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BILIMSEL PROGRAM

20 Ekim 2023, Cuma

08:00-09:00  Kayit

09:00-09:30  Acilis Konusmalari

I. OTURUM (DALIS VE KEZON) Oturum Baskani: Akin Savas TOKLU

09:30-10:00  Derinlerden Yansimalar: Canakkale Savas1 Batiklar1 Kitabi Selcuk KOLAY
Neden ve Nasil Yapildi?

10:00-10:20 Kahve Molasi

10:20-10:50  Basingli Tiinel (Kezon) Uygulamalari: Gegmiste ve 2023’te  Sefika KORPINAR
One Cikanlar

10:50-11:10  Biiyiik Bir Soru Isareti: Serbest Dalista Kranial MR Ozan KARATAG

11:10:11:25 Kahve Molasi

I1. OTURUM (DEPREM) Oturum Baskani: Samil AKTAS
11:25-11:45  Adli Tip Uzmani1 Goéziinden Deprem Semih PETEKKAYA
11:45-12:00  Bir Hekim-Afetzede Go6ziiyle Deprem Abdusselam CELEBI

12:00-13:00  Ogle Yemegi

13:00-13:30  Akut Dénemdeki Deneyimler Eren OLCAY
Huseyin KARAKAYA

Tubanur BALTA SARI
13:30-14:00  Depremde Goéniillii Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Serkan ERGOZEN
Uzmani Olmak

Gamze YERCI

Eylem KOCA



14:00-14:20

Ankara’da Ozel Bir Merkezde 6 Subat 2023 Kahramanmaras ~ Salih Kaan EMEK

Depremi Deneyimi

14:20-14:40  Universite Hastanesi Deprem Deneyimi Taylan ZAMAN

14:40-15:00  Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Korkulan Akciger Kemal Kutay
Komplikasyonlari ve Y6netimi KULAHCI

15:00-15:30  Kahve Molasi

III. OTURUM (SERBEST BILDiRiLER) Oturum Bagkani: Abdullah ARSLAN

15:30-15:40 6 Subat 2023 Kahramanmaras Pazarcik Merkezli Depremde Hiperbarik Oksijen
Tedavisi Deneyimlerimiz (Figen AYDIN, Evin KOC)

15:40-15:50 6 Subat 2023 Kahramanmaras-Pazarcik Merkezli Deprem Sonrasinda Klinigimizde Kriz
ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi Yonetimi Deneyimlerimiz (Evin KOC, Figen AYDIN)

15:50-16:00  Sehir Merkezine 40 Kilometre Uzakliktaki Bir Hiperbarik Kliniginde Depremzede Hasta
Deneyimleri (Selcen Yiisra ABAYLI, Ahmet Ugur AVCI)

16:00-16:10  Deprem Sonrasi Viicut Bolgelerinde Olusan Doku Hasarlar1 Igin Hiperbarik Oksijen
Tedavisi Uygulanan Hastalarin Geriye Doniik Degerlendirilmesi: Bir Retrospektif
Calisma
(Mustafa OZTURK, Levent DEMIR)

16:10-16:20  Crush Yaralanmasinda Multidisipliner Yaklasim Depremzede Olgu Sunumu (Seyma
SENTURK AKAR, Yusuf EMINNEVABL Eren OLCAY, Mehmet DEMIREL, Dicle
Yasar AKSOYLER, Bengiisu MIRASOGLU, Samil AKTAS)

16:20-16:30  Yikici Kahramanmarag Depremi Sonrasinda Crush Yaralanmali Depremzede Hastalarda
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi Olarak Klinik Deneyimlerimiz (Yavuz
ASLAN, Zehra YAZICI MUTLU)

16:30-16:40  Oliimciil Hastane Yangiminda Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Etkinligi (Yavuz ASLAN)

16:40-16:50  Spinal Kord Iskemisinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Olgu Sunumu (Burak TURGUT)




16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

Yanik Sonrasi Gelisen Kontraktiir Olgusunda Uygulanan Z-Plasti ve Greft

Operasyonlarina Destek Olarak Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanmasi (Merve
DURSUN, Miinire Kiibra OZGOK KANGAL, Taylan ZAMAN, Burak TURGUT)

Ulseratif Kolitli Bir Vakada Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamas1 (Tugba OZUARI,
Gézde Biisra SARIYERLI DURSUN, Taylan ZAMAN, Miinire Kiibra OZGOK KANGAL)

Motorsiklet Kazasi Sonrasi1 Crush Hasar1 Olan Bir Vakada Ge¢ Doénemde Hiperbarik
Oksijen Tedavisi Uygulamas: (Berrin CEYLAN, Miinire Kiibra OZGOK KANGAL,
Taylan ZAMAN, Kiibra CANARSLAN DEMIR)

Radyoterapi Oykiisii Ardindan Dis Cekimi Planlanan Bir Hastada Neoadjuvan
Hiperbarik Oksijen Tedavisi Kullamin (Fadime Gizem ERISEN, Miinire Kiibra OZGOK
KANGAL, Taylan ZAMAN, Burak TURGUT)

21 Ekim 2023, Cumartesi

I. OTURUM (YENI MUFREDAT,

Oturum Baskami: Bengiisu MIRASOGLU

YENI YONETMELIK, YENi ENDIKASYONLAR)

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-13:00

Farkli Cevre Kosullar1 Tibb1 Bengiisu MIRASOGLU

Gamze SUMEN

Medulla Spinalis Yaralanmalar1

Akut Periferik Sinir Hasarlanmasi Abdullah ARSLAN

Methemoglobinemi Tuna GUMUS

Testis Torsiyonlari Miinire Kiibra OZGOK
KANGAL

Yeni Malpraktis Yonetmeligi Neler Getirdi? Nadir ARICAN

Kahve Molasi

2022 Yilinda Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Alaninda  Yavuz ASLAN

One Cikan Yayinlar

Ogle Yemegi



I1. OTURUM (SERBEST BILDIiRIiLER)

13:00-13:10

13:10-13:20

13:20-13:30

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

Oturum Baskani: Sefika KORPINAR

Covid Hastaliginin ve Steroid Kullaniminin Avaskiiler Nekroz Gelisimindeki Etkisi
(4hmet Veysel GUMUS, Bilgin ETI Bengiisu MIRASOGLU)

Hiperbarik Oksijen ile Tedavi Edilen Retinal Arter Tikanikligi Hastalarinin Takibinde
Muayene Yo6ntemlerinin Derlenmesi (Cagri Can MAKAR, Yusuf EMINNEVABI, Samil
AKTAS)

ERCP Islemi Sonrasinda Gelisen Kortikal Kérliikte Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Kullanimi, Vaka Sunumu (Abdullah ARSLAN, Derya DEMIRBAS)

Rinoplasti Operasyonuna Bagli Gelisen Santral Retinal Arter Tikanikliginda Hiperbarik
Oksijen Tedavisi Uygulanmasi, Vaka Sunumu (Abdullah ARSLAN, Recep Furkan
CALIK, Didem DONDUREN)

Karbonmonoksit Intoksikasyonu Sonrasinda Gelisen Kortikal Korliikte Hiperbarik

Oksijen Tedavisi Kullanimi, Vaka Sunumu (Abdullah ARSLAN, Mert KORKMAZ)

Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Diyabetik Retinopati Uzerine Etkileri (Sinemcan
CETINKAYA DULAY, Miinire Kiibra OZGOK KANGAL, Ali Hakan DURUKAN)

Pnomosefalisi

CANARSLAN DEMIR, Taylan ZAMAN)

Olan Hastada Hiperbarik Oksijen Tedavisi Deneyimi (Kiibra

Hiperbarik i(; Yardimecilarda Orta Kulak Barotravmasi (Levent DEMIR)

Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Az Goriilen Ciddi Komplikasyonu Oksijen Toksisitesi:
Olgu Sunumlari (Sefika KORPINAR, Damla Ece ERDOGAN)

Rastlantisal Tespit Edilmis Hava Kisti Olgularinda Hiperbarik Oksijen Tedavisi
(Selahattin CAKIROGLU, Menduh Savas ILBASMIS)

Bir Film Cektirirsin Her Sey Degisir (Sefika KORPINAR, Enes ESEN)

Az Once Biilleri Olan Birine Dalisa Uygunluk Belgesi Vermis Olabilir Misiniz?
Pandora’nin Kutusu Agilsin (Sefika KORPINAR, Enes ESEN)



15:00-15:30

15:30-15:40

15:40-15:50

15:50-16:00

16:00-16:10

16:10-16:20

16:20-16:30

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-17:10

Kahve Molasi

Atrial Prematur Atim1 Olan Dalgigc Adaymin Degerlendirilmesi (Abdullah ARSLAN,
Abdullah Mansur AYSEL)

Dekompresyon Hastaligi, Migren ve Patent Foramen Ovale Bir Olgu Sunumu (Cansu
AKKUS AKDAG, Cagri Can MAKAR, Samil AKTAS)

Siipheli Dekompresyon Hastaliginda Yaklasim Ne Olmali? Olgu Sunumu (Hazal
DOGANER, Nisa ORMECI, Salih AYDIN)

SCUBA Dalisi Sonrasi Gergeklesen Alveolar Hemoraji: Olgu Sunumu (Ertugrul
KERIMOGLU, Hasan SIVRIKAYA)

Dekompresyon Hastalig1 Sonrasi Disbarik Osteonekroz; Olgu Sunumu (Seyma

SENTURK AKAR, Yusuf EMINNEVABI, Mehmet DEMIREL, Akin Savas TOKLU)

Kronik Karbonmonoksit Zehirlenmesine Bagli Gelisen Kronik Basagris1 (Abdullah
ARSLAN, Celaleddin Furkan BAYINDIR, Metehan CAKIR)

Intravendz Madde Enjeksiyonu Sonrasi Vendz Okliizyon Gelisen Hastada Hiperbarik

Oksijen Tedavisi Kullanimi (Fatma Didem KESLER, Abdullah ARSLAN)

Post Operatif Iskemi Tanis1 ile Hiperbarik Oksijen Tedavisi Alan Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi (Bekir Ozcan, Hazal Doganer, Bengiisu MIRASOGLU)

Kahve Molasi

SOZLU BILDIRILERIN DEGERLENDIRILMESI

17:10-17:30

19:00-23:00

Birinci, Ikinci ve Ugiincii Secilen Bildirilerin Ilani - Plaket Takdimi

Aksam Yemegi

22 Ekim 2023, Pazar



09:00-17:00  Gezi Organizasyonu (Gelibolu Yarimadas: Sehitlikleri)

17:00 KAPANIS



ONSOZ

Tiim diinyay1 ve tlilkemizi derinden etkileyen COVID-19 pandemisi nedeniyle son ii¢ yildir
¢evrimici yapmak zorunda kaldigimiz Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip (HITAM)
toplantilarimizin on altincisini bu yil 20-22 Ekim 2023 tarihlerinde Canakkale’de, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, Terzioglu Yerleskesi, Troia Kiiltiir Merkezi’'nde yiiz yiize
gergeklestirdik.

[Ik duyurusunu “Kongremizin bilimsel programmm Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
alanindaki en giincel yaklagimlar, arastirmalar, yeni teknolojik gelismeler yaninda, giinliik is
hayatimizda tedavisini en ¢ok {istlendigimiz hastaliklara da genis yer verecek sekilde
hazirliyoruz” gibi alisilageldik ciimlelerden olusturmak isterdik. Ancak, 2023 HITAM
Toplantis1, oncekilerden farkli olarak yilin heniiz ikinci ayinin altisinda kendi glindemini
kendisi olugturmaya bagladi. Organizasyon komitesi olarak bizlere de bu aci deneyimin
getirdiklerinin katilimcilara uygun bir bilimsel programla sunulmasini birakti. Bu vesileyle,
cogu kendisi depremzede olmasina ragmen siirecte gérev alan, emek veren, uykusundan, alin
terinden, yakinlarina ayirmasi gereken zamandan fedakarlik ederek depremin agtig1 yaralari
sarmak i¢in ¢alisan, aktif olarak gorev alamasa da alanlara destek vermek isteyen, acisini,
yorgunlugunu, uykusuzlugunu hisseden ve tiim bu deneyimlerini en icten ciimleleri ile
kongremizde bizlerle paylasan, paylasmak isteyip de bir sekilde gelemeyen, gonlii bizimle atan,
tiim meslektaslarimiza goniilden tesekkiirlerimizi tekrar sunariz.

Bu ana temamaizla birlikte ilk giin ger¢eklestirdigimiz Sualti Oturumunda Canakkale Savaslari
Batiklari, Gegmisten Giiniimiize Kezon Uygulamalar1 ve Serbest Dalisin Radyolojik Sonuglari;
ikinci giin gerceklestirdigimiz Yeni Miifredat, Yeni Yonetmelik, Yeni Endikasyonlar
Oturumunda ise Farkli Cevre Kosullar1 Tibb1, Medulla Spinalis Yaralanmalari, Akut Periferik
Sinir Hasarlanmasi, Methemoglobinemi ve Testis Torsiyonlar1 bagliklar: altinda yer alan yeni
yonetmelik ve miifredat konularini, Yeni Malpraktis Yonetmeligi’nin neler getirdigini ve bir
onceki yilin literatiire katkilarini tanitmaya, tartistirmaya agmaya galistik.

Her y1l oldugu gibi bu yil da kongremizin bilimsel igerigine en biiyiik katkiy1, génderdiginiz,
sundugunuz, 6zenle se¢ilmis konularda titizlikle hazirlanmis, klinik uygulamalar sirasinda
karsilagtiginiz ilging 6gretici vakalarinizi iceren bildiriler olusturdu. Hepsi birbirinden kiymetli
bu bildiriler arasinda Bilimsel Kurul tarafindan yapilan degerlendirmede; Sinemcan Cetinkaya
Dulay tarafindan sunulan “Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Diyabetik Retinopati Uzerine
Etkileri” toplantinin en iyi sozlii sunumu; Levent Demir tarafindan sunulan “Deprem Sonrasi

Viicut Bolgelerinde Olusan Doku Hasarlar1 I¢in Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan



Hastalarin Geriye Doniik Degerlendirilmesi: Bir Retrospektif Calisma™ baslikli ¢alisma ikinci
ve Derya Demirbas tarafindan sunulan “ERCP Islemi Sonrasinda Gelisen Kortikal Korliikte
Hiperbarik Oksijen Tedavisi Kullanimi, Vaka Sunumu” ii¢iincii en iyi s6zlii sunum segildi.

Kongremizi, acilarin1 ve kahramanlik 6ykiilerini birinci agizdan dinlemek suretiyle Mustafa
Kemal ATATURK’iin 1934 Anzak torenleri sebebiyle gdnderdigi mesajda bildirdigi “Bu
Memleketin topraklar: tistiinde kanlarini1 doken kahramanlar1” ziyaret ederek tamamladik. Bu
baglamda, gerek sunumlari, gerekse destekleri ile bizleri yalniz birakmayan Canakkale

Savaglar1 Gelibolu Tarihi Alan Bagkanligi’na tesekkiirlerimizi sunariz.

2023 HITAM’da, Canakkale’de sizlerle birlikte olmaktan mutluluk duyduk. Her yil oldugu
gibi bu y1lki HITAM’1 da giizel yapan katilimimz oldu.

Bir sonraki toplantida goriismek dilegiyle...

Diizenleme Kurulu Adina

Dog. Dr. Sefika Korpiar

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
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DERINLERDEN YANSIMALAR: CANAKKALE SAVASI BATIKLARI

KITABI NEDEN VE NASIL YAPILDI?
Selcuk Kolay

Sualt1 Aragtirmacisi

Batiklarla ilgili olarak diinyanin neresindeki bir dalis ¢evresinde bulunsam insanlar - 6zellikle
de Ingiltere’de - bana hep benzer sorulari sormuslardir: ” Diinyanin en 6nemli deniz
savaglarindan birinin yasanmis oldugu Canakkale Savasi batiklariyla ilgili neden detayl bilgi
yoktur ve neden bu batiklar dalis turizmine agik degillerdir ?”” Bunun sebeplerini hep soyle
aciklamisimdir:

1- Canakkale Bogaz1 yogun bir gemi trafigine sahiptir dolayisiyla bir¢cok boliimiinde serbest
seyir ve dalis yasaklar1 vardir.

2- Bolgedeki siirekli akintilar zaman zaman 5-6 deniz miline ulasir; dalist hemen hemen
olanaksiz hale getirir.

3- Bir¢ok 6nemli batik 40 metreyi agkin derinliklerde bulundugu i¢in sportif dalis limitlerinin
otesindedir ve ulasilmalar1 zordur.

4- Bazi batiklar askeri yasak sahalar kapsamindadir, stratejik konumlar1 nedeniyle; dalis i¢in
biirokratik engeller mevcuttur.

