU SUNUMLARI)

Elif Ebru Ozer!, Eylem Koca?
1SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

GIRIS
Kutan6z dekompresyon hastaligi cilt damarlarinin tutulumuna bagh hafif kasint1 gibi lokal
belirtilerle seyredebilecegi gibi agir dekompresyon hastaliginda goézlenebilen cutis

marmoratus seklinde de goriilebilir. Uygulanacak rekompresyon tedavi tablolarina karar

verebilmek i¢in ayrintili dalis anamnezi ve fizik muayene gereklidir.

OLGULAR

Cinsiyetleri erkek, yaslar1 29, 32, 36, 38 ve 41 olan 5 profesyonel sualti adami, dalig
sonrast deride kasint1 ve dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Dalgiglardan bir tanesi sualt1 kazi
isinde calismakta, digerleri ise deniz patlican1 hasati yapmaktadir. Dalig Oykiilerinde 39,
18, 32, 25 metreye ardisik 2 kez dip zaman1 50 dakikadan fazla olan, bir dalgicin ise 14
metreye toplam dip zamaninin 70 dakika oldugu ardisik dalis yaptig1 dikkat cekmektedir.
48 saat sonra bagvuran bu olguya digerlerinden farkli olarak US Navy tedavi tablosu 9
uygulanmigtir. Tedavi sonrasi cilt bulgusu tamamen gerilemistir. Yirmi bes metreye dip
zaman1 50 dakika olan bir diger dalgic batin tomografisinde yaygin batin i¢i hava
dansiteleri saptanmig, kapali perforasyon siliphesi ile genel cerrahi klinigine yatirilan, cilt
altinda yaygin 6dem ve yagli dokular igerisinde subkutan amfizem alanlar1 olan hasta
Tablo 5 ile tedaviye alinmistir. Kontrol batin BT de hava dansitelerinin tamamen geriledigi
izlenmistir.  Tedavi sonras1 elektrokardiyografi taramalarinda higbir dalgicta Patent

Foramen Ovale (PFO) izlenmemistir.

SONUC

Dalis sonras1 kasint1 ve cilt bulgulari ile presente olan hastalarda uygun tedavi tablosunun
secilebilmesi icin dekompresyon hastaliginin agirlhik  derecesini  degerlendirmek
gerekmektedir. Norolojik bulgu saptanmayan olgularda hafif, orta siddette bir
dekompresyon hastaliginda US Navy tedavi tablosu 5 tercih edilebilir. Tedavisi yapildiktan

sonra, PFO arastirmasi yapilmalidir.



iC KULAK DEKOMPRESYON HASTALIGI VEYA SiNUS MUKOSEL: OLGU
SUNUMU

Seren Kirmizi, Bengiisu Mirasoglu, Samil Aktas

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

GIRIS

Dekompresyon Hastalig1 tanis1 dalis hikayesi ve fizik muayeneye dayanmaktadir. Ancak,
semptomlar ve klinik bulgular yine dalisin neden olabilecegi hastaliklar ile karisabilir.
Ayirict tanida dalis anamnezi, muayene bulgulart ve ¢esitli tan1 yontemleri kullanilir.
Mukosel nadir olmasi nedeniyle akla gelmeyebilen ancak diisliniilmesi gereken bir tanidir.
[k olarak dekompresyon hastalig1 olarak degerlendirdigimiz, hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan, sonrasinda sfenoid sinus mukosel tanisi alarak opere olan bir hastay1r sunmayi1

amagliyoruz.

OLGU

59 yasinda bilinen tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon dykiisii olan erkek hasta acil
servise diplopi, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi ve bilateral isitme kayb1 ile bagvurdu. 25
metreye yaptig1 35 dakika dip zamani olan ve uzatilmis dekompresyon durakli iki dalist
mevcuttu. Intravendz hidrasyon ve normobarik oksijen uygulanan hasta klinigimize
yonlendirildi. Bir yil 6nce klinigimizde ayni sikayetler ile norolojik dekompresyon
hastalig1 olarak degerlendirilerek tedavi almis ancak isitme kayb1 gerilememisti.
Klinigimize bu basvurusu sirasinda diplopi, bilateral horizontal nistagmus, dengesiz
yiirliyiis, ataksi ve sol tarafli disdiadokokinezisi mevcuttu. Ekokardiyografi ve akciger
bilgisayarli tomografisinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Hiperbarik oksijen tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasi nistagmus ve ataksi semptomlarinda gerileme olmadi. Yapilan
elektronistagmografisinde kalorik testlerde zayiflik ve bilateral vestibular hipofonksiyon
goriildii. Aragtirmalar sirasinda ¢ekilen kranyal MR’1inda temporal kemigi erode eden orta
beyin kavitesinde optik sinire ve kaverndz sinuse yakin, sfenoid sinus lezyonu goriildi.
Sfenoid sinus mukosel tanisit alan hastaya cerrahi uygulandi. Cerrahi sonrasi tam kiir

saglandi.

SONUC

Mukosel i¢i mukus ile dolu kistik bir kitledir. Sfenoid mukosel ¢ok nadir bir formdur ve



biiyiiyerek optik sinir ile kaverndz siniise basi yapmasi sonucu 3,4 ve 6. Kranyal sinirleri
etkileyebilir. (1) Bu nedenle gérme problemleri ile nistagmusa ve yiiriime bozukluklarina
neden olabilir. (2) Bu semptomlar dalis sonrasi olduklarinda dekompresyon sendromlari ile

karisabilirler.

KAYNAKLAR
1. Djambazov KB, Kitov BD, Zhelyazkov CB, Davarski AN, Topalova AR.
Mucocele of the Sphenoid Sinus. Folia Med (Plovdiv). 2017 Dec 20;59(4):481-485.
doi: 10.1515/folmed-2017-0049.

2. Li E, Howard MA, Vining EM, Becker RD, Silbert J, Lesser RL. Visual prognosis
in compressive optic neuropathy secondary to sphenoid sinus mucocele: A
systematic review. Orbit. 2018 Aug;37(4):280-286. doi:
10.1080/01676830.2017.1423087.



DISBARIK OSTEONEKROZ TANILI OLGULARDA HIiPERBARIK OKSIiJEN
TEDAVISI

Selahattin Cakiroglu, Ertugrul Kerimoglu, Bengiisu Mirasoglu

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

GIRIS

Disbarik osteonekroz (DON), dalicilarda ve basingli ortam calisanlarinda goriilen bir
avaskiiler kemik nekrozu tipidir (1). DON’un dalisin dekompresyon fazinda olustuguna ve
dekompresyon hastaligimin (DH) ge¢ bir manifestasonu olduguna dair goriisler one
siirlilmektedir. Olusum mekanizmasi: konusunda tlizerinde en fazla durulan teori, hizli
dekompresyon sirasinda yagli kemik iligi icinde olusan nitrojen kabarciklarinin
intramediiller basinci arttirmasi1 ve osteovaskiiler yapilarin sikismasiyla iskemiye neden
oldugudur. Oksijen toksisitesi DON'un bir bagka olasi nedenidir. Yiiksek oksijen basinglari
lokal vazospastik reaksiyon ile iskemiye yol agtig1 gosterilmistir. Oksijen dekompresyon
teknikleri uygulayanlarda diisik DON oranlar1 géz Oniline alindiginda, bu oksijen
toksisitesi DON’un olas1 bir nedeni gibi goériinmemektedir. DON prevalansi, ¢alismalar
arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Toklu ve ark. Tiirk siinger dalgiglarindaki
prevalanst %70,6 olarak tespit etmislerdir.(2) 50 metreden daha az derinliklerde basingli
hava solunmasi ve dekompresyon tablolarini izleyen rekreasyonel scuba dalgiclarinda
disbarik osteonekroz nadir goriiliir. Klinik olarak en sik femur ve humerus basi
tutulmaktadir (3). Tiim embolizm teorileri diger dokularin neden embolize edilmedigini;
neden humerus basmin ve femurun ozellikle etkilendigini agiklamamaktadir. DON
tedavisinde erken donemde hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile olumlu sonuglar

alindig1 gosterilmistir. (4)

OLGULAR
Bu ¢alismada Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik
Tip AD’da DON tanistyla takibi ve tedavisi yapilan 3 hasta sunulmaktadir.

Olgu 1: 52 yasinda, bilinen kronik hastalig1 olmayan ve deniz patlicani toplayiciligi yapan
erkek hasta HBOT ile tamamen iyilesen DH sonrasi dalisa 3 hafta ara vermis. Ara sonrasi
ilk dalis giiniinde 4 saat arayla 35 metreye 50 dk toplam zamanli 2 dalis yapan hastanin

ertesi giin sag kol ve sag omuzda agris1 baglamis. Bu sikayeti 2 hafta devam eden hastanin



direkt grafilerinde patolojik bulguya rastlanmadi ancak yapilan manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) sag humerus basinda ve boynunda osteonekroz tespit edildi.
HBO tedavisi baslanan hastanin 20 seans sonra agris1 tamamen gecti ve hasta kendi istegi

ile taburcu edildi.

Olgu 2: 33 yasinda, bilinen kronik hastalig1 olmayan, yaklasik 9 yildir dalis yapan hastanin
4 sene Once yaptig1 bir dalis sonrasinda sag uylukta agrisi olmus ve birka¢ gilin sonra
kendiliginden ge¢mis. Poliklinigimize basvurusundan 4 ay once 30 m’ye 2 saat arayla
toplam dalis zamani1 60 dk, 50 dk ve 30 dk olan ii¢ dalis gerceklestirmis. Su altinda iken
yogun efor harcadigimi belirten hastanin yiizeye c¢iktiginda sag uylukta siddetli agrisi
olmus. MRG’de sag femur basinda osteonekroz tespit edilen hastaya HBOT baslandi.
Agrisinin gegmesi ve kontrol MRG’de 6demin gerilemesi ile 20 seans HBOT sonrasi hasta

taburcu edildi.

Olgu 3: 37 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta 5 yildir ticari amagh
dalgiclik yapmaktaymis. Son 2 yildir 25-30 m derinliklere, toplam dalis siiresi yaklagik 2
saat olan giinde ortalama 2-3 dalis gergeklestiriyormus. Basvurusundan 1 ay once sag
omzunda agr1 yakinmasi baslayan hastanin MRG’de sag omuz bdlgesinde osteonekroz ile
uyumlu goriiniim saptanmasi lizerine HBOT uygulanmak iizere klinigimize yatirildi. 20

seans HBOT sonrasinda agris1 gerileyen hasta taburcu edildi.

SONUC

Disbarik osteonekroz, hiperbarik degisikliklere maruz kalma sonrasi goriilebilen bir
avaskiiler nekroz seklidir. Erken lezyonlar genellikle tamamen asemptomatiktir ve su anda
sadece kemik sintigrafisi, MRG veya direkt grafi ile saptanabilir. DON’da erken tani
ozellikle onemlidir. Bu sebeple basingli ortam calisanlarinda gegirilmis bir dekompresyon
hastaligi veya bir eklem yakinmasi sonrasinda radyolojik inceleme gerekmektedir.
Lezyonlarin direkt grafide gosterilebilmesi ancak aylar sonra miimkiinken MRG ile daha
erken tani konulabilmektedir.(3) Radyolojik lezyonlar igin prognostik etkileri ile
siiflandirilan iki ana bolge vardir. Juksta-artikiiler lezyonlar (A lezyonlari) ve bas, boyun
ve saft lezyonlar1 (B lezyonlar1) olarak smiflandirilir.(5) Asemptomatik B lezyonu ile
karsilagildiginda ne yapilmasi gerektigi heniiz net degildir. Eger dalgic dekompresyon
tablolarina uymasina ragmen lezyonu mevcutsa, 6zellikle DON'a yatkin oldugu varsayilir

ve baska lezyonlarin olusmasini azaltmak icin dalisin kisitlanmasi gerektigine

10



inanilmaktadir. Dekompresyon duragi yapmasi gereken derinliklerden kaginmasi,

helyumla ya da experimental dalislardan kaginmasi tavsiye edilir. Juksta-artikiiler lezyon

mevcutsa, kompresyona maruz kalmanin sona ermesi onerilmektedir. Bununla birlikte, bu

lezyonlarin sonraki gidisatin1 degistirdigine dair bir kanit yoktur.