Biitiin bu faktorler hem dalislart hem de yiizeyden yapilacak elektronik arastirmalar1 zorlastirir,
hatta imkansiz kilar.

2011 de savaslarin 100. yilina yaklasirken, bir¢ok sualti projesinde beraber ¢alismis oldugum
Okan Taktak, Savas Karakas ve Mithat Atabay ile biitiin bu engelleri asip sorulan bu sorulara
ve batiklarla ilgili bilgi eksikligini gidermeye karar verdik. Bircok alisilagelmis klasik ¢alisma
yontemleri disinda 6zellikle ¢cok gelismis sonar teknolojisi ve dalis teknolojileri kullanarak
genis bir ekiple bu calismaya basladik.

(Canakkale savasi batiklar1 denilince sadece Canakkale Bogazi icindeki batiklar1 diisiinmek
dogru olmaz, ¢iinkii Canakkale Deniz Savaslar1 18 Mart tarihinde miittefik kuvvetlerin
basarisizlikla sonuglanan bogazi gecme harekati ve bu siradaki gemi kayiplari ile sinirh
degildir. Anzak ¢ikarmasini ve daha sonra Marmara’da ger¢eklesen denizalti1 savaslart ile ilgili
batiklar1 da gdz 6niinde bulundurmak gerekir. Ozellikle Marmara’daki batiklar zihinlerde hig

Canakkale Savasi batiklar1 olarak yer almamistir.



Biitiin bu batiklarla ilgili yapilmis olan ¢alismalar bu kitabin konusunu olusturmaktadir. Her
batik, yapilisindan batigina kadar olan hikayesi, eski arsiv fotograflari, buglinkii durumunu
yansitan sualt1 fotograflar1 ve sonar goriintiileri ile kitapta yer almaktadir.

Derin ve daha 6nce pek goriintiilenmemis batiklarin da sualti goriintiilerini alma kararimiz
Carthage (84m), Irresistible (62m), AE2 (73m), Nur-iil Bahir (48m), Bosforus (48m), Rehber
(54m), Saphire (51m), Joule (44m) gibi batiklara dalma kararin1 beraberinde getirince
arkamizda hiperbarik tip desteginin bulunmasi konusu 6nem kazandi, 6nemli bir faktr olarak
bu konuyu g6z ard1 etmemege karar verdik.

Baglantiya gectigimiz hiperbarik tip uzmani Dr. Selin Gamze Siimen 18 Mart Universitesi’nde
yeni alinan basing odasinin sistem kurulusunu yapip isler hale getirdi ve yaptigimiz biitiin bu
daliglarda teknemizde herhangi olumsuz bir duruma karst hazir bulundu. Daliglar sonucunda
herhangi kritik bir durum yasamamis olmamiza ragmen arkamizda hiperbarik olanaklarin
bulunmasi siiphesiz ki bizi ¢ok rahatlatti ve daliglar1 daha rahat ve giiven i¢inde yapmamizi
sagladi.

Kitabin olugmast i¢in 2 y1l icinde yapmis oldugumuz spesifik ¢aligmalar disinda uzun yillardir
yapmis oldugumuz arsiv ve saha calismalarindan da yararlandik. Bu anlamda daha 6nceki
yillarda yaptigimiz AE2 Avustralya denizaltis1 dalislarinda arasgtirma gemimiz “Saros” i¢in
yaptirmis oldugumuz ¢ift bélmeli basing odasini hazir bulundurduk ve olast herhangi hiperbarik
tibbi ve teknik destek icin Prof. Akin Savas Toklu ve artik aramizda olmayan Tosun Sezen
bizlerle oldular.

Bu galismalara ilaveten Tiirk, Ingiliz, Fransiz ve Avustralya arsivlerinde yeni ¢alismalar yaptik.
Daha 6nce yaymlanmamis bircok eski ve ilging fotograf bulduk. Yeni dalis ve ¢ekim
teknolojileri kullanarak aligsilagelmisten daha 1yi goriintiiler elde ettik.

Sualtindaki goriintiiniin kisith olmasi nedeniyle bir batigin biitliniinii fotograflamak miimkiin
olmadigi i¢in, kitab1 agirlikli olarak ¢ok yeni ve gelismis bir sonar teknolojisi tizerine kurduk:
3D Multibeam Sonar Imaging. Ancak bu teknoloji sayesinde her batigin giiniimiizdeki
durumunu ilk defa tek parga halinde goriintiiledik.

Biitliin bu caligmalarin yapilabilmesi i¢in 6zel donanima sahip tekneler kullanildi ve hepsi
konularinda uzmanlagsmis denizci ve sonar teknisyenleri ile sualti goriintiileme ekiplerinin
katilimiyla Ege’de, Canakkale Bogazi’nda ve Marmara’daki 31 batik iizerinde genis kapsamli
caligmalar yapildi.

Bu 31 batiga dahil olan Fransiz yolcu gemisi Carthage, ingiliz denizaltis1 E14 ve Ingiliz maymn
tarama gemisi Renarro da bu ¢aligmalar kapsaminda ilk defa bulunup goriintiilendi. Kitabin

tamamlanmasindan sonraki caligmalarla ise bogaz girisi disinda “Duchess of Richmond” ile
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“Hythe” batiklar1 da bulundu. Bu durumda 6nemli batik olarak sadece “HMS Arno” muhribi
kaliyor ki, kisa bir siire dnce Londra’daki National Archives’den batisiyla ilgili belgeleri
buldum, gerekli ¢aligmalar1 planlama agamasindayim.

Kitabin yapiminda arsiv aragtirmalari, belge islemleri, sualti ¢ekimleri, sonar kayitlari,
arastirma vasitalar1 sevk ve idaresi, teknik destek, kitap dizayni ve baski isleri ve belgesel
yapimi konularinda yaklasik 65 kisilik bir uzman ekibi ¢alisti. Kendilerine bugiin burada
giyaben tekrar tesekkiirlerimi iletiyorum.

Bugtin batik daliglar1 dalis teknolojilerinin gelismesiyle artik sportif dalis limitlerini ¢ok agmis
bulunuyor. 100 — 120 metreye kadar olan derinliklerdeki batiklar biitiin diinyada sayilar1 gittik¢e
artan ve kapali devre cihazlari (rebreather) kullanan teknik dalicilar1 cezbediyor. Canakkale ve
civarindaki 40 — 85 metre bandinda bulunan “Nur-iil Bahir”, “AE2”, “Rehber”, “Irresistible”,
“Carthage”, “Hythe”, “Duchess of Richmond”, “Midilli”, “Atilay”, “Wilhelmsburg”,
“Simoom”, “Maya” ve “Nantaise” gibi bircok batik bundan sonra uluslararas1 anlamda énemli
dalis noktalar1 olacaktir, olmalidir.

Onemli bir batik envanterine sahip olan Tiirkiye ve 6zellikle Canakkale bdlgesi miimkiin
oldugunca hizl bir sekilde biirokratik engelleri asip gerekli altyapi degisikliklerini yaparak bu
alandaki avantajlarindan faydalanmalidir.

Tabi biitiin bu olas1 gelismeler neticesinde hiperbarik tesislerin yeterliligi ve hiperbarik tip
uzmanlarinin varlig1 daha fazla 6nem kazanacak, basing odasi sistemleri tiretiminden teknik ve

tibbi personel yetismesine ve uygulama alanlarina kadar yeni dinamikler dogacaktir.
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BASINCLI TUNEL (KEZON) UYGULAMALARI: GECMISTE VE

2023°’TE ONE CIKANLAR

Sefika Korpinar
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dali

Basingli tiinel (kezon) uygulamalar1, dekompresyon hastaligi, arteriyel gaz embolisi gibi dalisa
bagli hastaliklarin yani sira radyasyon hasari, enfeksiyonlar ve basta diyabet olmak iizere yara
iyilesmesini engelleyen kronik hastaliklarin gériilme sikliginin artmasiyla tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de giderek daha fazla ilgi géren Hiperbarik Oksijen Tedavisi uygulamalarinin
gerisinde kalsa da 2023 bu agidan son derece 6zel gelismelere sahne oldu. Kezon konusu bir
yandan Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi, Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat1 Olusturma Calismalarinda
yerini alirken; asil Onemli konu bashigr ise yilin hemen basinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nden geldi. Biden agikladi, Reuters duyurdu: Kezon calisanlari ilk girisimin
baslatilmasinin yiiz kirk dokuz, agilisinin yiiz on {igiincii yilinda yeniden Hudson Tiinellerine
doniiyor (1). Bu yar1 6zel-yar1 federal olarak tanimlayabilecegimiz projede New York ve New
Jersey Eyaletlerine Amerika’nin 6zel demiryollart istiraki olan Amtrak (National Railroad
Passenger Corporation) (Ulusal Demiryolu Yolcu Sirketi) eslik ediyor. The Gateway Program
kapsaminda Amerika’nin kuzeydogu koridorunu birlestiren bir ulastirma aginin Hudson
Nehrini agsmas1 ana hedef. Proje, bir yeni ¢ift yonlii kuzey Hudson Tiineli yapimi ile 2012
yilindaki Sandy kasirgasinda ciddi hasar goren eski tiinellerin rehabilitasyonunu igeriyor. Bir
baska deyisle, Amerika yliz on ti¢ y1l sonra olay mahalline geri doniiyor (2).

Peki Hudson’a nasil gelindi?

Yenilik¢i, uyarict hikdyesi ve zamanin Otesindeki aktorleri ile Basingli tiinel (kezon)
teknolojisinin ve bu teknolojinin gelisiminin tam da orta yerinde yer alan kezon is¢ilerinin
tarihi, ilgilenenler tarafindan daha iyi bilinmeyi hak ediyor. Bu ¢calismada, kezon ¢alisanlarinin,
fizik, kimya, jeoloji, mekanik, tip, mithendislik gibi bilim alanlarini, kurumsal megalitler ve
hatta iilkelerin is yapma bigimlerini degistirmeye nasil zorladiklari, kezon iscilerinin tiinel

kazarak bir kimlik insa etme siireclerinde yasadiklar1 vurgulanmaya calisilmistir.
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KAYNAKLAR

1.

2.

U.S. President Joe Biden delivers remarks touting how Infrastructure Law funding will be
used for the Hudson River Tunnel project, during an event at the West Side Rail Yard in
New York City, US, January 31, 2023. REUTERS/Kevin Lamarque.
https://www.reuters.com/news/picture/biden-offers-millions-and-hope-for-delay
iIdUSKBN2UAOX4.

Amtrak. New Era of Rail. New Era Infrastructure Projects. The Gateway Program

https://www.amtrak.com/gateway-program.
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BUYUK BIR SORU ISARETI: SERBEST DALISTA KRANIAL MR

Ozan Karatag

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Insanlar binlerce yildir cesitli ihtiyaglari icin nefes tutarak serbest dalis yapmuslardir (1). Serbest
dalis aynm1 zamanda diinya genelinde popiiler bir spor tiiriidiir (2, 3). Bu aktivitede, dikey
(derinlik) ya da yatay (mesafe) eksende mesafe kat edilmesi esnasinda dakikalarca nefes
tutulmas1 (apnea) gerekmektedir (4, 5). Tiplii dalis aktivitelerinde daha sik karsilasilan
dekompresyon hastaligi, kandaki nitrojen miktarinin dalmadan 6nce alinan nefes ile sinirl
kalmasindan dolay1 serbest dalislarda ¢ok nadiren meydana gelmekte olup beyin hasarina yol
acabilmektedir (6, 7). Apnea esnasinda bir¢ok fizyolojik adaptasyon mekanizmasi devreye girse
de hipoksiye bagl olarak, tek tarafli uyusukluk ve/veya motor gii¢csiizlilk gibi bazi norolojik
bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (1, 3, 8, 9). Uzun apnea siirelerinde meydana gelen kan gazi
degisiklikleri, viicutta baz1 serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler reaksiyonlari tetikler. Ornegin
serebral kan akim1 (CBF) artar; bu beyin i¢in daha fazla oksijen saglar; boylece hipoksemiye
ragmen aerobik beyin metabolizmasi devam eder; bu sayede de ATP miktarinda ciddi diisiis
olmaz ve anaerobik glikolize bagli laktat birikimi de olusmaz (4). Tiplii dalisin uzun vadede
ortaya ¢ikarabildigi norofizyolojik sonugclar ile ilgili yapilmis olan bir¢ok calismada, dalis
deneyimi arttik¢a beyin lezyonlarin da artti§1 ve dalisa bagl herhangi bir semptom olmasa
da, dalisin beyin {izerinde kiimiilatif etkisinin olabilecegi belirtilmistir (6). Bu olgularda,
ozellikle kardiyak sagdan sola santi olanlarda daha fazla olmak iizere, arteriyel gaz
embolizasyonuna sekonder MRG’de iskemik hiperintens odaklarin ¢ok daha siklikla olustugu
gosterilmis ve dalgiclarda sagdan sola santin serebral dekompresyon hastaligi i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu belirtilmistir (10, 11). Literatiirde sagdan sola sant1 olmayan dalgi¢larda da
genis serebral infarkt sahalar1 rapor edilmistir (12, 13). Saglikli yetiskinlerde sagdan sola
kardiyak sant orami %10-30 diizeyindedir (14, 15). Saglikli bireylerde kranial MRG’de
hiperintensite saptanma orani 60 yas civarinda yaklasik %10-20 civarindadir (16, 17). Nefes
tutarak yapilan multipl derin daliglarda, serebral hasarin sik olabilecegi belirtilmistir (6). Apnea
dalgiclarinda olusabilen dekompresyon hastaliginin beyin ile siirli kaldigi, tiiplii dalgiglarin
aksine spinal kordun tutulmadig: vurgulanmistir (8, 9, 18, 19).

Serbest dalis esnasinda, derine indikg¢e akcigerlerin kollabe olmasi ile nitrojenin kan ve
dokulara dagilim gosterdigi, dip noktasindan yiizeye hizl ¢ikis esnasinda ise ¢6ziinmiis haldeki

nitrojenin, alveol ve dokular arasindaki basing gradient farkindan dolay1 hava kabarciklarinin
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olusumuna neden oldugu oOne siiriilmiistiir. Bu kabarciklarin pulmoner vaskiiler yapilar
tarafindan filtre edilebilecegi gibi, olast sagdan sola kardiak sant ya da intrapulmoner
arteriovendz anastomozlar vasitasiyla arteriyalize olabilecegi belirtilmistir. intrapulmoner
arteriovendz anastomozlarin, serbest dalig esnasinda ortaya ¢ikan egzersiz ve hipoksi gibi bazi
faktorlere bagl olarak olusabilecegi rapor edilmistir. Sonug olarak, 6zellikle derin serbest
daliglarda ciddi norolojik hasar olasiligimin beklenenden daha yiiksek olabilecegini, hem
hekimlerin, hem de serbest dalis¢ilarin olasi serebral dekompresyon hastaligi agisindan ¢ok
dikkatli olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (2).

Serbest dalis yapanlarda, MRG ile serebral parankimde saptanabilen bu iskemik-gliotik
lezyonlarin yaninda, hentiz iskemik proses ve MRG ile gozle goriilebilir degisiklikler meydana
gelmemisken, 6zellikle beyaz cevher yapilarinda DWI ile saptanabilecek bazi mikrostriiktiirel
degisiklikler s6z konusu olabilir. Literatiir Orneklerinde, daha o6nce DWI ile serebral
mikrostriiktiirel degisiklikler agisindan, saglikli scuba dalgiglarinda, ¢ok sinirli olgu sayisi ile
bir ¢alisma mevcut olup bu ¢aligmada dalgi¢lar ile kontrol grubunun parankimal ADC ve
fraksiyonel anizotropi degerleri karsilagtirllmis ve beyinde bazi anatomik lokalizasyonlarda
hipoksiye bagli deger farkliliklar1 bildirilmistir (20). Daha fazla olgu sayisi ile yapilan baska
bir caligmada da yine tiiplii dalis yapan dalgiclarda benzer bulgular ortaya konmus ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda dalgiglarda serebral difiizyon ve perfiizyon defektlerinin
olusabilecegi ileri siirilmistir (21). Dalistan bagimsiz olarak da, multipl skleroz,
ndrofibromatozis gibi bazi hastaliklarda, serebral mikrostriiktiirel degisiklikleri saptamaya
yonelik calismalar yapilmis, tanist olan ve MRG bulgular1 normal olan hastalarda, DWT ile elde
edilen ADC degerlerinde farkliliklar bulunmustur (22-25).