KAYNAKLAR

1.

Uguen M, Pougnet R, Uguen A. Dysbaric osteonecrosis in professional divers: two
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PNEUMATOSIS INTESTINALIS OLGUSUNDA HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ YERI

Eren Olcay?, Dr. Erol Sert?, Alptug Ozen®
1 Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi Ve Hiperbarik Tip Klinigi
2 Ozel Forum Yasam Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

8 Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Boliimii

GIRIS

Pneumatosis intestinalis (PI) ince ve/veya kalm barsak duvarinda, submukozal veya
subserozal yerlesen, i¢i gaz dolu multipl kistlerle karakterize nadir bir durumdur.
Patofizyolojisi heniiz tam olarak agiklanamasa da mekanik ve infeksiyoz siireglerin rol
aldig1 diistiniilmektedir. Her yas grubunda goriilebilmektedir. Hastalarin ¢ogu
asemptomatik olup bagirsak perforasyonu ve nekrozu gibi komplikasyonlarin gelisimiyle

yasami tehdit edici bir hal alabilmektedir.

OLGU

61 yasinda kadin hasta 5 giin once gelisen siddetli karin agris1 ve karin sisligi sikayeti ile
genel cerrahi kliniginde degerlendirilmis. Akut batin 6n tanisi ile hastaya abdominal BT
cekilmis ardindan laparotomi yapilan hastada bagirsak duvarlarinda yaygin multipl kistler
gozlemlenmis. PI tamis1 konan hastaya parenteral beslenme ve metronidazol tedavisi
diizenlenmis. Klinigimize yonlendirilen hastaya toplamda 15 seans 2,4 ATA’da 2 saat
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulandi. Tedaviler sirasinda herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Klinigimize basvuru sirasinda karin agrist sikayeti
gerilemis ancak karin sisligi devam eden hastanin HBO tedavileri sonrasi karin sisligi ve
karin agris1 sikayetleri belirgin sekilde geriledi. Kontrol amacli yapilan abdominal BT
goriintiilemede ilk BT ye kiyasla barsak duvarlarindaki multipl kistlerde belirgin gerileme

izlendi.

SONUC

Pi hayati tehdit edici komplikasyonlara sebep olabilen ¢ogu kez sekonder, %20 oraninda
da primer olusabilen bir durumdur. Bagirsak perforasyonu ve bagirsak nekrozu varliginda
mortalite yiiksektir ve cerrahi tedavi gerekmektedir. Acil cerrahi tedavi ihtiyacinin
gerekmedigi hastalarda HBO tedavisi bagirsak duvarinda yerlesen kistlerin regresyonunda

basarili sekilde uygulanabilmektedir.
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DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PREMATURE BEBEGE HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVIiSi UYGULANMASINDAKI ZORLUKLAR

Abdullah Arslan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) farkli endikasyonlar nedeniyle bir¢ok hastalikta
uygulanmakta ve basarili sonucglari bildirilmektedir. Akut iskemik nekrozlarda erken
donemde uygulanmasi iskemik dokularda oksijenizasyonu arttirmasi, 6demi azaltmasi ve
oksijen diflizyon mesafesini arttirmasi tedavi bagarisini arttirmaktadir (1). Basing odasinin
kapali bir sistem olmasi ve igerisine belirlenen tibbi cihazlarin alinabilmesi yogun bakim
hastalarinin tedaviye alinmasinda cesitli zorluklar ¢ikarabilmektedir. Bu calismada ¢ok
diisiik dogum agirligiyla dogmus ve 50. giliniinde ayak parmaklarinda nekroz gelismesi
nedeniyle HBOT uygulanmis prematiire bir bebekte yasanilan zorluklardan

bahsedilecektir.

OLGU

Cok diisiik dogum agirhigi ile (450 gr) 24 haftalik dogan ve solunumu olmayan bebekte
kalp atimlar1 tespit edilerek yenidogan yogun bakimda tedaviye baslaniyor (2).
Takiplerinde gram negatif sepsis, akut respiratuar distres sendromu, nekrotizan enterokolit,
pnomoni gelisen hasta en son intersitisyel amfizem, sirtta dekiibit yaralar1 ve gram pozitif
sepsis nedeniyle takip ediliyor. Hastanin sag ayak 1,2 ve 3. parmaklarinda nekroz
gelismesi tizerine aldigi tedavilere ek olarak 0,25 cc/saat heparin inflizyonu baslaniyor.
Nekrozlarin ilerlemesi ve ayak tabanmma dogru eritem yayilmasi olan hastanin HBOT
almasina karar verildi. Hasta 50 giinliikken, 900 gr agirliginda, entiibe, spontan solunumu

olmadan HBOT basland1 ve toplam 6 seans entiibe olarak HBOT ’ye alind.

Karsilasilan zorluklar

1- Ventilator: Hasta kafsiz 2,5 numara entiibasyon tiipii ile entiibe edilmis olarak HBOT ye
alindi. Klinigimizde basing odasi igerisinde kullanilan ventilatér (Oxylog 1000®) voliim
ve basing kontrolii bebeklere, oOzellikle prematiir bebeklere, uygun olmadigi igin
kullanilamadi. Hasta, normal ve pediatrik ambu da uygun olmadig1 i¢in prematiir bebeklere

uygun prematiir rezervli ambu ile tedaviye alindi. Bebek ambularinin tidal hacminin
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prematiire bebekler i¢in oldukca yiiksek olmasi pnémotoraks riskini arttirmaktadir (3). Ilk
seansta spontan solunumu olmayan hasta, ikinci seans sonrasi spontan solunumunun
baslamasi nedeniyle kendisi soludu. Seanslar sirasinda ambu ile solumasinda herhangi bir
problemle karsilagilmada.

2- Monitorizasyon: Klinigimizde kullanilan monitér eriskin ve 1 yas lstii pediatrik
hastalarda rahatlikla kullanilabilirken prematiire bebekler i¢cin uygun degildi. Saturasyon
probu, EKG plaletleri ve tansiyon mangonu prematiir bebeklere uygun degildi. Hasta ilk
seansinda nakil i¢in kullanilan kiivez iizerinde bulunan saturasyon cihazi ile tedaviye
alindi. Sonraki seanslarda yenidogan yogun bakimdan temin edilen prematiire bebekler
icin kullanilan cihaz elektrik kablo baglantis1 olmadan basing odasi igerisine alindi.
Saturasyon cihazi tedaviye baslamadan dnce tam sarj edilerek 2 saatlik tedavi siiresince
kullanildi. Hasta nakil sirasinda ve basing odasi igerisinde sadece saturasyon ol¢iimii ile
takip edildi. EKG derivasyon takipleri yapilmadi.

3- Medikal tedavi: Hastaya uygulanan heparin digindaki tiim medikal tedaviler basing
odasia gelmeden verilerek HBOT’ye alindi. Heparin inflizyonuna ara verilemedigi i¢in
basing odasi igerisinde de 0,25 cc/saat iizerinden infiizyonun devam etmesi gerekti.
Dosiflow ile giivenli doz aralig1 saglanamayacagi i¢in basing odasi i¢inde kullandigimiz
perfiizor cihazi kullamldi. Kullanilan perfiizor cihazi (B Braun Perfuzor Space®) basing
odasi icerisinde 24 volt elektrik hattindan beslenmesi sayesinde siirekli kullanilabildi.

4- Hipoglisemi: Hasta, diisiik dogum agirligr ile dogmus olmasi, emme refleksinin
gelismemis olmasi ve heniiz normal kilosuna ulasmamis olmasi nedeniyle intravendz (i.v.)
yoldan besleniyordu (2). Hasta saatte 4 cc olacak sekilde i.v. total parenteral niitrisyon
(TPN) ile beslendi. Beslenmenin kesilmesi prematiire bebeklerde kisa siirede
hipoglisemiye neden oldugundan basin¢ odasi igerisinde de i.v. beslenmeye devam edildi.
Hastanin i.v. tedavisi dosiflow yerine yine perfiizor cihazi ile yapildi. Hastanin basing
odasi icerisindeki takiplerinde hipo-hiperglisemi gelisimi goriilmedi.

5- Hipotermi: Diisilk dogum agirligina sahip prematiire bebekler deri alt1 yag dokusunun
az olmasi, titreme fonksiyonlarinin tam gelismemesi ve 1s1 kaybiin yiliksek olmasi
nedeniyle 6zel kiivezler icerisinde sabit sicaklik icerisinde takip edilmektedir. Hastanin
bulundugu yeni dogan bakim {initesinden basing odasina nakli ambulans ile yine sicaklik
ayar1 yapilan kiivez igerisinde yapildi. Kiivez basing odasi igerisine uygun olmadigindan

hasta sedye iizerinde tedaviye alind1. ilk seansta viicut sicaklik takibi yapilamadigindan ve
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dekompresyon sirasinda basing odasinin i¢ sicakliginin diismesi nedeniyle hastanin takip
eden saatlerde hipotermisinin gelistigi bildirildi. Bu nedenle hasta 2. seanstan itibaren
sedye iizerinde sicak su torbalari ve akdileri ile 1sitilan ortiiler ile tedaviye devam edildi. Bu

sekilde takip eden tedavilerden sonra hastada hipotermi gelismedigi goriildii.

SONUC

HBOT uzun yillardir birgok endikasyonda tiim yas gruplarina giivenle uygulanabilen bir
tedavi yontemidir. Yogun bakim hastalar1 ve entiibe hastalar da dahil olmak iizere
kontrendike bir durumu olmayan hastalar tedaviye alinmaktadir. Prematiire bebekler
bir¢ok sistemik ve fiziksel probleme bagl olarak 6zel kiivezler igerisinde takip ve tedavisi
yapilan hasta grubudur. Bu calismada akut iskemik ekstremite nekrozu gelisen ¢ok ¢ok
diisik dogum agirligr ile dogmus prematiire bebegin basing odasi igerisinde takip
edilmesinde yasanilan sorunlar ele alinmistir.

Entiibe diisiik dogum agirligina sahip prematiire bebek hastanin klinigimizde ilk kez
tedaviye alinmasindan dolay1 basing odasinda takip ve tedaviler i¢in kullanilan cihazlarin
bazilarinin boyle bir hasta i¢in uygun olmadig1 goriildii.