Ulkemizde serbest dalis, agirlikli olarak serbest dalis sporculart ve zipkinla balik aveilart
tarafindan yapilmaktadir. Literatiirde de goriildiigii iizere, serbest dalis ile ilgili olarak
dekompresyon hastalig1 ve inme benzeri nérolojik semptomlarin ortaya ¢ikma olasiligy, tiiplii
dalis aktiviteleri ile kiyaslandiginda daha diisiik olmasina ragmen yok degildir. Bu nedenle,
serbest dalis¢ilarda da kranial MRG bulgusu olasiligini arastirmak igin bir ¢alisma planladik.
30 serbest dalig¢r, 30 kontrol grubu olarak toplam 60 olguya kranial MRG ¢ekimi
gerceklestirdik. Bu calismada, nefes tutarak serbest dalis yapanlarda, uzun vadede herhangi bir
MRG bulgusu ortaya ¢ikip ¢ikmadigini, DWI goriintiilemede elde ettigimiz ADC degerlerinin,
konvansiyonel MRG imajlarinda bulgu olmasa da, kontrol grubu degerlerine gore farklilik
gosterip gostermedigini arastirdik. Tiim olgularda ADC haritada, 3’i orta hatta tek, digerleri
her iki tarafta simetrik olmak tizere toplam 25 odakta standart biiyiikliikte bir ROI kullanarak

ADC 0l¢limii yaptik ve her iki grup arasinda farklilik olup olmadigini, elde edilen veriler ile
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yas, derinlik, dip siiresi gibi bir¢ok kriter ile korelasyon bulunup bulunmadigini aragtirdik. Elde
ettigimiz sonuglar genel olarak dalgi¢ grubu ile kontrol grubu arasinda belirgin bir farklilik
olmadigini gosterdi. Boylelikle serbest daliscilarda, uzun vadede, DWI goriintiilemeyle ortaya
konabilecek belirgin mikrostriiktiirel degisiklikler olusmadig1 sonucuna vardik.

Serbest dalisgilarda uzun vadede radyolojik olarak ne gibi beyin bulgularinin ortaya

cikabilecegi konusunda daha genis ¢caligmalar planlanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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ADLI TIP UZMANI GOZUNDEN DEPREM

Semih Petekkaya
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali

Tarihsel siire¢ boyunca, diinya {izerinde insanlig1 derinden etkileyen birgok yikici felaket
meydana gelmistir. Basta depremler olmak {izere, heyelanlar, su baskinlari, kaya ve ¢i1g
diismeleri, kuraklik gibi afetler onemli oranda zararlara yol a¢mstir. Insanligin zararlar
nedeniyle almis oldugu dersler, yeni baslangiclarin yapilmasina sebep olmustur. Ulkemizin
icinde bulundugu cografi ve jeolojik durumu, 6zellikle deprem felaketlerin yasanmasina
elverislidir. En 6nemli ve aktif deprem kusaklarindan biri olan Alp-Himalaya deprem kusagi,
iilkemizden ge¢cmektedir. Bu aktif kusak nedeniyle, diinyada meydana gelmis tarihi deprem
sayisinin yaklasik %6’s1 iilkemizde gergeklesmistir. 1900-2014 yillart arasinda can ve mal
kayiplarina iliskin yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye’yi etkileyen 180 adet depremde 96.064
kisinin hayatini kaybettigi, 778.759 adet binanin agir hasar gordiigii belirlenmistir.

Ulkemizde, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras'in Pazarcik ilgesinde saat: 04.17'de ve
Elbistan il¢esinde ise saat: 13.24'te sirasiyla 7.7 ve 7.6 biiyiikliiglinde deprem meydana geldi.
Tiirkiye ve Suriye'nin yani sira Liibnan, Kibris, Irak, Israil, Urdiin, Iran ve Misir'in da yer aldig
genis bir cografyada hissedildi. Depremlerin ardindan biiyiikliigii 6,7'e kadar varan 40 binden
fazla art¢1 sarsint1 gerceklesti. Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 kapsaminda depremin "4. seviye"
yani, acil durumlar ve ¢ok ciddi tehlikelere kars1 kullanilan en yiiksek seviye alarm diizeyi
olarak ilan edildi. Ulkenin doért bir yanindan depreme miidahale etmek icin, ekipler ve
goniilliiler bolgeye sevk edildi.

Istanbul Adli Tip Kurumu ve Canakkale Il Saghk Miidiirliigii’niin gorevlendirilmesi ile
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesini temsilen Dr. Ogr. Uyesi Semih Petekkaya,
Arastirma Gorevlisi Doktor Umut Oktay, Saglik Teknikeri Fatih Sert¢ce, Ambulans Soforii
Yavuz Varli ve Burhan Cevik yonetiminde tam donanimli ambulans ve tibbi malzemeler ile
07.02.2023 tarihinde Adiyaman’a dogru yola ¢ikildi. Olumsuz hava sartlar1 ve yol kosullar
nedeniyle, 09.02.2023 tarihinde Adiyaman Merkez Ilgeye ulasildi. Adiyaman 112 Komuta
Merkezi ile iletisime gecilerek, Adiyaman Adli Tip Sube Miidiirliigii’niin de ¢alistig1 Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gecildi. Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi 740 yatak
kapasitesine sahip bolgenin 6nemli tam donanimli hastanelerinden birisi niteligindeydi.
Deprem sonrasi bina agir hasar almamis olup, saglik ekiplerinin ve afet koordinasyonun

yapildig1 bir merkez niteligindeydi.
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Adli hizmetlerin yiiriitiilmesi amaciyla, Adiyaman Cumhuriyet Bagsavciligi’nin koordinasyonu
ile hastane igerisinde morg, psikiyatri ve fizik tedavi servisleri adli tip ekiplerine tahsis
edilmisti. i1 disindan gelen adli tip ekipleri ile toplamda 20 kisi, adli tip hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde gorev aldi. 24 saat hizmet esasina gore ekipler, calisma gruplaria ayrildi. Adli
tip uzmanlari tarafindan, cesetlerin 6liim sebebinin tespiti ve kimliklendirme stireci yonetildi.
Yakinlart tarafindan cenazelerin kimlik tespiti yapilmis olsa bile, ileride olusabilecek
kimliklendirme ile ilgili siiphelerin Oniine gecilebilmesi amaciyla DNA incelemesine esas
olusturmak icin dis, kan ve kemik dokusu Ornekleri alinarak Adli Tip Kurumu Biyoloji
Dairelerine gonderildi. Gorevlendirme siiresi 5 giin boyunca binlerce cenazenin 6liim sebebinin
tespiti ve kimliklendirilmesi yapildi. Bu donemde Tiirkiye'de ise 50 bin 783, Suriye'de ise 8 bin
476 kisi hayatin1 kaybetti ve toplam 122 binden fazla kisi ise yaralandi.

Deprem felaketleri genis bir yerlesim alanimi etkileyebilmektedir. Alanin biiyiikligi ve
iilkemizdeki fay hatlarinin yerlesim durumu gz 6niine alindiginda, komsu sehirlerde deprem
kurbani olabileceginden farkli fay hatlari iizerinde bulunan sehirlerarasinda felaket aninda es

giidiim ve koordinasyon c¢aligsmalar1 yapilmalidir.
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BiR HEKIM-AFETZEDE GOZUYLE DEPREM
Abdusselam Celebi

Iskenderun Devlet Hastanesi, Iskenderun, Hatay

GIRIS

06.02.2023 giinii, Tiirkiye saati ile 04:17'de ve 13:24’de merkez {ssii Pazarcik
(Kahramanmaras) ve Elbistan (Kahramanmarag) olan Mw 7.7 ve Mw 7.6 biiyiikliigiinde iki
deprem meydana gelmistir (1). Bu depremler on bir ilde milyonlarca insanin hayatin1 sarsici bir
sekilde etkilemis ve bu siliregte en fazla yikimin, dolayisiyla en fazla can ve mal kaybinin
yasandig1 bolge Hatay olmustur (2). Hatay bolgesinde bir¢ok binanin ve saglik kurulusunun
hasara ugramasi nedeniyle yarali afetzedelerin biiyiik cogunlugu ilk miidahalelerinin ardindan
uygun planlama dogrultusunda depremden daha az etkilenen veya etkilenmeyen illerdeki saglik
kuruluslarina sevk edilmislerdir.

Kitlesel yikima neden olan depremlerde ilk hasara yangimnlar ve su baskinlart eslik
edebilmektedir. Barinma ve soguk hava kosullari, 1sinma yontemleri gibi durumlar; gesitli tibbi
olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi depremlerde ortaya c¢ikabilecek crush (ezilme) yaralanmalari, kompartman
sendromlari, karbonmonoksit (CO) intoksikasyonlari, yaniklar ve donma vakalarinda 6ne ¢ikan
bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Bu tedavinin Tiirkiye’de depreme bagl
yaralanmalarda ilk kez kullanim1 1992 Erzincan, en yaygin kullanimi ise 1999 Marmara

depreminden sonra gerceklesmistir (3).

MATERYAL VE METOT

2019 yilinda sualti hekimligi ve hiperbarik tip (SHHT) uzmani olarak Iskenderun Devlet
Hastanesi’ne atandim. Iskenderun Devlet Hastanesi biinyesinde 2020 yilinda faaliyete gegirmis
oldugumuz HBO tedavi merkezi Hatay sinirlari igerisinde faaliyet gosteren tek merkez
olmustur. Bu sunumda; meydana gelen depremlerde bir hekim-afetzede olarak 06.02.2023-
09.02.2023 tarihleri arasinda Iskenderun Devlet Hastanesi’nde ve 10.02.23-20.03.23 tarihleri
arasinda goniillii olarak gorev yaptigim Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi’nde edindigim tecriibeleri paylasmayi, bu siire¢ icerisinde hiperbarik tip alaninda
edindigim saha gozlem ve bulgularini ortaya koymay1 amagladim. Gézlem ve bulgulardan elde

edilenleri sonug¢ boliimiinde 6zetledim ve Gnerilere yer verdim.
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BULGULAR

06.02.2023 giinii Tiirkiye saati ile 04:17'de meydana gelen ilk depremde esim ve ¢ocugum ile
birlikte evdeydik. Deprem esnasinda uygun pozisyon alarak sarsintinin sona ermesini bekledik.
Sarsint1 sona erdikten sonra orta hasar tespitinde bulunulan ancak kullanilamaz durumda olan
evimizden ¢ikabildik. Disar1 ¢iktiktan sonra yikimin ne denli biiyiik oldugunu gérdiim ve bir
hekim refleksi ile oncelikle gorev yaptigim hastanenin B bloguna gittim. B blok binasinin
saglam oldugunu ancak hastanenin A blogunun yikilmig oldugunu 6grendim. Ailemi bekleyen
basta barinma olmak iizere zorlu kosullarda bir afetzede-hekim olarak katki saglamamin zor
olacagini diisiinerek oncelikle onlar1 giivenli bir yere nakletmem ve daha sonra yardim i¢in geri
donmem gerektigine kanaat getirdim. Ailemi il disinda giivenli bir yere naklettikten sonra
07.02.2023 sabahi iskenderun Devlet Hastanesi’ne donerek acildeki ¢alismalara katilabildim.
Bina hasar durumu heniiz bilinmeyen hastanemizin B blok acilinde yaralilara ilk miidahaleleri
yapilmakta ve yatarak takip/tedavi gerektiren yaralilar ¢evredeki illere sevk edilmekteydi.
Binanin hasar durumunun bilinmemesi, HBO tedavi endikasyonu olan yaralilarin neredeyse
tamaminin yatarak takip/tedavi gerektirmesi ve ilk miidahalelerinin ardindan g¢evre illere sevk
edilmesi, HBO tedavi merkezinde gorevli saglik personellerinin afetzede ve travmatize olmasi,
artc1 depremlerin devam ediyor olmasi nedeniyle Iskenderun Devlet Hastanesi’nde bu tedavinin
uygulanmasinin mevcut kosullarda miimkiin olamayacagini anladim.

Tiirkiye’de HBO tedavisinin yaygin olarak kullanildigi 1999 Marmara depreminden sonra elde
edilen bulgular ve sonuglar; crush/kompartman sendromu nedeniyle HBO tedavisi alanlarda
mortalite ve amputasyon oranlarinda diisiis oldugunu, konservatif yaklasimda bulunanlarda
rutin fasyotomi yapilanlara kiyasla enfeksiyon, amputasyon ve hemodinamik instabilite
riskinde diisiis oldugunu gostermekteydi (3). Bu nedenle hastanemiz acil servisinde ilk
miidahaleleri yapildiktan sonra sevk edilecek olan ve HBO tedavisi endikasyonu bulunan
yaralilarm HBO tedavi merkezi olan ¢evre illere sevk edilmesini ve sevk edildikleri
hastanelerde HBO tedavisine alinmalarini saglamak {izere acilde birlikte gorev yaptigim
hekimlerle ve il disindaki SHHT uzmanm meslektaglarimla organize olmaya ve planlama
yaparak katkida bulunmaya ¢alistim. Deprem sonrasi erken dénemde hastanemizden yarali
akist  yogunlukla HBO tedavi merkezlerinin oldugu Adana ve Mersin illerine
gerceklesmekteydi. Hatay, Malatya ve Gaziantep’teki kamu hastaneleri biinyesinde faaliyet
gosteren HBO tedavi merkezleri ise cesitli nedenlerle faaliyet gosteremeyecek durumdaydi.
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki HBO tedavi merkezi yarali aksinin

oldugu bir diger merkezdi. SHHT bransinda tek uzman hekimin gérev yapmakta oldugu bu
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merkezde, ailemin geg¢ici olarak bulundugu konuma da daha yakin olmasi nedeniyle, goniillii
olarak gorevlendirilmeyi talep ettim.

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi HBO tedavi merkezinde 10.02.23-
20.03.23 tarihleri arasinda diger meslektaglarimla 7/24 esasina gore calistim. Bu siire zarfinda
depremden dogrudan ve dolayli olarak etkilenen crush (ezilme) yaralanmasi, kompartman
sendromu, karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu, yanik ve donma tanili ¢ok sayida afetzedeye
HBO tedavisi uyguladik. Yaklasik 40 giin boyunca bu hastanede gorev yaptim. B blok binasi
tam kapasite ile faaliyete gecirilmesi planlanan Iskenderun Devlet Hastanesi’ne tekrar ¢alismak
iizere geri dondiim. Hastanemizin A blok binas1 deprem sonras1 yikima ugramis hasta, refakatci
ve saglik personeli dahil yaklasik 80 can kaybi yasanmisti. Az hasar tespitinde bulunularak
caligilabilir raporu verilen hastanemizin B blok binasinda bulunan HBO tedavi merkezini tekrar
faaliyete gecirdik ve halen deprem sonrasi ge¢ komplikasyonlar nedeniyle tedavi Onerilen

afetzedeler de dahil olmak iizere bu tedaviyi siirdiirmekteyiz.

SONUC

Hiperbarik tip camiast; cografik konumu nedeniyle yiiksek tektonik ve sismik aktivite gosteren
iilkemizde depremlere tibbi hizmet alani bakimindan her zaman hazirlikli olmalidir.
Koordinasyon, planlama ve hasta organizasyonundaki olumsuz etmenler bu gibi durumlarda
bransimizin uygulamalar1 a¢isindan zorlayict olabilmektedir. Ancak tiim bu zorluklara ragmen
az sayidaki SHHT uzman hekimlerinin ve diger saglik personellerinin 6zverisi ile iilkemizdeki
mevcut kamu ve 6zel HBO tedavi merkezlerinin tiim giicii ve kapasitesi ile yasanan depremler
sonrasinda ortaya koydugu isbirligi takdire sayandir.

Depremden birinci derecede etkilenen bolgelerde HBO tedavisini yiiriitmek; hasar durumu,
artgr depremler, hasta takip/tedavisinin zorlugu ve afetzede saglik personelleri ile iligkili
psikososyal faktorler nedeniyle giictii. HBO tedavi merkezlerinin 1992 Erzincan, 1999
Marmara ve 2011 Van depremleri sonrasinda giliniimiizde {ilke genelinde yayginlik kazandig:
diisiiniildiigiinde, HBO tedavilerinin depremden etkilenmeyen veya daha az etkilenen
bolgelerde planlanmasi iilkemiz agisindan daha akilcidir. Nitekim bu gibi nedenlerle akut
donemde Hatay, Gaziantep ve Malatya’da kamu hastaneleri biinyesinde faaliyet gésteren HBO
tedavi merkezlerinde tedavi uygulanamamagtir.

HBO tedavi merkezlerinde faaliyet gosteren basing odalar1 belli bir kapasite ve tedavi siiresi
dogrultusunda faaliyet gosterdiginden ve afet durumlarinda vaka sayist hizla artis
gosterdiginden bu merkezlerin 7/24 esasina gore tam kapasite ile ¢alismasi gerekebilmektedir.

Uzman hekim sayis1 goz Oniine alindiginda, 7/24 esasina gore tam kapasite ile ¢alismanin
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zorlugu nedeniyle, SHHT uzman hekimlerimiz ve merkezlerimiz arasinda yasanan depremler
sonrasinda gosterilmis olan yakin igbirligi olduk¢a dnemlidir.

Depremlerde ortaya ¢ikabilecek vakalarda HBO tedavisinin hangi agamalarda kullanilabilecegi
ve sonuglart ile ilgili diger brans hekimleri tarafinca bilinirlik oraninin diisiik oldugu
gbozlemlenmistir. Bu nedenle bransimizin tibbi alania giren uygulamalarin ve deneyimlerin
bilinirlik ve koordinasyon acisindan meslektaslarimiz ile her alanda paylasilmasi saglanmalidir.
Bu siirecte, yaralilarin klinik durumu nedeniyle ¢ogunlukla sedye ile tedaviye alinmasi
gerektigi ve mevcut basing odalarinin dizayninin sedyeyle tedaviye alinmasi gereken yarali
sayisinin fazla oldugu durumlarda kapasiteyi simirladigi goriilmiistii. Bu nedenle basing
odalarmin; afet durumlarinda ¢ok sayida sedyeli hastanin tedaviye alinabilecegi ve hastalarin
tibb1 gereksinimlerinin tedavi esnasinda da siirdiiriilebilecegi sekilde dizayn edilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmustir.

Saglik kuruluslarinda meydana gelen bina hasarlari nedeniyle HBO tedavisinin uygulanamadig1
kosullar ortaya ¢ikmis ve bu durum basing odalarinin kurulumunun sadece miistakil ve tek katl
olarak kurulabilecegi yoniinde diizenleme yapilmasi hususunu tartigilabilir kilmustir. Ote
yandan taginabilir basin¢ odasi ve donanimlarinin afet durumlarinda bolgede sahra hastaneleri
modelinde oldugu gibi kullanimi tartigilabilir.

[k depremin saat 04:17'de meydana gelmis olmasi ve bu esnada merkezimizde basing odasinda
stirdiirilen bir tedavi seansinin olmamasi nedeniyle her ne kadar bu senaryo tecriibe edilmemis
olsa dahi; depremlerin basing odasinda HBO tedavi seansinin uygulandigi sirada gergeklesmesi
gibi olas1 afet senaryolarinda tibbi alanimiza 6zgiin acil durum eylem planlarin1 belirleyen

standart prosediirler olusturulmalidir.
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6 SUBAT 2023 DEPREMLERI SONRASI HIPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISIi DENEYIMLERI
Eren Olcay' Gamze Yerci’ Giilsen Yetis®, izzettin Giimiis*

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
2T.C. Saglik Bakanlig1 Bursa Sehir Hastanesi
3Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

*Ozel Mersin Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

GIRIS VE AMAC

6 Subat 2023 tarihli depremler sonrasi enkaz altindan ¢ikarilan hastalarda uygulanan hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT) etkileri ve bu siiregte yasanan deneyimler. GEREC-YONTEM: Enkaz
altinda kalmaya bagli crush yaralanma, kompartman sendromu, akut travmatik iskemi gibi
klinik durumlarin da gelistigi yaklasik 7600 hastanin 74’line 2,4 atmosfer absolut (ATA)
basingta 120 dakika HBOT, degisen seans sayilarinda uygulanmistir. Bu siiregte hastalarin
klinik durumlari ve tedavi silireclerinin yoOnetilmesindeki deneyimler degerlendirilmeye

caligilmistir.

BULGULAR

6 Subat 2023 tarihinde yasanan Kahramanmaras merkezli depremler nedeniyle ¢cok sayida ilin
de icerisinde bulundugu genis bir alan etki altinda kalmistir. Resmi kurumlarin agiklamalarina
gore 50000’in {lizerinde insan hayatin1 kaybetmistir. Enkaz altindan canli kurtarilan insanlarin
cevre illerdeki saglik tesislerine ulastirilmasi ile iilke ¢apinda bir¢ok hastanede olaganiistii
calisma kosullar1 belirmistir. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi (MSEAH) de bu
stirecte hastane afet planin1 devreye sokarak mor kod uygulamasini baglatmistir. Yaklasik 7600
hastanin bagvuruda bulundugu saglik tesisinde, enkaz altinda kalmaya bagli ekstremite
biitiinliigliniin tehdit altinda oldugu 74 hastaya, degisen sayilarda (1-61) toplamda 677 HBOT
uygulanmistir. Pnomotoraks gelismis hastalarda HBOT kontrendike oldugu i¢in
uygulanmamistir. Tedaviye bagli mortal komplikasyon yasanmayan HBOT wuygulanan
hastalarin 6nemli bir kisminda, ekstremite biitiinliigliniin korundugu, ampiitasyon seviyelerinin
diistiigli gbzlemlenmistir. Deprem bolgesine yakin illerdeki hastane kapasitelerinin dolmasi ve
yeni hastalara tedavi olanaklarinin saglanabilmesi icin iilkenin batisindaki saglik tesislerine
hastalarin sevk edilme ihtiyaci ortaya c¢ikmistir. Yasanan sevkler sonrasi hastalarin diger

illerdeki takiplerinin zorlugu nedeniyle istatiksel sonu¢ ¢ikarmak bu siiregte zorlayict faktor
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olarak 6ne ¢ikmuistir.

Sualt1 hekimi ve hiperbarik tip uzmanlarinca yiiriitiilen HBOT, {ilkemizde birkag¢ hastanenin
disinda tek uzman hekim tarafindan yonetilmektedir. Dekompresyon hastaligi, crush
yaralanma, kompartman sendromu, karbonmonoksit intoksikasyonu, retinal arter tikaniklig
gibi klinik durumlarda HBOT acil tedavi segenegi olarak one cikmakta ve bu klinik
durumlardan etkilenen hastalar i¢in giinde birden ¢ok seans sayilarinda uygulanabilmektedir.
Bu klinik durumlar genelde sinirli sayida olguyu etkileyen bigimlerde gelisse de bu yazinin
ortaya ¢ikmasini saglayan ¢ok sayida vakayi etkileyen afet durumlari da olusabilmektedir.
Bunun bir diger 6rnegi 1999 yilinda yasanan Marmara depremi ve sonrasinda enkaz altindan
kurtarilan hastalarin ekstremite biitlinliigiinii korumaya yonelik HBOT uygulamalar1 olarak
karsimiza ¢ikmistir. Son yasanan 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasi vakalarin ilk
bagvurdugu cevre iller, Adana, Mersin, Diyarbakir’da rutin HBOT uygulamalar1 o merkezde
gorev yapan tek sualti hekimi ve hiperbarik tip uzmaninca yiiriitiilmektedir. Vaka sayisinin
yiiksek olmasi ve her bir hastaya giinde birden ¢cok HBOT uygulama ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi,
HBOT uygulamasinin giiniin 24 saatine yayilan bir bigimde siirdiiriilmesini zorunlu kilmistir.
Bu siirecte MSEAH nde yiiriitilen HBOT uygulamalarinin kesintisiz devam etmesi i¢in
goniillii uzmanlarin gorevlendirilmeleri ve hastaneye intikal etmeleri ile HBOT 12 giin boyunca
giinde 24 saat olacak sekilde yiiriitiilmiistiir. Ik géniillii uzman hekimin hastaneye intikali
deprem sonrasinin 4. giiniinde, ikinci uzman hekimin intikali 7. gliniinde gerc¢eklesmistir.
Vakalarin MSEAH’ne intikali sonrast HBOT ihtiyact agisindan konsiiltasyon istemi ilk 2 giin
yapilmamigtir. Vakalarin yatmakta oldugu servisler, yogun bakim {initeleri ve triaj alanlarinda
belirli araliklarla hasta viziti yapilarak vakalar1 takip eden hekimlere HBOT agisindan
bilgilendirmeler yapilmistir. Depremin 3. giinii (08.02.2023) ilk vakaya, ekstremiteyi korumaya
yonelik HBOT uygulamasi basglanmis olup, bu tarihten sonra diger klinik branslardan
konsiiltasyon istemleri yapilmaya baslanmistir.

Ayrica deprem sonrasi barinma thtiyacinin énemli kismi depremin yasandigi illerde olusturulan
cadir kentlerde saglanmistir. Bu ¢adir kentlerden 6zellikle Hatay ili basta olmak {izere 11 vaka
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle MSEAH’ ne sevk edilmis ve bu vakalara bu siirecte
acil HBOT uygulanmustir.

Bu vakalarin takibinde Mersin ilinde bulunan bir diger merkez, Ozel Mersin Hiperbarik Oksijen
Tedavi Merkezi, acil hiperbarik oksijen tedavilerinin yiiriitiilmesinde 6nemli rol oynamistir. 84
vakaya bu merkezde HBOT uygulanmistir. Ayn1 merkezde deprem bolgesinden sevk edilen 3

hastaya karbonmonksit intoksikasyonu tanistyla acil HBOT uygulanmustir.

26



TARTISMA

Kompartman sendromu, akut travmatik iskemi, crush yaralanma gibi klinik durumlarda HBOT
basarili sekilde uygulanagelmekte ve yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmektedir. Travma sonrast
olusan ezilme tarzi yaralanmalar ve kompartman sendromunda HBOT perfiizyonun yetersiz
oldugu dokulara oksijen saglanmasini destekler ). Ayrica hiperbarik oksijen travma sonrasi
dokuda olugsan 6demin azalmasina neden olur. Bu etki mikrosirkiilasyon ve perfiizyonun
iyilestirilmesine katkida bulunarak 6dem ve iskemi kisir dongiisiiniin kirilmasinda rol oynar ve
doku hasarmin dnlenmesine katkida bulunur ¢*. Travma sonras1 gelisen ve doku iskemisine
yol agan klinik durumlarda HBOT ne kadar erken uygulanirsa o kadar olumlu sonuglar
olusturmaktadir. Akut travmatik iskemilerde HBOT un anti -iskemik etkisi travmanin hemen
ardindan uygulandiginda gériiliir . Travmadan etkilenmis, nekrotik alanlarin diginda kalan,
kritik iskemi gelismis doku alanlar1 i¢in bu tedavi sececegi olabildigince erken akla gelmeli,
cerrahi tedavi ihtiyacini geciktirmeyecek sekilde vaka konsiilde edilmelidir. Travma sonrasi
gelisebilecek doku iskemisi ¢esitli olaylar nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir; deprem bunlardan
biridir ve daha once Tiirkiye’de tecriibe edilmistir. 1999 Marmara depremi sonrasi enkaz
altindan kurtarilan ekstremite biitlinliigiiniin iskemi nedeniyle tehdit altinda oldugu hastalarda
HBOT uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir(®.

Iskemi nedeniyle HBOT endikasyonu beliren klinik durumlarda bu tedavi seceneginin erken
uygulanmasi basar1 sansini da arttirmaktadir. Buna verilebilecek en gilizel 6rnek retinal arter
tikanikligina bagl gelisen iskemi ve ani gérme kaybidir. HBOT retinal arter tikanikliginda ne
kadar erken uygulanirsa o kadar basarili olabilmektedir (7).

Hastanelerin afet durumlarinda afet planlamalarina her klinik bransin goriis sunmast 6nemlidir.
Uzun siireler giliniin 24 saati ¢aligma gerektirebilecek olagan iistlii durumlarda, gerekli uzman
hekim, yardimci saglik personeli gorevlendirmelerinin olabildigince hizli yapilmasi olduk¢a

Onemlidir.

SONUC

Travma sonrasi ezilme, iskemi, kompartman i¢i basing artist gibi ekstremite biitiinliigiinii tehdit
edecek c¢esitli klinik durumlarda, kontrendikasyon yoksa HBOT mutlaka ek tedavi segenegi
olarak diisiiniilmelidir ve gerekli konsiiltasyon istemi mutlaka erken donemde yapilmalidir.
Ayrica uzun bir siirece yayilabilecek ve giinlin 24 saatini kapsayacak sekilde acil HBOT
uygulamalarinin yapilmasi gereken durumlarda olabildigince erken ilgili saglik tesisine, eger
ihtiya¢ olusacaksa, uzman hekim gorevlendirmelerinin yapilmasi tedavi siireclerinin kesintisiz

yiiriitiilmesi acisindan énemlidir.
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6 SUBAT DEPREMI AKUT DONEM DENEYIMLERI: ADANA SEHIR

EGITIM ARASTIRMA HASTANESI HIPERBARIK TEDAVI UNITESI
Hiiseyin Karakaya

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hiperbarik Tedavi Unitesi, Adana

GIRIS
6 Subat Kahramanmaras depremleri sonrasi tedavi merkezimizde crush yaralanmalar1 ve
kompartman sendromu hastalarina uygulanan tedaviler ile ilgili deneyimlerimizi aktarmak

amaglanmustir.

Olgu: Deprem sonrast farkindalik ve hatirlatma adina ilk olarak klinik idari sorumlularin
oldugu iletisim grubuna HBO tedavisinin depremzedelerde olast kullanimi ile bilgilendirici bir
mesaj atildi. Bize hasta yonlendirilmesi agisindan kritik 6nemde oldugu i¢in Ortopedi klinik
sorumlusu telefon ile aranarak ayrica bilgi verildi. Depremler sonrasi ilk vaka, ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklart servisi tarafindan tarafimiza danigilmis, hasta 7 Subat giinii saat 13:30
da tedaviye alinmistir. Tarafimiza konsilitasyonda bulunan branglar i¢inde ilk siray1r ¢ocuk
hastaliklar1 klinikleri (servisler ve yogun bakimlar) almis olup, ikinci sirada ortopedi klinigi yer
almaktadir. Depremzede olarak son hastanin tedavisine 6 Nisan giinii baglanmistir. Toplam 122
hasta tedaviye alinmistir. Endikasyon konulan 4 hasta 6zel merkeze yonlendirilmistir. Ancak
bir siire sonra 6zel merkezide yogunlugu artmasi nedeni ile yeni hasta gonderilememistir.
Hastalarin hastaneye ilk gelis tarihinden itibaren tedaviye baslama siiresi ortalama 4.4 giin
bulunmustur. 6 hastaya ayn1 giin i¢inde tedavi baslanirken 15 hasta hastaneye ulastiktan 1 giin
sonra tedaviye alinmistir. Hasta basina diisen seans sayisi yaklasik 8 dir. 32 hastaya sadece 1
seans tedavi uygulanabilmistir. 16 hastaya sadece 2 seans tedavi uygulanmistir. 3 ile 5 seans
arasinda tedavi alan 19, 6 ila 10 seans arasinda tedavi alan 22, 11 ila 20 seans arasinda tedavi
alan 37, 21 ila 30 seans arasinda tedavi alan 7, 30 {izeri seans alan hasta sayis1 5 olmustur. Az
seans alan hastalarin sayisinin fazla olmasindaki en 6nemli sebepler arasinda hastalarin sevk
edilmesi, sevk plani olan hastalarin tedaviye gonderilmemesi goze carpan sebepler arasinda
sayilabilir. 7 —28 Subat tarihleri arasinda gilinde ortalama 6.7 seans tedavi yapilmistir. Yine bu
tarihler arasinda seanslar ortalama 4.7 hasta ile yapilmistir. Sonrasinda goniillii hekimlerin
ayrilmasi nedeni ile tedavilere bir siire giinde 4 seans olarak devam edilmistir. Endikasyon
belirleme kisminda telefon ile ya da konsiiltasyon ile danisilan hastalar yerinde

degerlendirilmistir. Iskemi siddeti, his kayb1, motor kayb1 ve eksteremite rahatliga bakilarak
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hastalar tedavi 6nceligi acisindan 1A, 2A, 3A olarak gruplandirilmis. Tedaviye alinan hastalara
yattig1 serviste tedavi onceligini belirlemek amaciyla vizitler yapilmistir. Hastanin ekstremite
degerlendirmeleri sirasinda ekstremite periferine ve varsa pansuman sirasinda c¢ekilen
fotograflara gore yapilmistir. Ayrica oturarak mi sedye ile mi tedaviye girebilecegi
kaydedilmistir. Kontreendikasyon agisindan hastalar Toraks BT ile degerlendirilmistir. Tedavi
tablosu olarak 2.4 ATA’da 70 dk 45 feet derinlikte O2 solunan modifiye Tablo Tedavi 9
kullanilmistir. Ventilatdr ve monitor eksikligi, basing odasi i¢inde alan kisitliligi nedeni ile 28
giinliik bir hasta disinda entiibe hastalar kabul edilememistir. Bu siirecte 6n planda karsilasilan
sorunlar/zorluklar su sekilde siralanabilir: Hekim ve yardimer personel eksikligi, hastalarin
sedyeden sedyeye transferi, uygun maske ve hood eksikligi, hasta verilerinin toplanmasi ve
kaydi, deprem bolgesinde olma, uzun mesai siireleri ve yorucu tempoya bagli olarak personelde
tiilkenmislik durumu, hasta se¢me, eleme ve tedaviyi sonlandirmadaki zorluklar, tedaviye giren

hastanin takiplerindeki zorluklar seklinde siralanabilir.