Hastanin entiibe olmasi nedeniyle basing odasi igerisinde kullandigimiz ventilatoriin
(Oxylog 1000®) basing ayarinin ve voliim ayarlarmin hastaya uygun olmadig1 goriildii. Bu
nedenle hastanin ambu ile HBOT ’ye alinmasina karar verildi. Klinigimizde bulunan
yetiskin ve pediatrik ambularin hastaya uygun olmamasi nedeniyle yenidogan yogun
bakimdan temin edilen rezervli prematiire ambu ile tedaviye alindi. Prematiire bebeklerde
pnomotoraks insidanst yiiksektir (3). Akcigerlerin tam gelismemis olmasi, kullanilan
ventilatorler, intersitisyel amfizem pnomotoraks riskini arttirmaktadir. Ayni zamanda
basing odasindan ¢ikis sirasinda basincin azalmasi sirasinda major komplikasyonlardan biri
olan pnomotoraks riski bulunmaktadir. Pndmotoraks gelisimini engellemek amaciyla
hastaya uygun ambu kullanildi, kompresyon ve dekompresyon oldukg¢a yavas yapildi.
ARDS, intersitisyel amfizemi bulunan entiibe hastada akciger barotravmasi olusmadi.
Basing odasi iginde kullandigimiz monitdriin de hastaya uygun olmamasi nedeniyle ilk
seansta nakil kiivezi lizerinde bulunan saturasyon cihazi ile, sonraki seanslarda yenidogan
yogun bakimdan temin edilen saturasyon cihazi ile tedavilerde takip yapildi. Her iki
cihazda 2 saatlik tedavi boyunca kendi sarjlarini tiiketerek kullanildi. Cihazlarda basing
degisikligine bagl problem yasanmadi.

Hastay1 HBO tedavisine alirken yasanan en problemli konu hipoterminin engellenmesi
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oldu. Prematiire bebekler normal yasamasal fonksiyonlar1 yerine gelene kadar 6zel
kiivezler icerisinde takip edilirler (4). Viicut yapilariin 1s1 kaybina miisait olmasi, titreme
fonksiyonunun tam olmamasi, deri altt yag dokusunun az olmasi hipotermi riskini
arttirmaktadir. 220 volt elektrik destegi saglanamamasi nedeniyle kiivezler basing odasi
icerisine alimamadi. Hasta sedye lizerinde HBOT ye alind1 ve iizeri steril ortiiler kapatildi.
Basing odasi igerisinin sicakliginin hastaya uygun ayarlanamamasi ve dekompresyonun
uzun slirmesi nedeniyle ilk seanstan sonra hastada hipotermi gelistigi bildirildi. Diger
seanslarda hastanin etrafina sicak su akiileri ve torbalar: yerlestirildi ve 1sitilan ortiiler sik
araliklarla degistirilerek hastanin hipotermiye girmesi engellendi. Bu nedenle basing odasi
icinde kullanilabilecek kiivezlerin tiretilmesi bu tiirde hastalarin tedavilerinde énemli rol
alacaktir.

Hastanin Heparin inflizyonu ve i.v. beslenmesi disindaki tiim tedavileri basing odasina
gelmeden yapildi. Bu tedavileri sirasiyla 0.25 cc/saat ve 4 cc/saat olmasi nedeniyle
dosiflow ile hastaya verilmesi giivenli olmadig1 i¢in perfiizorler kullanildi. B Braun Space
perfiizorler son yillarda kullanimi yayginlagmis bir perfiizor cihazlaridir. Frawley ve ark.
tarafindan yapilan bir c¢alismada basing odasi igerisinde cihazin performasi
degerlendirilmis ve basing odasi igerisinde kullanimimin kabul edilebilir bir diizeyde
oldugu bildirilmistir. Kompresyon ve dekompresyon fazlarinda akim hizlariin kontrol
edilmesi Onerilmistir ~ (5). Klinigimizde yogun bakim hastalarinin iv. tedavileri
perfiizorlerle yapilmakta olup, cihazlarla ve akim hizlariyla ilgili bir problem
yasanmamistir. Perflizorler sayesinde hastanin medikal tedavisi ve beslenmesi sorunsuz

olarak verilmistir.

Bu ¢alismada klinigimizde ilk defa ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bir bebegin 50
giinliikken entiibe olarak HBOT’ye alinmasi sirasinda yasanan sikintilar derlenmistir.
Hastada major bir komplikasyon gelismeden HBO seanslar1 tamamlanmistir. Ozellikli bir
hasta grubu olan diisiik dogum agirlikli prematiire bebegin giivenli bir seklide HBO

tedavisi saglanmistir.
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BEYIN HASARI OLGULARINDA GECIKMIi$ HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI

Levent Demir!, Rusen Isik?
Denizli Ozel Saghk Hastanesi, Sualt Hekimligi ve Hiperbarik T1p Klinigi

?Denizli Ozel Saghk Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS

Son yillarda anoksik, travmatik, iskemik ya da trombotik beyin hasarlarinda hiperbarik
oksijen giivenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak giindeme gelmistir. Hiperbarik oksijen
tedavisiyle plazma oksijenizasyonunu arttirmak iskemik alanlarda noéronal reaktivite
saglayabilir, beynin doku tamiri i¢in hiicresel ve vaskiiler onarim mekanizmalarini

baslatabilir.

OLGULAR

Olgu 1: 62 yasinda erkek hasta 02.12.18 tarihinde akut miyokard enfarktiisii sonrasi
kardiyak arrest gelisen hastada hastaneye getirildiginde uygulanan kardiyopulmoner
resiistasyona yanit alintyor. Sonrasinda yogun bakimda mekanik ventilasyon destegiyle
takip edilen hastadan uygulanan tedavilere yanit alinamiyor. Durumu kotiilesen hastada
akut akciger hasar1 gelisiyor. Tarafimiza danisilan hastaya 18.12.18 tarihinde hiperbarik
oksijen tedavisi baglandi. 10 seans hiperbarik oksijen tedavisi alan hasta ekstiibe edildi,

oral alim basladi, taburcu edildi.

Olgu 2: 56 yasinda erkek hasta, 2 ay once bilinci kapali sekilde hastaneye gotiiriiliiyor. 24
saat sonra bilinci agiliyor. Hasta taburcu ediliyor. Yaklasik 3 hafta sonra hastada
unutkanlik ve hareketlerinde ilerleyen yavaslama bagliyor. Sonrasinda tamamen yataga
bagimli hale gelen, hareket edemeyen, konusamayan, gastrostomi agilan, 1 ay yogun
bakim ve noroloji servislerinde ¢esitli tedaviler uygulanan ve higbir yanit alinamayan hasta
tarafimiza danisildi. Hastaya hiperbarik oksijen tedavisi baslandi. ilk seans sonrasi goz
temas1 kurmaya baslayan hasta, 3. seansta sorulan sorulara cevap vermeye, 5. seansta

destekli oturmaya bagladi.

SONUC
Beyin hasarlarinda hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligi hakkinda kontrollii arastirmalar

yeterli olmasa da, daha iyi sonu¢ almak i¢in erken donemde hiperbarik oksijen tedavisi
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uygulamak, prognozu limitsiz olana kadar bekledikten sonra uygulamaktan daha mantikli
goziikmektedir. Spontan iyilesmenin beklenecegi siirelerden daha sonra uygulanan
hiperbarik oksijen tedavilerinden fayda goéren olgular, iyilesmenin tesadiifi olmadigini

diistindiirmektedir.
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HIiPERBARIK ORTAM UYUMLU KUVOZ PROJESI

Kemal Kutay Kiilah¢i®, Bengiisu Mirasoglu?

1 SBU istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
2 Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1ip Anabilim Dal

GIRIS

Hiperbarik oksijen(HBO) tedavisi eriskinler ile benzer endikasyonlarla 4-6 aylik bebeklere
giivenle uygulanabilmektedir. Ancak erken dogan veya tibbi bir sorunla dogan bebekler
yasamlarinin baglangicinda heniiz kendi viicut 1silarii dengeleyemez ve solunum ile
gerekli oksijenizasyonu saglayamazlar. Bu yonden almalar1 gereken destegin siki
denetlenir ve hizli uyarlanabilir olmasi gereklidir. Bu destek halihazirda kuvoz sistemleri
ile yapilmakla birlikte hiperbarik oksijen tedavilerinin uygulandigr ¢ok kisilik basing

odalar1 ile uyumlu bdyle sistemler halihazirda tilkemizde mevcut degildir.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2016 da umbilikal kateter girisimi sonrasi gluteal alanda nekrotik lezzyon
gelismesi iizerine basing odamizda 2,5 kg bir bebegin tedaviye alinmasi geregi
dogdugunda bulusun prototipi hazirlanarak tedaviler yapildi. Tedavi siras1 ve sonrasinda
yapilan gozlemler ve c¢ikarimlar sonucunda hiperbarik ortam uyumlu kuvoz sisteminde
bulunmas istenen dzellikler projelendirilerek istanbul Universitesi(IU) Teknoloji Transfer
Merkezine(TTM) sunuldu. Merkezin onayr ardindan U Tibbi Endiistriyel Tasarim
Laboratuvar isbirligi ile sistemin ¢izimleri yapilmasi sonrasi iiniversite iriiniin patent

basvurusunu yapti.

SONUC

Cocuk sagligi ve hastaligi hekimleri her zaman HBO tedavisinin endike oldugu
durumlarda dahi potansiyel faydalarimin farkinda olmadig1 gibi hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerinin ¢alisanlar1 da pediatrik hastalara 6zel izlem ve yonetime asina degillerdir. Is1
regiilasyonu ve viicut sicakliginin korunmasinin 6nemli oldugu yenidogan hastalarda
deneyimli personel esligi uygun cihaz ve ortam ihtiyacinin saglanmasi gibi lojistik sorunlar
astlmadik¢a yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle yenidogan veya erken dogan hastalarin
giivenle tedaviye alinabilmesi i¢in hiperbarik ortam uyumlu kuvoz sistemleri edinilmesi

gerekir.
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INTIHAR AMACLI LiKiD PETROL GAZ INHALASYONU SONRASI GELISEN
DEMANS VE PARKINSONiIiZMDE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi
UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Kiibra Canarslan-Demir®, Kiibra Ozgék-Kangal', Taylan Zaman?, Kemal Simsek®

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
2Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS
Sivilastirilmis petrol gaz (LPG), propan ve izobiitan igerir (1). Propan/biitan inhalasyonu
hipoksiye bagli ani 6liimlere neden olabilir (1, 2). Bu yazida LPG inhalasyonu sonrasinda

gelisen demans ve parkinsonizm olgusunda Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)

uygulamasini anlatacagiz.

OLGU

47 yasinda erkek hasta 2 ay once intihar amaciyla mutfak tiipiiniin gazini solumus. Kusma
ve senkop nedeniyle acil servise kaldirilmis. Bilinci kapali olan hasta entiibe edilmis.
Basvurudaki kan gazi degerleri pO2:76 mmHg, Ph:7,42, pCO2:30 mmHg saptanmus.
Solunum sesleri azalmig, yaygin ralleri olan hastaya karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu
on tanisiyla dig merkezde 6 seans HBO tedavisi uygulanmis. Taburcu edildiginde genel
durum iyi, biling a¢ik ve sol elinde uyusukluk sikayeti devam ediyormus. On bes giin sonra
halsizlik, istahsizlik, unutkanlik, depresyon ve denge kayb1 baslamis. Oz bakimimi kendisi
yapamamasi iizerine dis merkezde psikiyatri klinigine yatirilmis. Bir hafta sonra idrar-gaita
inkontinanst baglamis. Noroloji tarafindan demans ve parkinsonizm tanisi koyulmus.
Kranial MR, CO intoksikasyonuyla uyumlu sekonder bulgular olarak degerlendirilmis.
Noroloji tarafindan CO intoksikasyonuna bagli ge¢ néropsikiyatrik sekel olarak tarafimiza
konsiilte edilmistir. Hastaya 2,5 ATA’da 120 dakika olmak iizere 24 seans HBOT
uygulanmistir. Tedavi Oncesindeki mini mental durum testinde (MMDT) 11/30 puan
almistir. Onuncu seans sonrasinda MMDT puani 29/30 olan hastada sol elindeki
uyusuklugun ge¢memesi nedeniyle HBOT ne devam edilmistir. Yirmi dordiincii seans
sonunda MMDT 29/30 puan alan hasta Fizik Tedavi ve Norolojiye konsiilte edilmistir.
Serebellar muayenesi diizelmis, 6z bakimimi yapabildigini goriilmiistiir. Demans1 ve

depresif duygu durumu diizelen hastanin HBOT’si sonlandirilmistir.
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SONUC

LPG intoksikasyonuna bagli ani 6liimlerin hipoksiye bagli oldugu bildirilmistir (2). Bir
olguda LPG inhalasyonuna bagli olarak parkinsonizm ve distoni gelisimi bildirilmistir.
Yazarlar, CO intoksikasyonu ile benzer sekilde histotoksik hipoksi yaratarak beyin iizerine
direkt toksik etkisi olabilecegi belirtilmistir. Bu olguda HBOT uygulanmamistir. Bir yil
sonrasinda hastanin ataksi, distoni, bradikinezi yaygin plastik rijiditesinin ve dizartrisinin
devam ettigini belirtilmistir (3). Olgumuzda, HBOT uygulanmasi sonrasinda semptomlar
tamamen gerilemistir, sadece elindeki uyusukluk kalmistir. LPG intoksikasyonuna bagh
norolojik sekellerin gelisimi ve mekanizmalarin aydinlatilmasinin ardindan segilecek

tedavilerin daha basarili yanitlar alinmasini saglayacaktir.

KAYNAKLAR
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HEMIPAREZI iLE PREZENTE NARGILE iCiMiNE BAGLI GELIiSEN
KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONU

Ertugrul Kerimoglu, Ugur Can Akyol, Yavuz Aslan

SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Karbon monoksit (CO), hidrokarbonlarin tamamen yanmamasi sonucu ortaya c¢ikan,
renksiz, tatsiz, kokusuz, toksik bir gazdir (1,2). Yanginlar, endiistriyel kazalar, 1siticilar,
egzoz gazlar sik goriilen CO intoksikasyonu sebepleridir (3). Son yillarda nargile i¢iminin
yayginlagsmasi ile birlikte nargile kaynakli CO intoksikasyonu olgularinda da artis
goriilmektedir. CO intoksikasyonunun etkileri CO konsantrasyonu ve maruziyet siiresine
gore vaskiiler ve nérolojik degisikliklerden biling kayb1 ve dliime kadar degisir (4). SBU
Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dali’'nda nargile i¢imine bagli gelisen sol hemipleji ile bagvuran CO
intoksikasyonu tanistyla Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) uygulanan hastanin olgu

sunumudur.

OLGU

Bilinen kronik bir hastalig1 ve ilag kullanimi olmayan 27 yasinda, erkek, nargile icerken
senkop gelismesi iizerine acil servise gotiiriillmiis. EKG’si ve biyokimya tetkikleri normal
olan hastanin arteriyel COHb diizeyi 32,7 tespit edilmis. Rezervuarli maske ile normobarik
oksijen uygulanan hastanin yapilan muayenesinde sol tarafta duyu ve motor kayip tespit
edilmis. Metal dis implanti nedeniyle MR c¢ekilemeyen hastanin BT goriintiilemesinde
kanama olmadigt raporlanmig. Kendi istegiyle taburcu edilen hasta ertesi giin
poliklinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde sol alt ve iist ekstremitede kas giiciiniin
3/5 oldugu; saga gore duyusunun azaldigi goriildii. Dort seans HBOT uygulanan hasta
motor ve duyu fonksiyonlarinda tam diizelme ile taburcu edildi. Taburcu olduktan sonra
dis hekiminin implanti ¢ikarmasinin ardindan g¢ekilen MR goriintiilemesi normal olarak

degerlendirilmistir.

SONUC
CO intoksikasyonda norolojik hasar, akut ve subakut faz sirasinda meydana gelebilir ve bu

da norolojik ve noropsikiyatrik semptomlarin gelismesine neden olur. Noropatolojik
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anormalliklerde hasar1 saptamak i¢cin BT ve MR goriintiilerinde yapilabilir (5). Gecikmis
norolojik sekeller maruziyetten 2 ila 240 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir (6). Olgumuzda
bulunan hemipleji maruziyetten hemen sonra goriildiigii icin gecikmis sekel olarak
degerlendirilmedi. Choi ve ark. hemiparezi ile bagvuran, durumu agiklayacak bir BT ve
MR bulgusu bulunmayan iki CO intoksikasyonu olgusunu HBOT ile sekelsiz tedavi
ettiklerini bildirmistir (7). Bizim olgumuzda da BT ve MR’da patolojik bir bulgu
saptanmadi. Uygulanan her HBOT seans1 sonrasinda ndrolojik muayenesi yapilan
hastanin, semptom ve bulgularinin geriledigi 4 seans sonrasinda da tamamen kayboldugu

goriildil.
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KLINIGIMIZE BASVURAN ANI iSITME KAYBI HASTALARINDA
HIiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISININ ETKINLiGININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Taylan Zaman®, M. Kiibra Ozgék Kangal?, Cesur Ustiinel?
!Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
%Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Ani isitme kayb1 (AIK) ani baslangigli, son 72 saat i¢inde ortaya ¢ikmis olan, tek veya her
iki kulakta subjektif duyu kaybi olarak tanimlanmaktadir (1). Toplumun %5-20’sini
etkiledigi ve her yil 4000 yeni vakanin etkilendigi diisiiniilmektedir (1,2). AIK etyolojisi
net degildir (2). Kohleanin yapisi, 6zellikle de striavaskiilaris ve korti organi (direk
vaskiiler destegi minimaldir) yiiksek oksijen destegine ihtiya¢ duymaktadir. Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBOT) ile en iyi sonuglar semptomlar basladiktan sonra 2 hafta i¢inde
kortikosteroid tedavisi ile kombine uygulanan tedavilerde almmustir (2). Bu ¢alismada AIK

tanisi alan hastalarda, HBOT nin etkinliginin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM

01.01.2017 — 31.12.2018 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ani isitme kayb1 tanil
hastalar tarandi. Tiim frekanslarda ve saf ses ortalamasi (SSO)’na gore ilk ve son
odyometri arasindaki diizelme yanit1 arastirildi. Diizelme yanit1 “Siegel Kriterleri” baz

alinarak degerlendirildi. Tedavi yanitina gore asagidaki altgruplar karsilagtirildi:

e Intratimpanik steroid tedavisi alanlar ve almayanlar
o Hafif —orta — ileri — agir isitme kab1 olanlar
e Kronik hastalik dykiisii olanlar ve olmayanlar

e Tedaviye baslama siiresi <10 giin ile 10 giinden fazla olanlar

BULGULAR

2017-2018 yillarinda klinigimize basvuran 51 hasta degerlendirildi. AIK etiyolojisine
bakildiginda %72,5’inde belli bir neden saptanamadi. Hastalarin % 66,7’sinin herhangi bir
kronik hastaligir bulunmamakla birlikte en sik kronik hastalik %15,7 ile hipertansiyondu.
Hastalarin ilk SSO’lar1 ile son SSO’lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,001). Hastalarin tedaviye yanit oranlari; % 47,1 tedaviye yanitsiz, %29,4 tam
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tyilesme, % 9,8 kismi iyilesme, %3,7 hafif iyilesme olarak bulundu.

SONUC

Ani isitme kayb1 olan hastalarda HBOT’nin 6000 Hz frekansinda anlamli degisiklik
yapmadigi, diger tiim frekanslarda ve SSO’da etkili oldugu gosterilmistir. Alt gruplar
arasinda bakilan parametrelerde steroid tedavisi alanlar ve almayanlar, isitme kaybinin
siddeti, 40 yas ve alt1 ile 40 yas iizeri hastalar, tedaviye 10 gilinden Once ve sonra
baslayanlar tedaviye yanit vermelerine gore karsilastirildiginda istatistiksel anlamli sonug

saptanmamuigtir.

KAYNAKLAR
1. Stachler RJ, Chandrasekhar SS, Archer SM. Clinical Practice Guideline: Sudden
Hearing Loss. American Academy of Otolaryngology. Otolaryngology—Head and
Neck Surgery 2012; 146(1S) S1-S35.
2. Lavoie HM, Piper S, Moon RE, Legros T. Hyperbaric Oxygen Therapy for
Idiopatic Sudden Sensorineural Hearing Loss. UHM 2012; Vol 39, No. 3 — HBO:2
and ISSHL
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KLINIGIMIZE BASVURAN ANI iSITME KAYBI HASTALARINDA
HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ CINLAMA UZERINDE ETKINLIGIiNiN
PROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Kemal Kutay KULAHCI, Emine OMUR

SBU Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
GIRIS
Ani isitme kayb1 (AIK) 3 giin iginde ardisik 3 frekansta 30 dB iizerinde ani kayip olarak
tanimlanir. (1) AIK hastalarinda en sik eslik eden semptomlar tinnitus, kulak dolgunlugu
ve vertigodur (2). Diinya saglik orgiitii kiiresel engel listesinde igitme kaybi birinci sirada

yer alir. Bu galismada AIK tanis1 alan hastalarda, HBOT nin ¢inlama iizerine etkinliginin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

01.10.2018°den itibaren klinigimize basvurup AIK tamisi ile HBOT planlanan hastalar
calismaya alindi. Hastalara ilk seans oncesinde baslanarak yapilan haftalik gorsel analog
skorlama ile ¢inlama/ugultunun; siddeti, siklig1, rahatsiz etme derecesi, dikkat eksikligi ve

uykusuzluk yapma oranlar1 6l¢iildii.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 37 hastanin 41 kulagina AIK nedeniyle ortalama 19 seans HBOT
uygulandi. Modifiye Siegel kriterlerine gore hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi evre ve

diizelme bilgileri Hata! Bagvuru kaynagi bulunamadi.’de verilmistir.

Tedaviye alman 41 kulagin 500-4000 Hz saf ses ortalamalarinda (SSO) HBOT sonras1
ortalama 18,6 dB kazanimi olmustur. 37 hastanin tedavi Oncesi-sonrast BECK-D
envanterlerine gore yapilan depresyon diizey Ol¢iisii 2 hastada 3 diizey 1 hastada 2 diizey
10 hastada 1 diizey artmisken, 5 hastada 1 diizey diismiis 19 hastada ise herhangi bir
degisiklik olmamustir. Olgege gore depresyon grup degisim ortalamasi -0,32(£0,92)’dir.