SONUC

Yikim giici cok yliksek olan 6 Subat depremi bizimde icinde bulundugumuz bolge
hastanelerinde olagan {istli bir yogunluk yaratmisti. ~ Boylesi biiylik bir felakette
karsilasabilecek durumlar a¢sindan hem klinigimize hem de bransimiza bir¢ok deneyim

kazandirmistir.
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DEPREMDEKI AKUT DENEYIMLER

Tubanur Balta Sari

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kahramanmaras merkezli 6 Subat tarihli depremi yagayan bir depremzede olarak sabahin erken
saatlerinde giine hastanede basladik. Depremin tekrarlama anksiyetesi tiim hastane
personelinde hissediliyordu. Tiim elektif seanslar durduruldu. Yilin en soguk giinlerinin
yasandig1 bolgede Ozellikle kirsal kesimde soba kullanim yogunlugunun arttigi bu mevsim
giinlerinde karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi tanisiyla hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
acisindan yonlendirmeler sik oluyordu. Neredeyse her glin mesai dis1 saatlerde danisilan ve acil
hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlar1 olan hastalar sebebiyle birim personeli iinitede
oluyordu. Cevre illerde kamuya baglh faal HBOT merkezi olmamasi sebebiyle merkezimize
cok sayida acil HBOT endikasyonu olan hasta sevki gerc¢eklesiyordu. Bir giin igerisinde acil
saglik hizmetleri iletisim hattindan farkli illerden merkezimize danigilan CO intoksikasyonu
tanili hasta konsiiltasyonu sayisinin 25’e kadar ¢iktigi oluyordu. Depremzede kaynakli acil
servis bagvuru yogunluklarini diisiinerek, CO intoksikasyonu ile bagvuran hastalarin acil servis
takip stirelerini kisaltmak amaciyla ¢evre iller ve ilimizdeki CO intoksikasyonu tanili vakalara
tedavi diizenlemeyi planladik. Bir yandan da basing odasi i¢ yardimci personelinin seans
sirasinda deprem ile karsilagmasi durumunda uygulamalar 6nerilen acil durum eylem planlari
hakkinda hatirlatma egitimi gerceklestirdik. Ayni giin saat 13.00 sularinda tekrar deprem
yasandi. Saha kurtarma ¢alismalar1 devam ettigi icin ilk giin depremzede hasta danigilmada.

Depremin ertesi giinii olan 7 Subat’ta ¢evre illerden acil saglik hizmetleri komuta merkezinden
yonlendirilen CO intoksikasyonu tamili hastalarin yogunlukta oldugu bir seans yapildi. ilimize
yakin yerlesim yerlerinden 6zellikle Adiyaman’da hastaneler kullanilamaz hale geldigi i¢in
sadece tedavi amacl degil, kurulan ¢adir hastanelerde laboratuvar ve cihazlar kaynakli teknik
yetersizlikler nedeniyle CO zehirlenmesi siiphesi ile tan1 koymak amagli da sevk talepleri
geliyordu. CO intoksikasyonlarinin yaninda depremzede ilk hasta da danisilmisti. Fakat direkt
crush yaralanmasi endikasyonu ile degil, crush yaralanmasinin bir komplikasyonu ile danisildu.
Enkazdan ¢ikarildiktan sonra retinal arter tikaniklig1 gelismis bir ¢cocuk hasta danisildi. Crush
yaralanmalari ile bagvurdugu merkezde fasyotomi islemleri de uygulanmisti. Tedaviler sonrast
gorme alaninda anlaml bir degisiklik olmayinca goz hastaliklar1 HBOT ’yi sonlandirmak istedi.
Fasyotominin 6ngoriilen komplikasyonlarini azaltmay1 amacladigimizi bildirmemize ragmen
takibini yapan plastik cerrahi ekibi HBOT devamina olumlu yaklagsmadi. Enkazdan kurtarilan
hastalarin akut miidahaleleri yapildiktan sonra 6 Subat tarihli depremin 2. giinii hala CO
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zehirlenmeleri ve bir retinal arter okliizyonu tanili hasta disinda crush yaralanmasi kaynakli
hasta danisilmamisti. Hastanemizdeki ortopedi uzmanlar1 ile goriisme yapmaya ve crush
yaralanmalarinda HBOT kullanimlarindan bahsetmeye basladim. Depremzede hastalarin
tedavisinde aktif calisma temposu sergileyen ortopedi ve travmatoloji uzmanlarina ulagmak
mevcut kargasada zorlayiciydi. Ortopedistlerle yogun bakim vizitlerine katildigimda ¢ok sayida
depremzede hastasinin hastanemizde takip edildigini gézlemledim.

Multitravma maruziyeti olan depremzede hastalarin HBOT kontraendikasyonlarinin
sorgulanmasi yapildi ve endikasyonlar agisindan iskemi, nekroz, kompartman sendromu risk
diizeyleri not alindi. Birimimizde crush yaralanmalar1 igin HBOT seanslarina deprem sonrasi
2.glinde baslandi. Birimimizde giinde rutin 2 seans HBOT planlaniyordu ve basing odasi i¢
yardimci personeli olarak gorev yapan toplam 3 hemsire mevcuttu. Planladigimiz seans
sayilarinin artmasi lizerine mevcut sayiya ek basing odasi i¢ yardimci personeline ihtiyacimiz
oldu. Hastane yonetiminden birimizde gecici siire ile basing odasinda i¢ yardimei personel
olarak gorevlendirilmek tlizere hemsire destegi talep edildi. Gorevlendirilen hemsirelerin basing
odasina uygunluk muayeneleri yapildi, basing odasiyla ilgili temel oryantasyon egitimi verildi.
I¢ yardimer personellere giinde en fazla bir seans tedaviye eslik edecek sekilde planlama
yapildi. Basin¢ odasindaki mevcut dizayn tek seansta iki sedye sigabilecek sekilde
kullanilabildigi i¢cin mevcut hastalarin tekrarlayan seanslarinda aksamalar olusuyordu. Brang
uzmanlarimizla iletisim kurdugumuz platformlarda mevcut basing odalarini ¢ok sayida
multitravmali hastanin kullanabilecegi sekilde nasil kullanabilecegimizi tartistigimiz fikir alig
verislerinde bulunduk. Kisa siirede travma tahtalariyla basing odasi igerisindeki alanlar1 daha
efektif kullanarak bir seansta sedye ile 6 multitravmali hastanin sigabilecegi bir dizayn
olusturuldu.

Hastanemiz ortopedi ve travmatoloji bransinda aktif ¢alisan yaklagik 15 uzman hekimin her
birinin hastalara yaklagiminin tecriibeleri dogrultusunda farklilik arz ettigi gdzlemlendi.
Ortopedi ve travmatoloji uzmanlari crush yaralanmasi ile takip etti§i depremzede hastalar i¢in
cok sik vizit gergeklestiriyor ve muayenelerinde HBOT agisindan degerlendirilmesinin
istendigi hastalar1 vakit kaybetmeksizin birimimizle iletisime gegerek kisa siirede HBOT
programina dahil etmeye ¢alisiyorlardi. Ampiitasyon karar1 verilen ve ameliyathanede islem
oncesi muayene ile ampiitasyon igleminden vazgecilerek HBOT ye danisilan bir vakayi takdim
edecegim. Adiyaman’daki enkazdan 5 giin (120 saat) sonra ¢ikarilan, yasinin 4 oldugu tahmin
edilen kimliksiz ve yakini bulunamayan bir cocuk hastaya akut miidahaleleri yapildiktan sonra
ortopedi uzmani tarafindan yapilan muayenesinde alt ekstremite ampiitasyon karar verilmis ve

operasyon listesine dahil edilmisti. Operasyonu planlayan cerrah operasyon Oncesi
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muayenesinde hastanin operasyonunun ertelenmesine karar verdi ve hasta HBOT agisindan
tarafimiza danigildi. Cocuk hasta travma sonrasi stres nedeniyle konusmuyordu. Muayenesi
sonrasinda ilk HBOT seansina enkazdan ¢ikarildiktan 38 saat sonra alindi. Hastanin ezilme
yaralanmasi sonrasi dolasim bozuklugunun eslik ettigi nekrotik ve iskemik alt ekstremitesinin
bir seans HBOT sonras1 demonstratif bir sekilde fayda gordiigii izlendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
gorselleri HBOT ye hasta yonlendirme konusunda ¢ekinceleri olan cerrahlar ile pozitif bir bakis
saglamasi agisindan paylasildi.

HBOT’nin yaklasik ikinci haftasina kadar hi¢bir hasta ve yakini bu tedavinin yan etkilerine
yonelik anlatilan ve bilgilendirme formlarinda bahsedilen olasi risklerine dair ek bir soru
sormadi. Cocuk hastalarin bir¢ogu ebeveynlerinden en az birisi depremde kaybetmisti. Her iki
ebeveyni sag olan ilk hasta ile yaklagik 1 ay sonra karsilasildu.

Tedaviye alinan cocuk hastalarin birinde ajitasyon ve aglamanin predispoze oldugunu
diisiindiiglimiiz hood bashigr kullanimiyla nobet komplikasyonu ile karsilastik. Yukarida
bahsetmis oldugum 4 yasindaki vakada travma sonrasi stresin etkisiyle ortaya g¢ikan self
mutasyona bagli saglarini yoldugu icin baglanan risperidonun ekstrapiramidal yan etkisi ile
nobet ayriminin yapilamadigi bir komplikasyonla karsilastik. Tedavilerimiz sirasinda
barotravmaya bagli bir komplikasyon ise yasanmadi. Tedavilerimiz yaklasik 45 giin yirmi dort
saat kesintisiz olarak devam etti. Zamanla depremzede hastalar taburcu edilerek bir bucuk ay
sonra rutin tedavi seanslarimiza tekrar baslanildu.

Fikir aligverisi ve deneyim paylagimi konusunda sundugu desteklerden otiirii bizleri ortak bir
platformda bir araya getiren kiymetli hocalarima ve deneyimlerini paylasan meslektaglarima

tesekkiirlerimi sunuyorum.
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DEPREMDE GONULLU SUALTI HEKIiMLIGi VE HIPERBARIK TIP
UZMANI OLMAK

Gamze Yerci', Eylem Koca?, Serkan Ergdzen®

'T.C. Saglik Bakanlig1 Bursa Sehir Hastanesi
2T.C. Saglik Bakanlig1 Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 Mugla Sitki1 Kogman Universitesi

6 Subat 2023 tarihinde 9 saat aralikla gerceklesen ve merkez tisleri Kahramanmaras’in Pazarcik
ve Elbistan ilgeleri olan, Richter 6l¢egine gore 7,8 My ve 7,5 My, biliyiikliiglindeki depremler
sonucunda iilkemizde resmi rakamlara gore 50783 kisi yasamini kaybetmis, 122000 iizerinde
kisi yaralanmigtir (1). Yarali grubunun 6nemli bir kisminin crush yaralanma ve kompartman
sendromu vakalar1 olmas1 nedeniyle acil hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci olan hasta sayisi
hizl bir artig gostermis ve deprem bolgesine yakin birimlerde ek personel ihtiyact dogmustur.
Brans hekimlerinin ortak haberlesme kanallar1 aracilifiyla iletisimi merkezlere olabilecek en
kisa siirede ek personel ulasmasini saglamis ve vardiya usulii ¢alisilarak bolgedeki is ytki
paylasilmistir.

Deprem bolgesinde goniillii olarak ¢alisan Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanlarinin
deneyim ve gozlemlerinden yola cikilarak asagidaki hususlar tavsiye edilebilir:

Yikict biiyiikliikte depremlerin gerg¢eklesme ihtimali agisindan yiiksek riskli bir cografya olan
iilkemizde benzer bir depremle tekrar karsilasilmasi halinde Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Uzmanlarmin goniillii olarak gorev yapabilecegi en yakin birimlerin tespit edilerek ulusal acil
gorev plani olusturulmasi bolgelere intikal siiresini kisaltir ve daha etkin ¢alisma olanagini
saglar.

Hiperbarik Tip tnitelerinin afet durumlarinda seans sayisi, hasta se¢imi, personel vardiya
sistemi ve malzeme ihtiyaglarinin onceden belirlenmesi ve her birimin kendi 6zellikleri
dogrultusunda acil durum organizasyon semasi olusturmasi olasi depremlerde is akisini
kolaylastiracaktir.

Goniilli hekimler uzun vardiyalarla yorucu bir ¢alisma ortami i¢inde bulunmak durumunda
oldugu icin Hiperbarik Tip iiniteleri icerisinde acil durumlarda istirahat odasina
doniistiirtilebilecek odalarin bulunmasi1 goniillii hekimlerin gecici barinma ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve ¢alisma alanindan uzaklasmadan dinlenebilmesi i¢in 6nemlidir.
KAYNAKCA

1. In Wikipedia. https://tr.wikipedia.org/wiki/2023 Kahramanmara%C5%9F depremleri

34



ANKARA’DA OZEL BiR MERKEZDE 6 SUBAT 2023

KAHRAMANMARAS DEPREMI DENEYIMi
Salih Kaan Emek!, Recep Ozkan?
! Ozel Asal Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
2SBU, Giilhane Tip Fakiiltesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali

GIRIS

Deprem, yer kabugunda beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan enerji sonucunda meydana gelen
sismik dalgalanmalar ve bu dalgalarin yeryiiziinii sarsmasi olayidir. Sismik aktivite ile
kastedilen, meydana geldigi alandaki depremin frekansi, tiirii ve biiylikligiidiir. Diinya var
oldugu giinden beri zaman zaman bu doga olaylarina maruz kalmakta ve tarih sayfalarinda
kavimlerin yok olusuyla anilmaktadir.

6 Subat 2023'te Tiirkiye’de Anadolu'nun en yogun niifuslu bolgelerinden birinde ve Suriye’de
binalarda ve altyapida son derece agir yapisal hasara neden olan iki biiyiik deprem meydana
geldi. Depremlerin ilki 6 Subat giinii erken saatlerde merkez tissii Kahramanmaras Pazarcik
Ilgesi’nde Richter dlgegine gore 7,7 biiyiikliigiinde yasandi. ikinci deprem ise dokuz saat sonra

merkez {issii Kahramanmaras’in Elbistan Ilgesi’nde 7,6 biiyiikliigiinde meydana geldi (Resim
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Resim 1: Depremin siddet ve yogunlugunu gosteren harita

Depremler sonucunda Tiirkiye'de resmi rakamlara gore en az 50 bin 783, Suriye'de ise en az 8
bin 476 kisi hayatim1 kaybetti. Toplam yarali sayist ise 122 binden fazlaydi. Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) raporuna gore depremden Tiirkiye'de 15 milyon, Suriye'de ise 10,87 milyon
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kisi etkilendi. Bir bagka deyisle neredeyse 26 milyon kisi depremden etkilendi. Bu kisilerin 5,08
milyonu savunmasiz bireylerden olusmakta idi; 345 binden fazlasini yashilar ve 1,4 milyonunu
cocuklar olusturmakta idi. (1)

Tiirkiye'de yasanan ilk depreme insanlar evlerinde uyurken yakalandi. Dolayisiyla ¢ogu kisi
depremden kagamadan, glivenli bir alan bulamadan hatta yataklarindan ayrilamadan bu felakete
maruz kaldilar. Sonug olarak binlerce bina ¢oktii ve sayisiz insan enkaz altinda kaldi. Yapilan
incelemeye gore, enkaz altinda kalan magdurlar, ilk yaralanmadan birkag¢ saat ve hatta birkag
giin sonra ¢ikarilabildi. Acil kurtarma ve bakim c¢alismalar1 nedeniyle magdurlar birbirinden
ayrilirken, bir kismi da en yakin saglik kurulusuna gotiiriildii. Gerek deprem bolgesindeki saglik
sisteminin zarar gormesi gerek ise yarali sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle hastalar uygun
planlama esliginde cevre illere ve yogunlukla Ankara’ya sevk edildi. S6z konusu sevklerde
travma cerrahisi tarafindan hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonu konulan hastalarin da
basing odalar1 faal olan sehirlere uygun sevkleri yapildi.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) bir basing odasinda tiimiiyle basing altina alinan bir
hastaya aralikli olarak %100 oksijen solutmak suretiyle uygulanan medikal bir tedavi
yontemidir. Giinlimiizde tiim diinyada kullanimi giderek yayginlasan HBOT akut travmatik
periferik iskemilerde 6zellikle kompartman sendromunda ve ge¢ donem iyilesmeyen yaralarin
tedavisinde kullanilan, giivenilir bir ydntemdir (2). Ulkemizde de ECHM (European Committee
for Hyperbaric Medicine) konsensiis kararlarina bagli kalarak diizenlenen HBOT
Endikasyonlar1 Listesi’nde bu iki endikasyonda yer almaktadir (3) Bu endikasyonlardaki
hastalarin tedavi giderleri Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan karsilanmaktadir (4).
Ulkemizdeki Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlarinin deneyimleri son derece iyidir.
Deprem sonrasi Tiirkiye’de 6zellikle saglik sisteminde ¢ok biiyiik bir seferberlik baglatilmistir.
Bu tedavi yonteminin afetzede vatandaslarimiza etkin bir sekilde verilebilmesi amaciyla
Ankara’da gorev yapan bir liniversite ve 2 devlet hastanesi ile birlikte (HBOT kliniklerinden
biri depremden hemen sonra faaliyete gegmistir) koordineli olarak ¢alisilmistir. Merkezimizde,
diger devlet hastanelerinde ¢esitli endikasyonlarla rutin tedavilerini alan hastalarin tedavilerini
iistlendik. Saat 17:30’dan sonra ise depremzede hastalarin ve bélgeden danisilan acil hastalarin

HBO tedavilerini de aksatmadan suirdirdik.

MATERYAL VE METOT
Kahramanmaras depremi sonrasi HBOT planlanan hastalarin transferindeki organizasyon
problemleri, yeni seans diizenlemeleri ve giindiiz yiiriittiiglimiiz tedaviler disinda depremzede

olarak tedaviye alinan 22 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi sirasinda
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basvuran tiim hastalarin yas, cinsiyet, sevk edilen sehir bilgisi, gociik altindan ¢ikis siiresi fizik
muayene bulgulari, klinik fotograflari, fasiyotomi ve amputasyon giidilk ve seviyeleri gibi
veriler not edildi.

Hastalar merkezimize kabul edilmeden oOnce takip edildigi birim ile gorisiilerek
kontrendikasyon yaratabilecek durumlar sorguland1 ve gerekirse tetkikler istendi. Herhangi bir
kontrendikasyon goriilmeyen hastalara ICD (International Code of Disease) X34-Deprem
Kurbani ve T79.8-Travmanin Erken komplikasyonlar1 tanistyla ii¢ hekim imzali saglik kurulu
raporu istendi. Hastalar merkezimize kabul edilirken mutlaka hastalarin interne edildikleri
boliimden bir doktor eslik etti.

Depremzede hastalara uygulanan HBOT protokolii; 2,5 ATA’da 15 dakika kompresyon, 90
dakika tedavi stiresi, 15 dakika dekompresyon seklindeydi. Oksijen periyodlar1 beser dakikalik
hava molalar ile boliindli. Hastalara basing odasi icerisinde mutlaka bir saglik personeli eslik
etti. Gorevli olarak 2 uzman hekim ve merkezimizde kayitli hemsire idi. Uzman hekim disinda
kimsenin giinde birden fazla dalis yapmasmna izin verilmedi. I¢ yardimci her seans basing
odasindaki tedavinin sonlanmasina yarim saat kala oksijen soludu. Genel durumu agir olan
hastalar takip eden doktoruyla beraber tedaviye alindi.

Hastalarin genel durumlar1 agustos ay1 icerisinde hasta ve yakinlarinin telefonla aranmasiyla

ogrenildi ve kaydedildi.

BULGULAR

Deprem sonrast 22 hastaya toplam 237 HBOT seans1 yapildi. Gilinliik seans sayis1 8 idi.
Merkezimiz bu siireci toplam 3 personelle 20 saat faal olarak ¢alismak suretiyle yliriitmiistiir.
Klinigimize bagvuran hastalarin yagslar1 2 ile 63 arasinda degismekteydi (ortalama 17, medyan
15). Gogtik altinda kalma siiresi 8 ile 87 saat arasinda degismekteydi (Ortalama 35, medyan
19). Hastalarin Yiizde 64’1 kadin, yiizde 36’s1 erkek idi. HBOT bitiminde hastalarin % 9’unda
ampiitasyon uygulandi, % 63’{inde ise halen sinir hasar1 mevcuttu. Sinir hasari olan bu hastalar
fizik tedavi protokoliine alindi. Klinigimizde HBOT alan Yiizde 18’1 HBO tedavisi sonrasi

herhangi bir sekel kalmadan tam sifa ile taburcu edildi. (Resim 2).

37



Resim 2: Tedaviye Alinan Depremzede Hasta

Gaziantep'ten Ankara’ya sevki gerceklestirilen hasta 14 saat gociik altinda kalmistir. Sag alt
ekstremitesinde Crush Yaralanmasi ve Kompartman Sendromu gelismis. Fasyotomi agilmis.
Merkezimizde 13.03.2023 tarihinde tedaviye baslamistir. 20 seans tedavi verilmistir. Halen
diistik ayak icin fizik tedavi géormektedir.

A. Hastaya cerrahi olarak fasyotomi uygulamasi

B. Hastaya HBOT verilirken Negatif basingli pansuman tedavisi uygulamasi

C, D. Hastaya agustos ayinda diisiik ayak i¢in fizik tedaviye devam ederken
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Bilimsel literatiirde HBOT nin deprem sonrasi meydana gelen kompartman sendromu, crush
yaralanmalar1 ve donuk gibi akut periferik iskemi olgularina faydali oldugu gosterilmistir (5,6).
Bizim bu c¢alismamizda da merkezimizde tedaviye alinan vakalarda yara iyilesmesi,
ampiitasyon, sinir hasar1 ve sag kalim iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Tedaviye
alinan hastalarin yalnizca % 9’unda amputasyona gidis s6z konusu olmustur.

Hastalar Ankara’nin ¢esitli bolgelerinde yer alan hastanelerden tedaviye gelmektedir. Mesafeler
uzak olmasi ve kliniklerin HBO tedavisi uygulama esaslarini bilmemeleri gibi nedenlerle,
hastalarin transfer siireglerinde aksakliklar yasanmistir. Dolayisiyla seanslarin baslama
zamanlarinda yaganan aksakliklar nedeniyle giinde 8 seansta gerceklestirebildik. Bazen gelen
depremzede hasta tedavi baglangicina yetisemedigi ve sedyede oldugu i¢in basing odasina
girememistir. Klinik icerisinde sonraki seansi beklemek zorunda kalmistir. Bu beklemeler
stirasinda klinikten gonderilen doktorla beraber merkezimizde hazir bulundurdugumuz ilaglarla
medikal tedavileri devam ettirilmistir. Siklikla hipoglisemi yasayan hastalar i¢in de gerekli
onlemler alinmstir.

Hastalarda ve tedavi personelinde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Tedavi siiresince
basing odasinda herhangi bir teknik aksaklik yasanmadi. Kii¢lik yasta bir hastamizin yangin
sOndiirme sisteminin emniyet kilidi ile oynamasi fark edildi ve hemen diizeltildi. Basing odasi
operatdriimiiz tiim tedavi seanslarinda gérevinin basinda yer almistir.

Depremzede hastalarin yara bakimlari bir hastamiz disinda yattiklar1 hastanelerde yapilmistir.
Her hasta tedaviye girmeden pansumanlari inspeksiyon ile kontrol edilmistir. Merkezimizde
yara bakimini ge¢ donemde de takip etti§imiz hastamizin tiim yaralar1 sifa ile iyilesmistir.
Hastalarin tedavi planlamasia siire¢ icerisinde dahil olduk, ancak sonraki siirecte bazi
hastalarin tedavileri sevk edilen klinik tarafindan ¢esitli nedenlerle sonlandirildi. Enfeksiyon
parametrelerine ulasilamadi. Yine benzer sekilde bu hastalarin kiiltiir sonuglari, uygulanan
antibiyotikler konusunda saglikli bilgi alinamadi. Bu nedenlerle ¢alismamizda bu yonde bir veri
analizi yapilamamistir. Ancak Kahramanmaras merkezli yapilan bir ¢alismada yara kiiltiirii ve
intraoperatif doku kiiltiirii sonuclarma gore toplam 68 (%15,48) hastada kiiltlirde
mikroorganizma saptanmistir. Toplamda, enfekte hastalarin %64,7'si polimikrobiyaldir.
Kiiltiirlerinde mikroorganizma saptanan hastalarin 40't Gram negatif, 4'i Gram pozitif, 24'i ise
miks tip (Gram negatif + Gram pozitif) idi (7). Bizim ¢alismamizda bu yonde bir veri analizinin
yapilamamast 6zel merkezin getirdigi sorunlardan birisidir. Hastalara uygun endikasyonu
koyup tedavisini planladiktan sonra ¢esitli nedenlerle hastalarin veri akist tam olarak

gerceklesmemistir.
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Tiim bu aksakliklara ragmen ekibimizle birlikte gece giindiiz fedakarca calisarak bu siireci
basariyla yonettik. Bu basarimizda altta yatan 6nemli nedenlerden biri 6zel merkez olarak
Ankara ve gevre illerdeki acil endikasyonlar i¢in devlet hastaneleri ile koordineli olarak yillardir
hizmet vermemizdir. Toplam dort personelle bu silireci idare etmemiz kolay olmustur.
Basarimizdaki diger bir husus ise 6zel hiperbarik oksijen tedavi merkezleri hakkindaki
yonetmeligi uygun olarak basing odamizim ve ekipmanimizin diizenli bakimlarini yaptirmamiz
sonucu teknik bir sorun yasanmamasidir. Bunlarin getirdigi sonug olarak énemli bir acil durum
deneyimi yasadik ve bu konudaki tecriibemizi artirdik. Uzman doktor olarak tek basina merkezi
idare ederken diger uzman arkadaslarimizla olusturdugumuz online bilgi aligverisi benim icin
son derece faydali olmustur.

Tedavi takip ve sonuclart dikkate alindiginda hiperbarik oksijen tedavisine giren hastalarda
periferal oksijen transportunu artirarak kaslarda iskemik nekrozu azaltmasi saglanmakta,
kompartman sendromu olusumunu, 6demi azaltarak engellemekte ve enfeksiyonla miicadeleyi
etkin hale getirerek, major ekstremite ampiitasyonlarini ciddi bigimde azalttig1 goriisiindeyiz.
Kalicr sinir hasarinin fazla sayida ¢ikmasini hastalarin gogiikten kurtulma siirelerinin uzun

olmasina ve hiperbarik oksijen tedavilerine ge¢ baglamasina bagliyoruz.
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SBU - Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip

GIRIS

Depremler govde ve ekstremitelerde ezilmelere ve kompartman sendromuna neden olan yiiksek
enerjili travmalardir. Depremzede hastalarin biiylik ¢cogunlugu politravmatiktir. Hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisi akut travmatik periferik iskemilerde ve kompartman sendromunun
tedavisinde kullanilan, glivenilir bir tedavi yontemidir (1).

Deprem bolgesinde yasadigimiz i¢in yaklasik boyle afetlerle karsilasmamiz oldukca
ongoriilebilirdir. Ulkemizde yaklasik her 20 yilda bir biiyiik bir deprem felaketi yasanmaktadir.
Peki deprem neticesinde olusabilecek hasar ve can kayiplarini azaltmak icin nelere dikkat
etmeliyiz? Deprem sonrasi Onceliklerimiz nelerdir? Klinik seyirde saglik hizmetleri (3.
Basamak Tedaviler) neleri kapsar? Ezilme (crush) sendromu olan hastalarda fasyotomi ve
amputasyon uygulamalar1 hangi endikasyonlar ile ne zaman yapilmalidir? HBO tedavisi bu
stireclerin neresinde? Sorular1 bizim i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

Deprem sonrast meydana gelebilecek can ve mal kaybini azaltmak igin dikkat etmemiz
gerekenlerin listesi ¢ok uzun olacagi ve konumuzu dagitacagi i¢in burada ¢ok kisa deginecegiz.
Oncelikli olarak tiim meslek gruplar1 kendi islerini en diizgiin sekilde yapmali ve yaptiklari isin
hakkini vermelidir. Yapilar daha dayanikli ve saglam yapilmali ayni ciddiyetle diizenli
araliklarla denetlenmeli ve isini diizgilin yapmayan herkese yaptirim uygulanmalidir.

Deprem sonrasi onceliklerimizi siralarken basta iyi bir triyaj yapmaliyiz. Kurtarilabilecek
hastalar1 ayirmali ilk yardimlarina hemen baslamaliy1z. Destek tedavilerini hizla diizenleyip
ileri diizey tedavi alabilecegi merkezlere yonlendirmeliyiz.

Ugiincii basamak tedaviler bir hastaneye yatirilmis felaketzedelerin izlenmesini ve tedavisini
tarif eder. Bu asamada sik karsilagilan durumlar sunlardir: travmaya, fasyotomiye, amputasyona
veya diger cerrahi girisimlere bagli yaralarin bakimi; farkli infeksiyonlarin, akut bobrek
yetersizliginin, dnceden bulunan kronik hastaliklarin ve yeni olugsmus psikolojik sorunlarin
tedavisi (1). HBO tedavisi 3.basamak tedavi hastalarmin biiylik ¢ogunlugunu etkileyen yara
bakim ve enfeksiyonla miicadele asamasinda kullanilabilir, giivenilir bir tedavi yontemidir.
Ozellikle kompartman sendromu ve akut travmatik periferik iskemi hastalarinda hipoksiyi

onler, dokulardaki 6demi azaltir, bakterisidal veya bakteriyostatik etkinligi ile enfeksiyonla
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miicadelede rol oynar (2). Depremden etkilenmis ezilme sendromlu hastalarda yara
iyilesmesinde ve uzuv korunmasinda yardimci bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Goglik altindan kurtarilan hastalarda, ezilme sendromuna bagli olarak rabdomyoliz, akut
bobrek yetmezligi, enfeksiyon ve kanama riski artabilir. Bu nedenle fasyotomi karar1 verirken
son derece dikkatli olunmalidir. Fasyotomi, mevcut komplikasyonlarin siddetini artirarak
hastanin kaybina yol agabilir, bu nedenle rutin olarak fasyotomi yapmaktan kaginilmalidir. Her
hasta 0zel olarak degerlendirilmeli ve kararlar buna gore alinmalidir (3). Kompartman
sendromunda, erken donemde klinik belirtilerle uyumsuz agr1 ve nabizsizlik tan1 koymada
onemlidir. Fasyotomi, kesin endikasyon oldugunda uygulanmalidir. Fasyotomi ne kadar geg
uygulanirsa etkinligi o kadar azalir. Kas 6deminin erken doneminde, ilk 12 saat iginde
uygulandiginda, yumusak doku ve kemik enfeksiyonu riski, gecikmis yara iyilesmesi, ilerleyen
amputasyon ihtimali ve uzun vadeli hasar riskini azaltir (4, 5). Ne zaman fasyotomi
yapilmalidir? Eger mannitol uygulamasindan sonraki bir saat i¢inde yarali ekstremitenin
etkilenmis kaslarinda gerginlik azalmasi, kompartman basincinda diisme ve agrida iyilesme
gozlenmiyorsa, fasyotomi uygulanmalidir.

Ezilme yaralanmasi geg¢iren hastalarda, yaygin doku nekrozu ve rabdomiyoliz nedeniyle
myoglobin ve potasyum kan dolasimina sizabilir. Eger bu duruma bir de enfeksiyon eklenirse,
sepsis ve Oliim riski artabilir. Bu tiir vakalarda, hayat kurtarici olabilecek amputasyon
diisiiniilebilir. Ancak, amputasyon gibi invazif miidahaleler, ezilme sendromunu 6nlemek
amaciyla rutin olarak uygulanmamalidir. Amputasyon karar1t igin kesin kriterler
belirlenmemistir. Her hasta ayr bir sekilde degerlendirilmelidir. Kurtarilamayacak kadar ciddi
ezilmis ekstremiteler veya ekstremite kaynakli enfeksiyon ve sepsis durumlarinda, hastanin
yasamini kurtarmak ve ekstremite fonksiyonlarin1 korumak amaciyla amputasyon diistiniilebilir
(3).