Tedaviye alinan hastalarin biri hari¢ tamaminda ¢inlama sikayeti mevcuttu. Toplam 8
hastada ortalama 11,5 seansta tinnitus tamamen iyilesti. Tinnitus parametrelindeki degisim

ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1: Tedavi 6ncesi isitme kaybina gore tedavi yanit durumu ve tedavi sonrasi dagilimi

Tam iyilesme 5 5 1 11
Kismi iyilesme 1 3 2 6
Hafif diizelme 0

Diizelme yok 9 8 2 2 21
53
Tedavi oncesi 0 14 14 6 7 a1

toplam hasta

Tedavi sonrasi
toplam hasta 11 16 8 3 3 41

Tablo 2: Tedavi dncesi ve sonrasi ¢ginlama nedenli sikayetlerdeki degisim

Cinlama Siddeti 6,15 3,14 3,01 -49%
Cinlama Siire-Sikhg 8,47 5,47 3,00 -35%
Cimlamadan Rahatsiz

) 1,22 2,75 447 -62%
Olma Derecesi
Cinlamanin Yarattig
5,03 2,50 2,53 -50%
Dikkat Eksikligi
1 Nedenli

——— 3,19 1,33 1,86 -58%

Uyku Bozuklugu

Topl 1

opiath ¢infama 30,07 15,19 14,88
puani
Ortalama puan 6,01 3,04 2,98 -49%



SONUC

Ani isitme kayb1 olan hastalarda HBOT nin tinnitus lizerinde etkisi ¢inlamay1 azaltma
yonilindedir. Calismamizda oOlgiilen parametrelerin  tamaminda istatistiksel anlamli
degisiklik saptanmistir. Ancak HBOT nin ¢inlama iizerindeki etkinligi konusunda daha

kesin veri elde etmek i¢in daha genis katilimli ¢alismalar gerekmektedir.

KAYNAKLAR
1. Stachler RJ et al. Clinical practice guideline: sudden hearing loss. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2012 Mar;146(3 Suppl):S1-35. doi: 10.1177/0194599812436449.
2. UHMS Hyperbaric Oxygen Therapy Indications. Eds Weaver LK. Best Publishing
Company, USA; 13th ed. 2014
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ PERIFERIK SINIR ONARIMLARINDA
ERKEN DONEMDE UYGLANMASININ ETKILERI

Abdullah Arslan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Periferik sinir yaralanmalar1 tedavisinde primer cerrahi tedavi yontemlerine ve medikal
uygulamalara ragmen yiiz giildiiriicii sonuglar alinamamaktadir. Hastalari bir¢cogunda agir
morbiditeye neden olmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) yaralanan bolgede
oksijenizasyonu arttirmasi, oksijen difiizyon mesafesini arttirmasi, 6demi azaltmasi, yara
iyilesmesine  yardimci  olmasi  nedeniyle sinir  yaralanmalarinda  kullanilmasi
onerilmektedir. Son yillarda deneysel ¢alismalarda sinir iyilesmesi lizerinde olumlu etkileri

bildirilmesine karsin Klinik ¢aligma bulunmamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Travma sonucu el bilegi ve dirsek arasinda radial, ulnar ve median sinir yaralanmalar1
nedeniyle yaralanma sonrasi ilk 24 saat icinde cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile ayni
bolgede onarim yapilmasina karsin 6 aydan daha fazla siirede EMG’de iyilesme bulgusu
goriilmeyen veya onarim yapilmamis travma sonrasi 6 aydan daha fazla siire gegmis
hastalar ¢alismaya dahil edildi. 1. grup: Standart sinir onarimi sonrast HBOT alan hastalar,
2.grup: Sadece standart sinir onarimi yapilan hastalardan olusturuldu. 1. gruptaki hastalara
onarim sonrasi 1. giinde baslanarak 5 giin boyunca 2,4 ATA’da giinde tek seans HBOT
uygulandi. Degerlendirmede 3, 6 ve 12. aylarda her iki gruptaki hastalarin travmatik sinir
elektronéromyografik (ENMG) incelemeleri ve iligkili motor muayene ile iki nokta
diskriminasyon testi kullanildi. Motor defisiti olan hastalarda motor muayene motor gii¢

degerlendirme Sl¢egi baz alinarak 3, 6 ve 12. aylarda uygulandi.

BULGULAR

ENMG sonuglarinda tiim takiplerde HBOT grubundaki hastalarda sinir rejenerasyonu
cerrahi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyiydi. Her iki gruptaki
hastalarin iki nokta diskriminasyon mesafeleri karsilastirildigi zaman parmak ucu, avug igi
ve el dorsalindeki diskriminasyon mesafeleri HBOT grubunda daha diisiik olmasina

ragmen onkol bolgesinde anlamli fark saptanmamustir.
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SONUC
Bu calismada primer sinir onarimi yapilan hastalara 5 giin, giinde tek seans HBOT

uygulanmasinin faydali oldugu klinik ve elektrofizyolojik testler ile tespit edilmistir.
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BiNA GOCUGU ARDINDAN EZIiLME ve KOMPARTMAN SENDROMU
OLGULARINDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAViSi DENEYIMLERIMIiZ

Selin Gamze Siimen?, Engin Ecevit?, Tuna Giimiis?, Sezer Yakupoglu®, Elif Bombaci®, Sultan Sivgin Til®

1Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi

3Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS

Yumusak doku yaralanmalar1 degisken olmakla birlikte ayn1 zamanda komplike olabilir.
Bu nedenle standart bir tedavi algoritmasi olusturmak giictiir. Kompartman sendromu
(KS), ekstremitede kapali kas fasyalarinin i¢inde artan perfiizyon basincinin, kas, damar ve
sinir dokularinda iskemi sonucunda fonksiyon kaybina yol agarak gelisen klinik durumdur
(1). Kompartman i¢i basincr arttiran i¢ veya dis etkenlerden kaynaklanabilir. Etyolojide en
stk nedenler; kemik kiriklari, ezilme yaralanmalar1 (Crush), enfeksiyon, kanama pihtilagma
bozukluklari, yaniklar, penetran travmalar, siki bandaj ve al¢ilama, arter yaralanmasi,
reperfiizyon, ilag ekstravazasyonudur. Kompartman sendromu olusumuna gore akut ve
kronik olmak iizere ikiye ayrilir. Kronik tip ekstremitede asir1 egzersiz ve zorlanmalar
sonras1 gelisirken, akut tip ise siklikla travmayla kompartman basincinda ani artisa bagh
ortaya ¢ikar (2, 3). Klinik tabloda ekstremitede hareketle siddetlenen agri1, parestezi, motor
ve duyusal fonksiyon kayiplari, 6dem, ciltte renk degisikligi eslik eder. Tan1 i¢in klinik
bulgular, Oykii, kompartman i¢i basin¢ oOlglimii, radyolojik goriintiileme ydntemleri,
laboratuar bulgulari, elektronéromyografi degerlidir. Tedavi, temelde medikal ve cerrahi
olarak diizenlenir (4). Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), ezilme, kompartman sendromu
gibi iskemiyle seyreden yumusak doku travmalarinda, morbidite ve mortaliteyi

azaltmastyla son yillarda tedavilerde tercih edilmektedir (5).

GEREC VE YONTEM
Subat 2019 tarihinde Istanbul Kartal’da bina gociigiinden ¢ikarilan Akut Kompartman
Sendrom tanili 5 olguda, medikal ve cerrahiye ilave edilen hiperbarik oksijen tedavisinin

tedavi sonuglarina etkisini degerlendirdik.

BULGULAR
Tedaviye alinan olgularin 3’ kadin, 2’si erkek olup yaslar1 5-59 arasindaydi. Olgularda
daha cok sag alt ekstremite etkilenmisti ve bilateral kruris tutulumu cogunluktaydi.
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Laboratuar bulgularina bakildiginda saatlerle artan kreatinin kinaz degerleri ile ileri
diizeyde kas yikimi1 mevcuttu. Acil servise bagvuru siirelerine kadar gogiikte kalis siireleri
5-45 saat arasinda degismekteydi. Kazazedeler acil serviste degerlendirilip, ihtiyaclarina
gore medikal ve cerrahi uygulamalar sonrasinda hiperbarik oksijen tedavisi baslanmistir.
[lk HBOT seanslari, gogiik altinda kalisin baslangicindan 24-72 saat sonrasina
planlanabildi ve olgularin klinigimize basvuru, hastaligin siddetine gore degismekteydi.
Tedaviler ¢ok kisilik basing odasinda 2,4 ATA tedavi basincinda, 120 dakika siireyle
toplam 8-18 seans arasinda uygulanmistir. Tedavi sonuglarinin HBOT baglama saatine

gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta demografik veriler, HBOT baslama siiresi, seans sayisi ve prognoz

. - Hastaneye
Yas, Ik seans Kreatinin Toplam
. . LDH : gelis- HBO Prognoz
Cinsiyet  Tarih/saat Kinaz HBO seans
arasli (saat)
8 E Lt Kismi
, 99 30 1.697 55.865 21s 8 ol
19 E 09/02- Kismi
: 17.00 1.697 55.865 21s 8 iyilesme
£o K 07/02- Tam
’ 19.35 336 34.498 18s 11 ol
5 K 07/02- Tam
: 16.45 792 87.350 3s 16 iyilesme
07/02- Tam
37, K 295 374 27s 18
22.30 iyilesme

Tedaviler sonunda olgulardan bir tanesinde diz alti ampiitasyon uygulanmak zorunda
kalinmig, bir olguda median sinir hasar1 gelismistir. Diger olgularda ektremite
biitiinliiglinlin korunmasi saglanmistir. Hastalar gerekli rehabilitasyon siirecleri i¢in diger

kliniklerde takip edilmek iizere klinigimizden taburcu edilmistir.

TARTISMA
Kompartman sendromu, farkli travmalarla ekstremitede gelisen hizli tan1 koularak acil
miidahale gerektiren bir klinik tablodur. Etyolojide, kiriklar birinci sirada yer alirken,

ezilme yaralanmasi, damar hasari, damar i¢i ila¢ uygulamasi, yaniklar, ekstravazasyon gibi
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patolojiler yer almaktadir (6). Fizyopatoljisinde travma sonrasi gelisen doku hasarinda
olusan ddem, vendz damar yataginda kompresyon sonucunda kapiller yatakta basing artisi
ile kompartman ig¢i basing artar. Bu basing artisi ek olarak arteriyollerede baski
uygulayarak kas, sinir ve yumusak dokuda iskemiye yol agar (7). Normalde 8 mmHg olan
doku basincr artar ve kritik seviyeyi asar ise uzuvda kalici fonksiyon bozuklugu olusturan
kas dokusunda geri donilisiimsiiz degisiklikler ve nekroz gelismektedir. Tanida fizik
muayene bulgularini doku basinci Olglim degerleri destekler veya basing Olglimii

yapilamayan siipheli olgularda acil olarak fasyotomi endikasyonu vardir (8).

Kompartman sendromu gelisen travmali hastalarda crush sendromu ile morbidite ve
mortalite yliksek olup tedavide multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Medikal ve
cerrahi tedaviler uzuv kaybini 6nlemeye yoneliktir. Ekstremite interstisyel doku basing
artisiyla baslayan siirecte, iskemik hasar alt1 saat icinde miidahale ile giderilmezse uzuv
kaybi, morbidite veya mortalite ile sonuglanabilir. Klinigimizde tedavi edilen
olgularimizda fasyotomi, heparinizasyon, negatif basingli kapama, siv1 elektrolit tedavisi,
hemofiltrasyon, diyaliz, tetanoz profilaksisi, antibiyoterapi, yara bakimi tedavileride
uygulanmustir. Hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili olarak 24 saatte HBOT baslanan ve 24
saatten az gogiik altinda kalan hastalarda tam iyilesme oranlar yliksekti. Gogiikten en geg
cikartilan bir hastada diz alti ampiitasyon uygulanmistir. Amputasyon uygulanan olguda
distal seviyeye c¢ekilmesi i¢in Onerilse de hasta HBOT devam etmeyi kabul etmemistir.
Genel durumunun koétiiye gitmesi lizerine ampiitasyon erken donemde planlanmistir. Bu
olgu gociikten 36 saat sonra ¢ikarilmistir. Hastalara uygulanan toplam HBO seans sayisi en

az 8 ve en fazla 18 seansti.