Depremzede Hastalar:

Toplam hasta sayis1t N=73 (K:41 E:32)

Toplam seans sayisi: 900

-

26 hasta dis merkez (<5 seans)
Klinigimizde takip edilen hasta: 47
2 hasta gogiis agrisi

2 hasta nobet (1 dig merkez hastasi)

- /

>5 seans alan 44 hasta




6 Subat Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda klinigimizde toplam 73 hasta tedaviye
alindi. Hastalara toplam 900 seans HBOT uygulandi. 26 hastanin rutin tedavileri diger
merkezlerde devam etmekte olup 5 seans altinda klinigimizde tedaviye girdiler. Klinigimizde
toplam 47 hastanin takibi yapildi. 2 hasta gogis tiipii nedeniyle gogiis agrisi yasadi ve tedaviye
devam edemedi. D1s merkezden gelen 1 hasta ve kendi klinigimizde takip etti§imiz bir hasta
seanslar esnasinda oksijen toksisitesine bagli nobet gecirdiler. 4 hasta takipler ve sonraki siirecte
kaybedildi. 5 seans ve lizeri HBOT alan hasta sayis1 44 idi.

Tedaviye alinan 73 hastanin demografik verileri tablo 1’ de verilmistir. Veriler normal dagilima

uymadigi i¢in median, minimum, maksimum seklinde verilmistir.

Median Minimum Maksimum
Yas 23 1 66
Enkaz altinda kaldig1 saat 32,5 5 144
HBOT gecikme zamani 156 24 864
HBOT seans say1s1 10 1 50

Tablo 1: Demografik Veriler

Depremzede hastalarin geldikleri sehirler tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarimizin biiyiik

cogunlugu Hatay ve Adiyaman’da ikamet etmekteydi.

Sehir Kisi (n) Yiizde (%)
Adana 1 1,4
Adiyaman 23 31,5
Diyarbakir 1 1,4
Gaziantep 3 4.1

Hatay 28 38,4
Kahramanmaras 6 8,2
Malatya 2 2,8
Bilinmeyen 9 12,3
Toplam 73 100

Tablo 2: Hastalarin Ikamet Ettikleri Sehirler
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Hastalarin Ankara ili i¢erisinde interne edildikleri hastanelerin dagilimi tablo 3’te gosterilmistir.
Hastalarin biiylik cogunlugu hastanemiz Giilhane EAH nin yogun bakim ve diger servislerinde
yatmakta idi. Di1s merkezlerden aldigimiz hastalarin biiyiik cogunlugu ise Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinde yatmaktaydi. Bunun en biiylik sebebi Bilkent Sehir Hastanesinin kendine ait bir

basing odas1 olmamasi denilebilir.

Sehir Kisi (n) Yiizde (%)
Ankara EAH 1 1,4
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 16 21,9
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1 1,4
Baskent Hastanesi 1 1,4
Etlik Sehir Hastanesi 2 2,7
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 3 4,1
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 29 39,7
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 5 6,8
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 1,4
Bilinmeyen 14 19,2
Toplam 73 100

Tablo 3: Depremzede Hastalarin Ankara icerisindeki Hastane Dagihm

Tedavisini klinigimizde takip ettigimiz 47 hastadan 13’0 diyalize giriyordu. 5 hastanin ek
hastaliklart mevcuttu. Bunlar1 hipertansiyon, diyabet, talasemi tasiyiciligi, glokom ve lenfodem
olarak siralayabiliriz. Lenfodemi olan hasta ayn1 zamanda morbid obezdi. Tki hasta gdgiis tiipii
ile tedaviye alinirken siddetli gogiis agris1 gelismesi nedeniyle tedavileri sonlandirildi. Biri 2
digeri 4 seans HBOT alabildi. Seanslar boyunca 2 hasta oksijen toksisitesine bagli tonik-klonik
nobet gecirdi. Nobet geciren hastalardan biri 3.seansinda idi ve hastada pndmomediastinum
saptandi. Diger nobet geciren hasta dis merkezden aldigimiz hastalardan biriydi. Klinigimizde
5. ve son senasina girerken nobet gecirdi. Parmak ucundan bakilan kan sekeri 58 mg/dl
saptanmis olup hastanin hipoglisemik oldugu goézlendi. Nobet sonrasinda hastalarin bilinci
yerine geldi ve herhangi bir komorbidite gelismedi.

Takipli 47 hastamizin 15’ine major, 2’sine mindr amputasyon uygulandi. Amputasyonlarin
cogunlugu HBO tedavisi dncesinde yapilmisti. 36 hastamiza multipl fasyotomiler agilmist.

Sadece 11 hastaya fasyotomi uygulanmamaisti. Tedavi siirecinde 3 hasta ex olurken, uzun dénem
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takiplerinde 1 hastanin daha ex oldugu 6grenildi. Bu siirecte toplam 4 hasta kaybedildi. Ex olan
hastalar sirayla 6, 10, 10, 37 seans HBOT almisti. Bu hastalardan ikisinde majér amputasyon
varken ikisi ampute degildi.

Yasanan Problemler:

Deprem siirecinde karsilastigimiz en biiyiik problem organizasyon sikintisiydi. Hastalarin
tedavi alacaklart merkeze transferi, HBO tedavi merkezlerinin doluluk oranlar, diger
sehirlerdeki miisaitlik durumlarina bakilmaksizin birka¢ merkeze yiiklenme organizasyon
probleminin temelini olusturmaktaydi. Tiirkiye HBO tedavi merkez sayisi acisindan diinyada
onde gelen iilkeler arasinda yer almaktadir (6, 7). Tiirkiye’de depremin yasandigi sehirlerdeki
ve komsu illerindeki HBOT merkezleri primer tedavi merkezleri olup ¢ok yogun calisirken,
yakin ¢evredeki diger iller sekonder tedavi merkezleri oldular. Bu sehirlerin basinda Ankara,
Kayseri ve Konya gelmekteydi. Ugiincii basamak hasta takibi igin Tiirkiye deki diger tiim
HBOT merkezlerine hasta gonderilebilecek iken bircok merkezde 20°den daha az depremzede
hasta takibi yapildi. Tim merkezlere uygun sekilde hasta dagilimi yapilabilseydi daha fazla
hasta daha rahat bir sekilde bu tedaviden faydalanabilirdi.

Hasta transferi yasadigimiz bir diger ciddi problemdi. Hastane i¢i ve hastane dis1 fark
etmeksizin seans Oncesi ve sonrasinda hastalarin transferinde bir¢ok olumsuz durum ile
karsilasildi. Kliniklerde yeterli sayida nakil ve hasta tasima personelinin olmamasi hastane i¢i
transferde karsilagilan problemlerin basinda gelmekteydi. Dis merkezden gelen hastalarda
ambulans bekleme, hastane i¢erisinde bekleme, ortalama 2 saatlik tedavi siiresi ve tekrar kendi
hastanesine doniis siirecinde negatif basin¢li yara kapama ile takip edilen hastalarda
pansumanlarinda maserasyon ve akinti yaganmasi sikinti olusturmaktaydi. Bu nedenle 3 hasta
yattig1 kliniklerden HBO tedavisine gonderilmedi. Ayrica morbid obez olan bir hastamiz i¢in
transferde ciddi sikint1 yasandi. Ankara’da 2 adet morbid obez ambulansi olmasi1 nedeniyle
hastanin transferinde gegen siireler uzamaktaydi. Bir seansindan sonra hasta klinigimizde 4 saat
ambulans bekledi.

Tedaviye alinan hastalarin takibinde de sorunlar yasanmaktaydi. Hastalarin ciddi agrilar1 olmasi
sebebiyle pansumanlari poliklinik ortaminda kolaylikla acilamiyordu. Akintinin fazla olmasi,
yara yerlerinin biiylikliigii ve hastalarin mobilizasyonunda yasanan sikintilar nedeniyle her
hastaya klinigimizde pansuman yapilamadi. Takip edildikleri kliniklerde ¢ok fazla depremzede
hasta yatmasi, takip eden doktorlarin degismesi nedeniyle tiim hastalarin takibi diizenli olarak
yapilamadi. Ayrica dis merkezden tedaviye gelen hastalarin radyolojik goriintiileme
sonuglarinda ve laboratuvar tetkiklerinde eksiklik tespit edildi. Ancak uzun siireli takip

ettigimiz hastalarin verilerinin ¢ogunda eksiklik gozlenmedi.
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Basing odasi1 kapali bir ortam olmasi nedeniyle, cocuk hastalar ve ajite diger hastalar agisindan
bir stres kaynagi olabilmekteydi. Bu nedenle i¢eride hastalarin agri kontrolii ve psikolojik stres
yiikii i¢ yardime1 personellerimiz igin problem teskil etmekteydi. Ozellikle geng ergen hastalar1
iceride 2 saat tutabilmekte ciddi zorluklar yasandi. Aglama, ¢iglik atma, diger hastalari
etkileme, yas ve duygu durum degisiklikleri sik goriilmekteydi.

Deprem siirecinde hastalarin sevk edilecegi uygun hastanelerin belirlenmesi bir diger zorluktu.
Ozellikle yogun bakim doluluk oranlari, ortopedi servislerinin ve diyaliz merkezlerinin
biiyiikliigii bu siiregte onemli yer tutmustur. Ancak HBO tedavisi endikasyonu olan hastalarin
HBOT merkezi olmayan hastanelere yatirilmasi, sonrasinda bu hastalarin tedavi icin
kilometrelerce yol gitmesi ve geri donmesi, ambulans bekleme siireleri, durumu agir hastalarda
refakat edecek doktor ihtiyacinin olmasi gibi ek sikintilar yasandi. Ankara Bilkent Sehir
hastanesinde HBOT merkezinin olmamasi burada yatan hastalar i¢in biiylik dezavantaj
olusturmustur. Hastalar Giilhane EAH’ne ve Akyurt HBO tedavi merkezine gonderilmek
durumunda kalmistir. Biz kendi yogun bakim kliniklerimizin doktorlariyla konusarak diger
hastanelerde yatip HBO tedavisine ihtiyaci olan hastalari, burada yatip HBOT ihtiyac1 olmayan
hastalar ile becayis yapilarak yer degisikligi yapilmasi konusunda bilgilendirdik ve uygun
hastalarin hastanemize transfer edilmesini hizlandirdik.

Teknik sikintilarimizin basinda ise iceriye az sayida hasta alinabilmesi gelmektedir. Normal
sartlarda basin¢ odasi igerisine en fazla 2 sedye alinabilmektedir. Depremzede hastalarin
neredeyse tamami ekstremitelerindeki sikintilar nedeniyle oturamamaktaydi. Sedye ile
alabildigimiz hasta sayist ilk gilinlerde 2 iken, ilerleyen giinlerde basing odasi igerisindeki
koltuklar tek tarafli olarak sokiildii ve 3 sedye alinmaya baslandi. Daha sonra yeni yaptirilan
cocuk sedyeleri (Sekil 1) klinigimize geldiginde sadece 3 koltuk kalacak sekilde tiim koltuklar
sokiildii ve toplamda 4 sedyeli hasta tedaviye alinabildi. Bu konuyla alakali sualti
hekimlerinden birgok farkl: fikirler ortaya atilds. Iki katli sedyeler (Sekil 2) planland1 ve yapild.

Basing odas1 igerisine koltuklar sokiilerek travma tahtalari veya benzer islevi gorecek

malzemeler konuldu. Bu sayede tedaviye alinabilen hasta sayisi1 artirild.
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Giinliik seans sayimiz normal zamanda 3 iken depremin ilk gilinlerinde 5’e ¢ikti. Hasta sayisi
arttikga ve giinliik birden fazla seans tedavi ihtiyaci olan hastalar ¢iktik¢a seans sayimizi 8’e
cikarttik. Hasta transferinde yasanan sikintilar ve seans aralarindaki temizlik siireleri nedeniyle
daha fazla arttiramadik.

Hastalarin HBOT seans zamaniyla ¢akisacak sekilde cerrahi islem planlarinin olmasi, diyaliz
ihtiyaci, negatif basingli yara ortiisti degisimi gibi ek problemlerin ¢ikmasi nedeniyle tedaviye
gonderilemedi. Seans degisikligi yapilabilenler giin icerisinde diger seanslara ¢agirildi ancak
alimamayan da birgok hasta mevcuttu.

Sekiz seans tedavi yapilirken i¢ yardimei planlamasi da 6nem arz etmekteydi. Her giin 8 farkli
kisi planlamak ve olas1 iist solunum yolu enfeksiyonu ve gribal enfeksiyon durumlarinda orta
kulak barotravmast yasanilmast kaginilmazdi. Kulak agrist nedeniyle basing odasina
alamadigimiz personeller olunca i¢ yardimci sikintis1 yagsanmaya bagladi. Hizla idareden yeni
hemsire talebinde bulunuldu, gonderilen personele egitim verilerek tedaviye alindi.

Entiibe hastalar1 tedaviye alirken {i¢ farkli temel problemle karsilasiyorduk. Bunlardan ilki
hastanin sedasyonunu devam ettirebilecek bir hekimin seans boyunca hastaya refakat etmemesi,
ikincisi sedatif ilaclar1 az miktarda getirmeleri ve kirmizi regeteli bu ilaglarin temini, {i¢linciisii
de entiibe hasta ile beraber diger hastalarin tedaviye alinmasinda yasanilan zorluk ve daha az
sayida hasta alinmasi seklinde siralayabiliriz.

Coziim Onerileri:

Iyi bir organizatér sikintilarin biiyiik ¢ogunlugunu ortadan kaldirabilir. Biz klinigimizdeki
ogretim iiyelerimizden birini o gilinlin seanslarin1 organize etmesi i¢in gorevlendirdik. O giin
seansa girecek hastalari, gelemeyen hasta olursa yerine ¢agirilacak hastalar1 belirledi. Uzman
hekim arkadaslarimizdan birisi ve ndbetci asistan doktorumuz siirekli 112 koordinasyon
merkezi ve hastalarin yattiklar1 servisler ile irtibat halindeydi. Basin¢ odas1 operatorlerimizin
caligma silirecini 3 vardiya 24 saat usulii olacak sekilde degistirdik. Giiniin 24 saati bir
operatoriimiiz muhakkak cihazin basinda bulunuyordu. Nobetci asistan hekim, nobet ertesi
izinli oldugu i¢in gece saat 3-5 arasi olan seansin i¢ yardimciligini yapiyordu.

Meydana gelen sikintilarin ¢6ziimii i¢in 6nemli kademelerden biri de yeterli say1 ve yetkinlikte
personel saglanmasi diyebiliriz. Burada kastettigimiz sadece kritik igleri yapabilecek personel
degildir. En alt kademeden en iiste kadar her alanda yetkin personel bulunmas: son derece
onemlidir. Ornegin klinigimizde 2 temizlik personeli bulunmaktadir, ancak biz giinde 8 seans,
24 saat aktif olarak HBO tedavisine devam etmekteydik. Gece 12’den sonra yaptigimiz
seanslarda kendi temizlik personelimiz hastanede olmadigr i¢in diger kliniklerden ndbetci

personelleri ¢agirmak durumundaydik. Gelen ndbetci personel basing odasina ve klinigimize
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asina olmadigi i¢in istedigimiz verimi alamiyorduk. Bu yasadiklarimizdan sonra yetismis
personelin her agamada biiylik 6nem arz ettigini diisiinmekteyiz.

Iletisim, yasanilan problemleri ¢dzmekte bir diger ©nemli faktordiir. Isteklerimizi,
ihtiyaclarimizi ve durumumuzu uygun bir dille kendi ast ve iistlerimize aktarabilirsek yasanilan
pek cok problemin iistesinden gelebiliriz. Ozellikle deprem donemindeki gibi herkes biiyiik bir
sok ve travma igerisinde oldugunda; hastalarla, meslektaglarimizla ve yoneticilerimizle
iletisimde sorunlar yasamamak adina anlayish olmali ve kendimizi daha iyi ifade etmeliyiz.
Sorunlarimizi idarecilerimize diizgiin bir sekilde aktarmali, ¢6ziim iiretmelerini beklemeli ve

kendi fikirlerimizi sunmaliy1z.