Hiperbarik oksijen tedavisi, asagida siralanan etkileri ile iskeminin ve 6demin gerilemesine
katkisiyla akut kompartman sendromunda tedavide etkin rol oynar (9,10).

* Doku oksijenizasyonu artar

« Iskemi-6dem-hipoksi kisir déngiisii kirilir

«  Odemi azaltir

« Iskemiyi azaltir.

» Enfeksiyona kars1 immun yanit1 arttirir.

* Rheolojik yapinin diizenlenmesini saglar.

* Anti-inflamatuar yanit1 diizenler.
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Yara iyilesmesini hizlandirir.

Iskemi ve reperfiizyon hasarini azaltir.

SONUC

Sonug olarak, primer tedavi cerrahi olmakla birlikte HBOT kompartman sendromu ve

crush olgularinda dokularin canliliginin devam i¢in destek tedavi olarak onerilmektedir.

Tedaviye baglama hizi ve uygulama sikli§i morbidite ve mortaliteyi azaltarak, uzuv

kaybin1 engelleyecektir.
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EKSTREMITE DiSTALLERINDE iLERI EVRE DONUK GORULEN HASTADA
HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Zeynep Canaz, Bengiisu Mirasoglu, Samil Aktag
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal

GIRIS

Donuk yaralanmalar1 -4°C derecenin altindaki sicakliklara maruziyet ile goriilebilen;
iskemik doku hasarina yol acarak, risk faktorii (periferik vaskiiler hastalik, alkolizm,
outdoor aktivitesi, evsizlik) bulunan popiilasyonlarda ciddi morbiditeye neden olabilen bir
durumdur. Bu bildiride ekstremitelerinde ileri evre donuk yaralanmasi goriilen ve

hiperbarik oksijen tedavisine (HBOT) basarili yanit alinan bir olguyu sunmaktay1z.

OLGU

Lise yillarinda Raynaud fenomeni tanisi1 alan 38 yasinda erkek hasta, Tiflis Kazbek Dagi
tirmanig1 sirasinda gelisen donuk yaralanmasindan 72 saat sonra klinigimize bagsvurdu.
Basvuru sirasinda her iki el ve sag ayak distalinde evre 3, sol ayakta evre 2 donuk
yaralanmasi mevcuttu. Acil HBOT’a alinan hasta, servisimize yatirildi. Antiinflamatuar,
antikoagiilan, vazodilatér, analjezik ve antibiyotik tedavileri ile beraber yatisinin ilk 2
haftasinda giinde 2 kez olmak tizere 60 seans HBOT alan hastada demarkasyon hattinin
oturmast sonucu amputasyon kararir alindi. Her iki elin bagparmaklari, sag el 5. parmak
metakarpofalengeal (MKF) eklemi ve kalan parmaklarin periferik interfalengeal (PIF)
eklemleri; sag ayak parmaklarinin metatarsofalengeal (MTF) eklemleri korunarak
amputasyon gerceklestirildi. Amputasyon sonrasi ek komplikasyon gelismeyen ve el
fizyoterapisi ile beraber 19 seans daha HBOT uygulanan hasta takiplerine gelmek iizere

taburcu edildi.

SONUC

Donuk yaralanmalar siklikla ekstremitelerin distalinde goriiliir ve yikici iskemik hasara
neden olabilir. Tedavisinde mutabakata varilmis bir protokol mevcut degildir. Biitiinciil
yaklagimin bir pargasi olarak tedavi segenekleri, iskemik dokuya giden kani artirmaya
yonelik girisimleri (trombolitik, vazodilatér tedavi); dokuya ulasan oksijeni arttirmasi,
antiinflamatur ve antibakteriyel etkisi, demarkasyon hattinin oturmasi i¢in gegen siireyi

kisaltmasi, yara iyilesmesini hizlandirmas1 sebebiyle HBOT’u; agri sagaltimini; cilt
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biitiinliigliniin  bozulmasma sekonder gelisebilen enfeksiyon kontroliinii ve tetanoz
profilaksisini; yara bakimini; nekroz gelisen uzuvlarin cerrahi yonetimini ve amputasyon
sonrasi rehabilitasyonu kapsar.

Bu olguda da HBOT un kombine tedavi icerisinde yer almasinin, basvuru anindaki iskemi
seviyesinin ilerlemesini engelleyerek amputasyon seviyesini dolayisiyla morbiditeyi
azaltarak hastanin hayat kalitesine katkida bulundugunu diisiiniiyoruz.

Saglik calisanlar1 HBOT un gecikmis donuk olgularinda dahi ek bir tedavi segenegi
oldugunun farkinda olmalidir. Donuk yaralanmalarinda HBOT etkinliginin

degerlendirildigi yliksek kanit diizeyli calismalara ihtiyag vardir.
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DIYABETIK NOROPATI HASTALARINDA HiIPERBARIK OKSIiJEN
TEDAVISININ KOGNITiF PERFORMANSA ETKILERININ OLAYA ILiSKIN
BEYIN POTANSIYELLERI VE NOROPSIKOLOJIK TESTLER iLE
INCELENMESI

Abdusselam Celebi?, Salih Aydm?, Atilla Uslu?, Sanem Sultan Yoriik®

Yistanbul T1p Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
?[stanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

3istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal1, Davranis Norolojisi ve Hareket Bozukluklar1 Birimi

GIRIS

Diyabetin kognitif bozulmalara yol actif1 bir¢ok calisma ile gosterilmistir (1, 2). Bununla
birlikte hiperbarik oksijen tedavisinin diyabetik hastalarda kognitif performansa etkilerini
arastiran herhangi bir caligma bulunmamaktadir. Calismamizda diyabetik néropati
hastalarinda hiperbarik oksijen tedavisinin kognitif performansa etkilerinin olaya iliskin
beyin potansiyelleri ve noropsikolojik testler ile incelenmesi amaglanmistir. Bu calisma
diyabetik hastalarda hiperbarik oksijen tedavisinin kognitif performansa etkilerini arastiran

ilk calismadir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza diyabetik ayak komplikasyonlari nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisi
endikasyonu konulan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerinin tamamini karsilayan 50-60
yas arasindaki toplam 20 erkek diyabetik ndropati hastasi dahil edildi. Hastalarin kognitif
performanslar1 baslangicta ve 30 seans hiperbarik oksijen tedavisi sonrasinda
noropsikolojik testler uygulanarak ve isitsel Oddball Testi ile gorsel Siirekli Performans
Testi’nde davranissal performanslart ve olaya iliskin beyin potansiyelleri kayitlanarak
degerlendirildi. Hiperbarik oksijen tedavisi Oncesi ve sonrast donemde testlerden elde
edilen sonuglar karsilastirildi. Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 programi
ile ANOVA testleri kullanild1 ve p < 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hiperbarik oksijen tedavisi oncesi ve sonrasi donem test sonuclar1 karsilastirildiginda;
noropsikolojik test bataryalarindan Stroop Testi’'nde, Boston Adlandirma Testi’nde,
Londra Kulesi Testi'nde ve Geriatrik Depresyon Olcegi’nde istatistiksel olarak anlamli

farklar bulundu. Ayrica isitsel Oddball Testi’'nde ve gorsel Siirekli Performans Testi’'nde
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davranigsal performans sonuglarinda ve olaya iligskin beyin potansiyellerinden N100, N140,

P200, N200 ve P300°de istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu.

SONUC

Calismamizda uygulanan testlerle elde edilen sonuglar, diyabetik noropati hastalarinda
yonetici/yiirtitiicii  islevlerle ilgili kognitif siireclerde ve yiiksek kortikal islevlerde
hiperbarik oksijen tedavisinin kognitif performanslar1 arttirma yoniinde olumlu etkilerinin
olabilecegini gostermektedir. Calismamizin sonuglart igerisinde kognitif performanslarda
artis1 yansitan kayda deger bulgular ileride yapilacak olan ¢alismalar i¢in umut vericidir.
Bununla birlikte hiperbarik oksijen tedavisinin diyabetik beyinde ve diyabetik hastalarin
kognitif performanslarinda gosterdigi etkileri arastiracak olan daha kapsamli ¢aligmalara

ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR
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INTERSTISYEL SiSTIiT TANILI HASTADA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI:
BiR OLGU SUNUMU

Taylan Zaman?, Kiibra Canarslan Demir?
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
2 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Intersistiyel sistit (IC) pelvik, perineal ve mesane agrisi ile karakterize kronik bir
hastaliktir. Ek olarak normal {iriner sistem ve idrar sitolojisine ragmen urgency ve sik
idrara ¢ikma goriliir (1,2). IC’den etkilenen mesanede ge¢ evrede mesane duvarinda akut
ya da kronik iskemi meydana gelir (3,4). IC ve Radyasyon sistiti (RC)’nin klinik ve
histolojik Ozelliklerinin benzer olmasindan ve literatiirde bildirilen hiperbarik okijen

tedavisi (HBOT) ile alinan basarili sonuglardan dolayt HBOT’nin IC’de basarili

olabilecegini diisiindiik.

OLGU

42 yasinda kadin hasta, bilinen ek hastaligi yok. 5 yil dnce kanl idrar ve pelvik bolgede
agn tarifleyen hastaya dis merkezde iiroloji tarafindan intersistiyel sistit tanis1 konulmus.
Hastaya {iroloji tarafindan medikal tedavi uygulanmig ancak ilaglart kullandiktan kisa bir
siire sonra ataklar1 tekrarlamis. Hasta HBO tedavisi i¢in klinigimize ydnlendirilmis.
Hastaya 2,5 ATA’da 120 dk siireyle 20 seans HBOT uygulandi. Seanslar sirasinda
herhangi bir medikal tedavi almadi. Hastaya tedaviye baslamadan, 10 ve 20. seanslarda
Visual Analogue Scale (VAS), intersitisyel sistit problem indeksi ve intersitisyel sistit
semptom indeks anketi yapildi. Sonuglar Tablo 1’de verilmistir. 20. seans sonrasinda tiim

semptomlar1 gerileyen hastanin tedavisine son verildi.

Tablo 1. Hastanin anket sonuglariin seanslara gore degisimi

Visual Analog Intersitisyel Sistit ~ Intersitisyel Sistit
Seans Sayisi . '
Score (VAS) Problem Indeksi Semptom Indeksi
0 9 15 17
10 6 11 8
20 2 13 3
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SONUC

HBO tedavisinin, IC vakalarinda 1 yillik takipte mesane fonksiyonlarini artirdigi

gosterilmistir (5). HBO tedavisi bu vakada semptomlarin gerilemesinde oldukga etkili oldu

ve hasta tarafindan 1yi tolere edildi. Yapilan degerlendirmeler hastanin agrisinin ve diger

semptomlarinin énemli 6l¢iide azaldigini gosterdi.
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KALSIFLAKSIYE BAGLI OLUSAN BACAK ULSERI OLGUSUNDA
HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi KULLANIMI

Elif Uysal, Ertugrul Kerimoglu
SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Kalsifilaksi, vaskiiler kalsifikasyon ve kutandz nekroz ile seyreden nadir goriilen bir
durumdur. Siklikla bobrek yetmezligi olan hastalarda goriilmekle birlikte normal bobrek
fonksiyonu olan hastalarda da kalsiflaksi goriilebilmektedir. Kesin patogenezi agik
degildir. Diyabet, obezite, kortikosteroid kullanimi, immiinosiipresif ilaglar, warfarin
kullanimi, hiperparatiroidi, kadin cinsiyet ve protein C veya S eksikligi, kalsifilaksi
gelisimi icin risk faktdrleri olarak bildirilmistir (1,2). Ulser siklikla alt ekstremitede
goriilmektedir. Tedavi segenekleri arasinda yara bakimi, cerrahi debridman, sodyum
tiyosiilfat, bifosfonatlar ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) bulunmaktadir (1). Bu
olguda, SBU Sultan Abdiilhamid Han EAH, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali’nda bacakta kalsiflaskiye bagli bacak iilserinde yara bakimina ek olarak HBOT

uygulanan hasta sunulmaktadir.

OLGU

65 yasinda kadin hastanin bilinen alt ekstremitede bilateral ven6z yetmezlik (30 senedir),
multinodiiler guatr (20 yildir), hipertansiyon (17 yildir) ve diyabetes mellitus (6 senedir)
tanilari1 mevcut. 12 yil Once vendz yetmezlik sebebiyle opere oldugunu belirtiyor.
Kullandig ilaglar Matofin 1000 mg (2x1), Levotiron 100 mikrogram (1x1), Beloc (1x1),
Digoxin (1x19, Disprin 300 mg (1x1), Tiopati 600 mg (1x1) idi. 1994 yilinda travma
sonrasi sol bacakta olusan yara sikayeti olan hastanin yarasi 8 sene acik kalmis. Hastaya bu
siiregte yara bakimi1 ve toplam 70 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmis. 1998
yilinda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniginde yara greftlenmis.
Greftleme sonrasinda 6 sene yarasi agilmamis. 2008 yilinda yarasi tekrar agilan hasta uzun
siire yara bakimi ve takibi yapilip yarasinin kapanmamasi {iizerine poliklinigimize
basvurdu. Sol dis malleol iizerinde 2,5 x1,5 cm ve 2,5 x 2 cm boyutlarinda iki yarasi
mevcuttu. Yara yatagi fibrotik olan hastanin bacaginda siirlari belirgin olmayan sert
alanlar palpe edilmekteydi. Direkt grafide cilt-cilt alt1 dokularda yaygin kalsifikasyonlar

gozlendi. Kalsifilaksi 6n tanisiyla etyolojik arastirma icin genis biyokimya, hemogram,
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sedimentasyon, otoantikor ve hormon diizeyleri bakilan hastada paratiroid hormon
yiksekligi (102,7 pg/ml) saptandi. Yara kiiltiirlinde tiiremesi olmayan hastanin
sedimentasyon ve CRP diizeyleri olagandi. Alinan biyopsi 6rneginin patoloji raporunda
bag doku hastalig1 arastirilmasi Onerilen hasta romatoloji bdoliimiine konsiilte edildi.
Yapilan tetkikler sonucu romatolojik bir hastalik diistiniilmedigi bildirildi. HBOT 06ncesi
yara g¢evresinde Ol¢iilen transkutandz oksijen basinci (TcPO2) 6 mmHg olan hastanin 5,
10, 20 ve 30. seanslar sonrasi yapilan 6l¢iimlerde transkutandz oksijen basinci sirastyla 32,
44, 52 ve 157 mmHg olarak saptandi. Yara bakimina ek olarak 35 seans HBOT uygulanan
hastanin yara yatagindaki fibrotik dokunun yerini graniilasyon dokusunun aldig,
reepitelizasyonla yaralarin boyutunun kiigiildiigii gézlendi (1sm x 1sm ve 0,5sm x 0,5sm).
Ayrintili inceleme agisindan hastadan krus MR goriintiilemesi istendi ve hasta

endokrinolojiye konsiilte edildi. Hastanin tedavisi hala devam etmektedir.

SONUC

Kalsiflaksi en sik bobrek yetmezligi olan hastalarda goriilmektedir, bizim olgumuzda ise
bobrek fonksiyon testleri normal olarak degerlendirilmistir. Tan1 i¢in hi¢bir laboratuvar
bulgusu spesifik olmamakla birlikte, kalsiyum-fosfat ¢arpimi ve paratiroid hormon
seviyesi yiiksek olabilir (3). Yaptigimiz tetkiklerde, olgumuzda sadece paratiroid hormonu
yiiksekligi tespit edildi. Bu tilserlerde TcPO2 40 mmHg'den daha azdir, olgumuzda da
HBOT o6ncesi TcPO2 6mmHg olarak 6l¢iilmiistir. HBOT, oksijen basincini arttirarak
fibroblast proliferasyonu, kollajen iiretimi ile yara iyilesmesini destekler. Olgumuzda 5,
10, 20 ve 30. seanslar sonrast yaptigimiz Ol¢limlerde TcPO2’nin giderek yiikseldigi

goriilmiistiir (4).

An ve ark., HBOT uyguladiklari 34 kalsiflaksi olgusunun %58’inde iyilesme goriildiigiini,
bu hastalarin da yaridan fazlasinda yaranin tamamen kapanandigini bildirmisken Podymow
ve ark. da kalsiflaksiye bagli cilt iilseri olan ve HBOT ile tedavi ettikleri 5 hastanin 2'sinde
tam iyilesme bildirmislerdir (5,6). Biz de yara bakimina ragmen uzun siiredir degisiklik
goriilmeyen olgumuzda HBOT ile yara boyutlarinda kiigiilme oldugunu goézlemledik.
Doku oksijenizasyonu bozulmus kronik yaralarda basariyla kullanilan HBOT, kalsiflaksiye

bagli olusan cilt lilserlerinde de yara bakimu ile birlikte kullanilabilir.
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POSTER SUNUMLARI



HASTALAR SUALTI HEKIiMLIGI VE HIiPERBARIK TIP POLIKLINIiGINE
NASIL ULASMAKTA?

Ertugrul Kerimoglu!, Engin Egeren?

'SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
2SBU Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip

GIRIS

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) tedavisi, tiilkemizde, ilk olarak donanmada
dekompresyon hastalig1r tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. 1976’da yapilan bir
protokolle Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Deniz ve Sualti Hekimligi kurulmustur. Takip eden
yillarda Giilhane Askeri Tip Akademisi’'nde (GATA) de kurulmus ve dalis hastaliklar
haricindeki endikasyonlarin tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir. (1) Ozel HBOT
merkezlerinin yayginlagsmasi, bagka {iniversite ve devlet hastanelerinde {initelerin
kurulmasiyla daha da bilinen bir tedavi yontemi olmustur. Tiirkiye genelinde toplam 22
ilde ¢ok kisilik basing odas1 bulunmaktadir. (Sekil 1) Aktif olarak 47 tane basing odasinda
tedavi hizmeti verilmektedir, bunlarin 21 tanesi kamu kuruluslarinda yer almaktadir. Son
degisiklikle, asir1 kan kaybinin listeden ¢ikarilmasiyla birlikte SGK tarafindan 6deme
kapsaminda 17 endikasyon bulunmaktadir. (Tablo 1)

Sekil 1: Tiirkiye’de ¢ok kisilik basing odas1 bulunan sehirler
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GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi ve Bagcilar
Egitim Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip polikliniklerine ilk defa
basvuran hastalara, anket aracilifiyla bolimiimiizii kim veya ne araciligiyla 6grenip
basvurduklar1 sorularak verilen yanitlar analiz edilmistir. Anket formunun 6rnegi Sekil

2’de verilmistir.

Tablo 1. Saglik Bakanligi HBO tedavisi endikasyon listesi
Endikasyonlar

Dekompresyon hastaligi

Hava veya gaz embolisi

Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu
Gazli gangren

Yumusak dokunun nekrotizan enfeksiyonlar1 (derialti, kas, fasya)

Crush yaralanmalari, kompartiman sendromu ve diger akut travmatik
iskemiler

Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik ve non-diyabetik)
Kronik refrakter osteomiyelit

Radyasyon nekrozlari

Tutmasi stipheli deri flepleri ve greftleri

Termal yaniklar

Beyin absesi

Anoksik ansefolapati

Ani isitme kayb1

Retinal arter okliizyonu

Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomyelitleri

Osteonekroz
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BULGULAR

Calisma saatleri icinde poliklinige ilk defa bagvuran 375 hasta ankete dahil edildi.
Hastalarin %64’ erkek (240) %36°s1 kadind1 (135). Hastalarin yas ortalamasi 53.67 olarak
hesaplandi, erkeklerde yas ortalamasi 52.83, kadinlarda ise 55.17 idi. (Tablo 2) Biiyiik
cogunlugu (%84.8) bir hekim tarafindan yonlendirilen hastalarin % 15.2°si de internet,
medya ve bagka bir hasta veya arkadasi aracilifiyla boliimiimiizii 6grenip bagvurmustur.
(Grafik 1 ve 2) Hekimlerin hastalari nasil yonlendirdigine baktigimizda, kurum disindaki
hekimlerin en stk HBO raporu ile kurum i¢indeki hekimlerin ise en sik kaselerinin yer
aldig1 bir kagida bilgilendirme yazi ile yonlendirmeyi tercih ettiklerini gérmekteyiz.
(Grafik 3) Gelis sikayetleri daha ¢ok diyabetik veya non-diyabetik sebeplerle olusmus
kronik yaralar iken sadece 2 hastanin dalisa bagli hastalik sebebiyle bagvurdugu
goriilmektedir. (Grafik 5) Hasta tanilarina ve yonlendiren boliimlere dair veriler ilgili

grafiklerde gosterilmistir.

Sekil 2: Anket formu 6rnegi

Tarih:

Ad/Soyadi:

Yas: Cinsiyet: Sehirfilce:
Sikayet:

Tam:

1-Hekim tarafindan ydnlendirilme: Hastane ici( ) Hastane diSI(euee e an e s e aae )

YONLENDIREN BOLUME. ... coeeiiiiiecaeescaseeesseesssessseessssesamnsnssenssnseesmnnnassesnnnssssansassnsnnssssnssessssessmmsnnsessnnsess
a) Resmi sevik: HBO raporu( ) Konsiiltasyon( ) Hekimkaselivan( ) Sevk( ) 112( )

Diger:
b) Sozel yinlendirme (resmi yansiz, vs..): ( )

2-Baska Hasta Tavsiyesi ( ) 3-Arkadas Tavsiyesi ( ) 4-Internet ( ) 5-Medya (Gazete /Dergi/Radyo /TV) ( )

Tablo 2: Hastalara ait yas-cinsiyet bilgileri

Cinsiyet Hasta sayisi Yas ortalamasi
Erkek 240 (%64) 52.83
Kadin 135 (%36) 55.17

Toplam 375 53.67
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Grafik 1: Yonlendirilme sekline gore basvuru yiizdeleri

@ Hekim aracii basvurular (317)

@ Hekim aracil olmayan
bagvurular (58)

Grafik 2: Anket yanitlari ve yiizdeleri
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0

49




Grafik 3: Hekimlerin hastalari1 yonlendirme sekillerine ait veriler
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Grafik 4: Branglara gore yonlendirilen hasta sayilar
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Grafik 5: Bagvuru sebeplerinin say1 ve yiizdeleri

@ Ayak/bacak yarasi (242)

@ Ekstremite/eklem agnisi (36)
@ lsitme kaybi (54)

@ Gorme kaybi (6)

® Diger (37)

Grafik 6: Tanilara gore hasta sayilari ve ylizdeleri
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SONUC
Yaptigimiz anket ¢aligmasina goére, hastalar boliimiize daha ¢ok bir hekim tarafindan (%84,5)
yonlendirilmektedir. Yonlendirme olmaksizin bagvuru sayisimi arttirmak igin kitle iletisim

araglariin daha etkili bir sekilde kullanilmasi diisiiniilebilir.

KAYNAKLAR
1. Cimsit M. Hiperbarik Tedavinin Tarihgesi. Cimgit M (Editor). Hiperbarik Tip 1. Basim.
Ankara, Eflatun Yayinevi, 2009: 1-12.
2. Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi, Saglik uygulama tebligi, Ek-2/D-3
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ATIiPiK DALIS PROFILI iLISKIiLi ARTERIYEL GAZ EMBOLISI

Elif Ebru Ozer
SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

GIRIS
Dalis kazalar1 1-3/10.000 dahs oraninda olduk¢a nadir goriilmesine karsin, arteriyel gaz
embolisi 1/100.000 den daha da diisiik oranda goriilmektedir.

OLGU

Kirk dokuz yasinda profesyonel sualti adami. Basvuru giinii saat 09.00’da 15 metreye
deniz patlican1 toplamak amaciyla satihtan ikmalli dalis gerceklestiren hastada, dalis 6ncesi
sigara disinda 6zellik yok. Dalig esnasinda agir egzersiz mevcut ve su sicakligir 12° C. On
bes metrede deniz patlican1 hasati yaparken yaklasik 35.dakikada kol ve bacaklarinda
uyusma hissi baglamis. Es zamanl sol tarafinda batar tarzda goégiis agrisi hissetmis, satha
gelmis. Yiizeye firlama Oykiisii yok. Gelis muayenesinde serebellar testler olagan kafa
ciftleri normal, Romberg (-), sol ayak distalinde parmaklarda karincalanma uyusma hissi
mevcut. Beyin bilgisayarli tomografisi ve pnomotoraksi diglamak i¢in toraks yiiksek
rezoliisyonlu tomografi (HRCT) yapildi. Intravendz sivi ve idrar sondasi uygulamas ile
arteriyel gaz embolisi tanisi ile tedaviye alindi. Amerikan Donanmasi tedavi tablosu 6
baslandi. Tedavinin 10. dakikasinda uyusma sikayeti tamamen kaybolan hastaya tedavi
devam edildi. Cikista bulgusu kalmayan hastada, toraks HRCT de her iki akciger
apeksinde subplevral yerlesimli, en biiyiligliniin en genis capt lcm Olcililen az miktarda

paraseptal amfizem alanlari izlendi. Dalis yapmamasi onerilerek taburcu edildi.

SONUC

Akcigerlerin ¢ikis barotravmasinin en agir formu olan arteriyel gaz embolisi nadir de olsa
satha gelirken, tam satha vardig1 anda ya da ilk 10 dakika icinde gelisebilir. Dalig
profilinin sorgulanmasi tip II dekompresyon hastaligindan ayirir. Dalig profilinde hizli
¢ikis, soluk tutma gibi hikayesi olmaksizin akciger barotravmasi gegiren olgularda, tekrar

goriilme olasilig1 yiiksek olmasi nedeniyle dalis yapmamasi 6nerilmelidir.
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|42

Sekil 1. Sol akciger apeksinde subplevral biil
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ELEKTRIK YANIGI OLAN HASTADA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Taylan Zaman?, Engin Akin?
! Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi
2 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Elektrik yaniklari, elektrik akiminin canli doku ile temas etmesiyle, bu elektrik akiminin 1s1
olusturmasi sonucunda termal yanik seklinde kendini gosterir. Ayni zamanda sert kas
kasilmalar1 olusturarak kiint bir mekanik travma meydana getirerek crush hasarina benzer
bir durum olusturmaktadir (1). Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT); crush yaralanmalari,
kompartman sendromu gibi akut travmatik iskemilerde endikasyonu olan bir tedavidir (2).
Ancak elektrik yaniklarinda HBOT uygulamasiyla iliskili yaym sayisi1 azdir (1,3). Bu
yazida elektrik yanigi gelisen hastada, uygun yara bakimi ve HBO tedavisinin sonuglari

degerlendirilecektir.

OLGU

42 yasinda erkek hasta, 14.01.2019 tarihinde Kocaeli’de fabrikada elektrik¢i olarak
caligmakta iken, gece saatlerinde meydana gelen kazada 36 bin voltluk gerilime maruz
kalmistir. Elektrik akimin giris yeri sag el, ¢ikis yeri sag ayak olup, sag kolda ve sag bacak
distalinde yaygin yanik skarlart bulunan hastanin viicut yiizeyinin %16’ sinda 2-3. derece
yaniklar1 mevcuttu. Hastanin Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH) yanik
merkezine sevkinden sonra yapilan tahlillerinde Troponin I ve CKMB degerleri yiiksek
saptanarak kardiyoloji konsultasyonu istenmis, malign aritmiler ag¢isindan 24 saat
monitdrize edilerek takip edilmistir. Hastanin yatisindan 1 giin sonra 15.01.2019 tarihinde
sag kola fasyotomi yapilmis olup, HBOT agisindan klinigimize danmisildi. Hasta,
16.01.2019 ile 25.02.2019 tarihleri arasinda 30 seans HBO tedavisi aldi. Bu siirecte
hastanin sag koluna greft yapildi ve sag ayaktaki c¢ikis noktasina debridman yapilarak

negatif basingl yara kapama tedavisi uygulandi.

SONUC
HBOT antihipoksik, antiddem ve antienfeksiyoz etkinligiyle yara iyilesmesini hizlandirir
(2). HBO tedavisinin dokular1 korudugu iskemi — reperfiizyon hasar1 da elektrik

yaniklariin patofizyolojisinde énemli bir yere sahiptir (5). Erken donemde HBO tedavisi

55



uygulanmasiyla, elektrik yaniklarinda 6dem ve iskeminin sebep olabilecegi geri doniisiimii

olmayan degisiklikler onlenebilmektedir (4,6). Bu vakada elektrik maruziyetinden sonraki

ilk 24 saatte gerekli cerrahi miidahale yapilmis ve ilk 48 saatte HBOT baslanmis olup

hastada herhangi bir uzuv kaybi meydana gelmemistir. Elektrik yaniklarinda erken

donemde HBOT uygulanmasinin ekstremitelerdeki amputasyonlar1 ve hospitalizasyon

stiresini azaltabilecegi degerlendirilmistir.
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LIVEDOID VASKULITE BAGLI BACAK ULSERINDE HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISIi: OLGU SUNUMU

Ugur Can Akyol, Ertugrul Kerimoglu
SBU Sultan Abdiilhamid Han EAH, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS

Livedoid vaskiilit (LV) dermisin kan damarlarin1 tikayan ilserlerle karakterize nadir
goriilen bir cilt hastaligidir (1,2). LV histopatolojisi, intraliiminal tromboz, endotelin
proliferasyonu ve dermal damarlarin segmental hyalinizasyonu ile karakterizedir (1). Alt
ekstremiteyi, o6zellikle ayak bileklerini ve ayaklar1 etkileyen, makiiler veya papiiler,
eritematoz-purpurik lezyonlarin varligi ve "atrophie blanche" adi verilen beyaz atrofik
skarlara neden olan yogun agrili iilserasyonlar ile karakterizedir. Etiyopatogenezi heniiz
tam  olarak  bilinmemektedir; bu  nedenle birgok olgu idiyopatik  olarak
degerlendirilir. Hiperkoagiilabilite durumlar1 (trombofili ve / veya otoimmiin hastalikla)
LV ile en sik iligkili durumlardir (3). Kesin tedavisi bulunmamakla birlikte cilt tlseri
varliginda yara bakimina ek olarak anti-trombosit ilaglar, sistemik antikoagiilanlar ve anti-
enflamatuar ajanlar kullanilmaktadir (1). Bu ¢alismada, SBU Sultan Abdiilhamid Han
EAH, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda livedoid vaskiilite bagh

bacak iilserinde yara bakimina ek olarak HBOT uygulanan hastanin olgu sunulmaktadir.

OoLGU

Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 23 yasinda kadin hasta 10 yil once her iki ayak
sirtinda kahverengi mor renkte yaralar agilmasi tizerine dermatolojiye basvurmus. Dermatit
tanis1 konulan hasta yaralarinin kapanmamasi ve giderek agrili bir hal almasi iizerine
alian biyopsi sonucu livedoid vaskiilit tanis1 konularak dermatoloji servisine yatirilmus.
Hastadan otoantikor testleri istenmis. Kriyoglobulin (-) HbsAg(-) AntiHBS(+) AntiHCV
(-) RF<20 AntiDNA (-) ANA(-) c-ANCA (-) p-ANCA (-), FV Leiden mutasyonu (-). EMG
sonucunda duysal agirlikli hafif diizeyde aksonal polinéropati saptanmis. Bu siire iginde
her iki ayaginda ve bacaginda zaman zaman benzer yaralar ac¢ilmis ve yara bakimi ile
beyaz renkte iz birakarak iyilesmis. 6 ay once her iki bacaginda tekrar yarasi agilan hasta
yaralarimin kapanmamasi1 ve derinlesmesi ilizerine poliklinigimize bagvurdu. Sag bacak
posteromedialinde 2,5x 2 cm biiyiikliinde etrafi eritemli, ylizeyinde agik tendon bulunan

yarast; S0l dig malleol posteriorunda ise 2x1 cm biiyiikliigiinde yer yer graniilasyon dokusu
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bulunan yaras1 mevcuttu. Her iki yarasi da agriliydi ve akintis1 yoktu. Sedimentasyon ve
CRP normal diizeydeydi. Hasta yara bakimi ve HBOT planlanarak servisimize yatirildi.
Trentilin, ASA, metotreksat ve prednol kullanmakta olan hastanin sol bacagindaki yarasina
negatif basingli aktif yara ortiisii (VAC) uygulandi. Her seansta yara graniilasyonunun
arttig1 gézlendi.Toplam 30 seans HBOT ve sag bacaktaki yarasina uygulanan 5 seans VAC
sonrast , sagdaki yarada tendonun {izeri graniilasyon dokusu ile kapandi ve boyutu 1x1

cm’ye geriledi, soldaki yara ise tamamen epitelize olarak kapandi.

SONUC

Tekrarlayan agrili  {ilserlerle  karakterize livedoid vaskiilitin ~ kesin  tedavisi
bulunmamaktadir. Yang ve ark., Juan ve ark., Bhutani ve ark. HBOT
uyguladiklar livedoid vaskiilit olgularinda yara iyilesmesinin hizlandigini, agrinin giderek
azaldigin1 bildirmislerdir (4,5,6). Biz de uzun siiredir yaralar1 kapanmayan olgumuzda
HBOT ve yara bakimi ile graniilasyon dokusunun olustugunu, yara boyutlarinin
kiiglildiiglinii, agrisinin giderek azaldigin1 gozlemledik. Cesitli etiyolojik nedenlere bagh
olusan kronik yaralarin tedavisinde basariyla kullanilan HBOT, livedoid vaskiilite bagl cilt

iilserlerinde de etkili bir se¢enektir.
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