SONUC

Kahramanmaras merkezli 6 Subat depremi sonrasinda klinigimizde toplam 73 hastaya 900
seans HBOT uygulandi. 26 hasta diger merkezlerden gegici olarak tedaviye alinirken, 47
hastanin takibi tarafimizca yapildi. 15 hastaya major amputasyon uygulandi ancak bu hastalarin
sadece 5’1 tedavi siirecinde ampute edildi. 10 hasta seanslara baglamadan 6nce ampute edilmisti.
4 hasta tedavi slireci ve sonrasi donemde kaybedildi. Hastalarin bir¢ogu tedaviye diizenli olarak
devam edemedi. Tedaviye diizenli devam eden hastalarimizda olumlu sonuglar alindi.
Amputasyon Onerilen birgok ekstremite HBO tedavisiyle kurtarildi. Karsilasilan problemler
organize sekilde hareket edilerek hizla ¢6ziildii. Karsilikli fikir alig-verisleri ve uygun iletisimin

bu siirecte dnemli katkis1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ KORKULAN AKCiGER

KOMPLIKASYONLARI VE YONETIMI
Kemal Kutay Kiilah¢i
Hiperox Ozel Ayak Saglig1 ve Zor Yara Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

OZET

Travmatik veya medikal sebepler ile tibbi bakim alan tiim hastalar gibi basing odalarina
alinanlarin da durumlariin basitten ciddiye genis bir aralikta olacaktir ve normal popiilasyonda
olabilecek bir¢ok tibbi durumun varligmin olabilecegi yadsinamaz bir gercektir. HBO
tedavisini kullanma karari, hasta ve hekimi i¢in kabul edilebilir risk diizeyi ile spesifik klinik
durumda beklenen fayda arasindaki dengenin degerlendirilmesini gerektirir. Dolayisiyla,
HBOT kontrendikasyonlar1 endikasyona (mutlak veya goreceli), klinik ortama (acil veya
planli), hastanin durumuna (kritik veya ayaktan) ve hiperbarik merkezin kapasitesine (personel,
ekipman, konum) goére degisebilir (2). SCUBA dalislarinda yukariya ¢ikista, HBOT'ta
dekompresyon sirasinda ve uguslarda kalkig sirasinda ¢evresel basing azaldigi i¢in viicudun
hava iceren bosluklarindaki gaz Boyle Yasasina uygun olarak genlesecektir. Ancak literatiir
incelendiginde HBOT veya ucus komplikasyonu olarak bildirilen az sayida pulmoner
barotravma vakasi goriilebilir (4). Dalistaki pulmoner barotravma yasanma oraninin yaklasik
20/1.000.000/dalis oldugu varsayilmaktadir (9). HBO tedavileri esnasinda yasanan pulmoner
barotravma insidansi ise literatiirde tedavi basina %0.00045 - 9%0.0026 veya hasta basina
%0,044 - %0.063 civarinda bildirilmektedir (4,12,16). Kiigiik miktarli pndmotorakslar
kendiliginden 1iyilesebildiginden, pndmotoraks sikligmnin saptadigimizdan daha yiiksek
oldugunu varsayilmakla birlikte bildirilen yillik insidans erkeklerde 18 -28/100.000 olgu ve
kadinlarda 1.2-6/100.000 olgudur. (17-19). HBO tedavisi i¢in kesin kontrendikasyon olarak
sayilabilecek 2 temel durum, tedavi edilmemis kapali pndmotoraks ve siddetli akut
bronkospazmdir. Basit bir pndmotoraks, dekompresyon sirasinda tansiyon pndmotoraksa
doniisebilir ve solunum sikintisina, kardiyovaskiiler kollapsa ve kalp durmasina neden olabilir
(2). Pnomotoraks olgularinin %90’dan fazlasinda saptanabilen subplevral bleb/biil gibi hava
hapsi lezyonlariin pndmotoraksin dncelikli nedeni oldugunun diisiiniilmesine ragmen yeni
caligmalar normal sayilabilecek akciger alanlarinda bulunabilecek porlarin esas hava kacis alani
oldugu vakalar1 da gostermistir (17,23). Bronkospazm ve hava hapsi lezyonlarmin birlikte
bulunabilecegi ve pndmotoraks riskinin arttig1 diistiniillen KOAH ve astim gibi hastaliklara

sahip kisiler icin HBO tedavisi oncesi degerlendirme ve tedavi esnasinda uygulanacak
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protokoller mevcuttur. Dekompresyon siiresinin inert gaz diflizyon siiresinin 5-6 kat1 olacak
sekilde kullanimi gilivenli goriilmektedir. Bu degerlendirme yapilamiyorsa bronkospazm
yonetimi i¢in inhale steroid ve bronkodilator ilaclarin SFT de uygun yanit saptanan iist dozlara
cikarilmasi ve uygunsa her seans oncesi proflaktik bronkodilatdr uygulamasi 6nerilmektedir
(2). Atlanmis pnomotoraks vakalarinda oksijen tedavi tablolar1 ile tansiyon pnomotoraks
gelismesine ragmen sorunsuz ¢ikis yapilabilecegi belirtilmistir ancak miidahale imkani olan
HBO tedavi merkezlerinde bilinen pnomotoraks vakalarinda seans baglamadan uygun drenaj
kateteri takilip Heimlich valfi kullanilarak tedaviye baslanilmasi, basing odasi iginde
karsilagilan pnomotoraksta ise drenaj saglanmadan ¢ikisa gecilmemesi, ¢ikis esnasinda gelisen
pndmotoraks durumunda ise sorun ¢oziilene kadar ¢ikisin durdurulmasi daha akilci olacaktir.
Kabin i¢i tansiyon pndmotoraks durumunda acil tedavi satihta oldugu gibi midklavikiiler hatta
2. interkostal araliktan yapilacak igne dekompresyonudur ve gerektigi kadar tekrarlanabilecegi
belirtilmistir. Hamman bulgusu ve solunum yolu obstiiksiyonu veya sokun eslik edebilecegi
tansiyon pndmomediastinum durumunda rahatlama saglanana kadar rekompresyon veya sternal
centikten igne dekompresyonu denenebilir (2,20,27,28). Hastalarin HBO tedavisi Oncesi
seciminde tek seferlik pulmoner goriintiilemelerin risk belirlemede kullanimi anlamh
bulunmamistir. Ancak goriintiileme sonuglar tek basina hastanin tedaviye uygun olmadigini
gosteremeyecek olmasina ragmen medikolegal durumlarin bertarafi ve hava hapsi lezyonu
varligindan haberdar olunan hastaya 6zel yakin izlem ve eylem plani belirlemek icin
goriintiileme ve diger pulmoner degerlendirmelerin yapilmasit makul yaklagim olma durumunu
korumaktadir (12). Risk goriilen hastaya, hava hapsi olmayan diger hastalara gore daha yiiksek
pulmoner barotravma ihtimaline sahip oldugu belirtilip hasta i¢in risk kabul edilebilirse,
baskaca risk degerlendirme calismasi yapmadan HBO tedavisine devam edilmesi kabul géren
bagka bir yaklasim alternatifidir (2). Goreceli kontrendikasyon durumunda tedavi karari; tedavi
endikasyonunu, hastanin acil veya elektif olusunu, hastanin ayaktan izleme uygunlugu veya
kritik bakim gerekliliginin yaninda tedavinin yapilmasi planlanan hiperbarik merkezin personel
- ekipman kapasitesi ve konumunu bagh oldugundan hiperbarik tesisi, herhangi bir olas1 kaza,
dengesizlik veya sorunun HBOT endikasyonu olan bir hastayr kabul etme kararmi etkileme
ihtimalini ortadan kaldiracak sekilde yeterli donanima, teknik yeterlilige, uygun sayida yeterli
kisisel beceriye sahip personele sahip olmali ve tedavi zincirinin siirekliligini garanti edecek

sekilde konumlandirilmig, donatilmis ve personel durumu planlanmis olmalidir (2).
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GIRIS

Son yillarda kisisel kullanim alanlarinda artan popiilerligi nedeniyle neredeyse solunan gazin
oksijen oranina bakilmaksizin kimi zaman kumastan yapilmig olmasina ragmen yine de basing
odasi1 olarak isimlendirilen yapilar i¢inde hastanin bulundugu ortamin basincinin arttirilarak
dokulara ulasabilecek oksijen kismi basincinin zenginlesecegi belirtilen ¢ogu uygulama kasith
olarak hatali isimlendirilerek hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi olarak pazarlanmaktadir. Hatta
yara ile ilgili kullanim alanlarinda kii¢iik atmosferik basing farklari ile uygulanan transkutandz
oksijen uygulama bile “lokal hiperbarik oksijen tedavisi” olarak isimlendirilmeye baslanmistir.
Amerika Sualt1 ve Hiperbarik Tip Cemiyeti artan dezenformasyon nedeniyle ayrim yapabilmek
icin HBO tedavi tanimin1 2014 de 1 ATA iizerinde basinglanmis ortamda 1,4 ATA ve iizerinde
kismi basingta %99 iizeri medikal oksijen gazi solutulmasi ile yapilan tedavi olarak
giincellemistir (1).

HBO tedavisinin sagladig1 fizik ve fizyolojik degisikler nedeniyle doku hipoksisinin
giderilmesi veya gaz boyutunun kiiciiltiilesi gerekebilecek her hasta basing odasina girmeye
adaydir. Ulkeler arasinda kabul edilen HBO tedavi endikasyonlar1 ufak farklar ile degiskenlik
gostermesine ragmen endikasyon se¢imi diger tibbi uygulamalarda oldugu gibi tedavinin bu
etkilerinden beklenen kazanimlarin kontrolii ile zaman i¢inde bile degismektedir. Travmatik
veya medikal sebepler ile tibbi bakim alan tiim hastalar gibi basing odalarina alinanlarin da
durumlarinin basitten ciddiye genis bir aralikta olacaktir ve normal popiilasyonda olabilecek
birgok tibbi durumun varliginin olabilecegi yadsinamaz bir gergektir.

HBO tedavisini kullanma karari, hasta ve hekimi i¢in kabul edilebilir risk diizeyi ile spesifik
klinik durumda beklenen fayda arasindaki dengenin degerlendirilmesini gerektirir. Dolayisiyla,
HBOT kontrendikasyonlar1 endikasyona (mutlak veya goreceli), klinik ortama (acil veya
planl), hastanin durumuna (kritik veya ayaktan) ve hiperbarik merkezin kapasitesine (personel,
ekipman, konum) gore degisebilir (2).

Solunum Sistemi ve HBO Tedavisi

HBO terapisi giivenli olmasina ragmen akcigerler iizerinde tamamen etkisiz degildir. HBO,
biiyiik olasilikla carotid CO2 kemoreseptorleri tizerindeki dogrudan etki ile, hipoksik solunum
diirtiistinii geri doniistimlii olarak baskilar. Bununla birlikte, 2,4 ATA da yapilan 14 giinliik
giinliik HBO tedavisinden sonra sabit FVC ile ortalama ekspiratuar akista azalmalar rapor
edilmistir. Buna ragmen hastalarin %80't semptomsuzdur ve daha sonra da dyle kalmaktadir.
Bu toksisite, inflamatuar akciger hastaligi olmayan kisilerde klinik acidan onemsizdir (3).
SCUBA dalislarinda yukartya ¢ikista, HBOT'ta dekompresyon sirasinda ve ucuslarda kalkis

sirasinda ¢evresel basing azaldigi i¢in viicudun hava igeren bosluklarindaki gaz Boyle Yasasina
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uygun olarak genlesecektir. Ancak literatiir incelendiginde HBOT veya ugus komplikasyonu
olarak bildirilen az sayida pulmoner barotravma vakasi goriilebilir (4).

HBO Tedavisi Kontrendikasyonlarina Bakis

Bir hastayr HBOT ile tedavi etmenin oncelikli ve temel kontrendikasyonu elbette hiperbarik
linitenin yetersiz olmasidir. Yetersizlik yaratan durumlar arasinda basing odasinin tibbi kullanim
icin uygun olmamasi, personelin yeterince egitimli olmamasi ve ekipman, prosediir veya acil
durum plani eksikligi gibi durumlar sayilabilir. Bu bariz faktorlere ragmen gerceklesmis
kazalarin bir kism1 hala HBO tedavisinin komplikasyonu olarak anilmaya devam etmektedir.
HBO tedavisi i¢in kesin kontrendikasyon olarak sayilabilecek 2 temel durum, tedavi edilmemis
kapalt pndmotoraks ve siddetli akut bronkospazmdir. Basit bir pndmotoraks, dekompresyon
sirasinda tansiyon pndmotoraksa doniisebilir ve solunum sikintisina, kardiyovaskiiler kollapsa
ve kalp durmasina neden olabilir (2). HBO tedavisi alan hastada siddetli akut bronkospazma
veya solunum yolu obstriiksiyonu yol acabilecek durumlar arasinda status astmatikus, solunum
yolu yaniklari, anafilaksi, nobetin tonik fazi, endotrakeal tiip tikanmasi, yabanci cisim
aspirasyonu ve travmatik asfiksiler sayilabilir.

Ornegin astim krizine bagl bir hava yolu tikaniklig: teorik olarak dekompresyon sirasinda asiri
genisleme hasaria neden olabilir. Ancak bunun herhangi bir siklikta meydana geldigini 6ne
stiren biiylik vaka serileri mevcut degildir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda
da ayn1 mekanizma ortaya ¢ikabilir, ancak bu hastalarin da pndmotoraks agisindan daha yiiksek
risk altinda olduguna dair yaymnlanmig bir kanit yoktur (2). Yakin zamanda mutlak
kontrendikasyon olmaktan c¢ikan durumlar ise beklenen ciddi toksik etkilerin olusumu
gosterilemedigl i¢in eszamanli mafenid, disiilfram kullanimidir. Ayrica yara iyilesmesi
beklenen durumlar disinda eszamanli cisplatin  kullanilabilecegi kabul edilmektedir.
Doksorubisin i¢in ise kesildikten sonra 3 giin beklenmesinin yeterli oldugu gosterilmis olup
genel kan1 bleomisin kullaniminda 3-4 ay sonra HBO tedavisinin giivenle kullanilabilecegi
yoniindedir (5). Bleomisin hakkindaki genel kaniya ragmen yakin zamanda yapilan bir ¢aligma
intratrakeal bleomisin ile olugturulan satandart pulmoner fibr6z modelinde yedinci ve yirminci
giinler arasinda uygulanan HBO tedavisinin ekstraseliiler matris olusumuna neden olan genleri
down-regiile edip fibroblast aktivasyonun azalttif1 sonugta fare akcigerlerindeki kollajen
birikimi ve fibrotik alan1 azaltarak, pulmoner fibréz i¢in giivenli ve umut vadeden bir tedavi
olarak segenegi olabilecegini, belirtilen ¢alismada yapilan hayvan ve in vitro insan akciger
hiicreleri deneylerinin bulgularina dayanarak belirtmektedir (5,6).

Uzun siiredir goreceli kontrendikasyon olarak diisiiniilen durumlar ise asagida 6zetlenmistir.
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KOAH, hiperkarbiya bagli solunum diizenlenmesinin hipoksi bagimli hale gelmesi
nedeniyle olusabilecek hipoventilasyon ve ilerleyebilecek V/Q uyumsuzlugu ihtimali
nedeniyle hasta yakin takip edilmeli.

Astim hava hapsi olusturabilecegi, asemptomatik pulmoner biil riiptiire olabilecegi igin
pndmotoraks yonetimi i¢in hazirlikli olunmali.

Implante edilebilen cihazlar ¢ogu 4 ATA ye dayanakli olmasina ragmen bu cihazlar ve
agrt pompasit varliginda cihaz deformasyonu veya fonksiyon bozulmasi ihtimali
nedeniyle tiretici kilavuzlarina bagvurulmali.

Gebelikte HBO tedavisi kullanimi, fetiis lizerinde gosterilmis yan etki bulunmamasina
ve baz1 durumlarda direk endikasyon olmasina ragmen geleneksel olarak diger ilaglarda
oldugu gibi goreceli kontrendikasyondur. Her uygulama o6zelinde kar-zarar orani
gozetilerek karar verilmeli.

Yiiksek ates, epilepsi varligi nobet esigini diistirerek oksijen toksisite ihtimali
arttirabilir. Klasik uygulama gibi bu hastalarda da hipokarbi ve ndbet esigini diisliren
ilaglarlardan kag¢inilmali, ates yonetimi ve gerekli antiepileptik kullanimi saglanmali.
Gegirilmis bir ameliyat, radyasyon veya mevcut akut iist solunum yolu enfeksiyonu,
ciddi siniis enfeksiyonu, Ostaki disfonksiyonu barotravma riskini arttirabilir. Basing
esitleme manevralar iyi Ogretilerek konjesyon nedeniyle hava esitleme zorlasirsa
fenilefrin vb dekonjestan ajanlar kullanilmali ve gereginde koruyucu timpanostomiye
basvurulmasi diisiiniilmeli.

Klostrofobi durumunda hasta se¢imi agisindan kabin boyutu, kendine zarar verme
thtimali ve kabinde olusabilecek gerginlik gozetilerek gereginde anksiyolitikler ile
yonetilmeli.

Yakin zamanda gecirilmis g6z i¢i islemde basing hacim degisikligi nedeniyle retina
dekolmani olusturabileceginden goz i¢i gaz varligi agisindan géz hekimine danisilmali,
teorik olarak HBO ile azalan gdz i¢i basinci nedeniyle ileri miyopi durumunda retina
dekolmani gelisimi ve akut retina dekolmaninda dekolman miktarinda artis ithtimali
yoniinden hasta dikkatle takip edilmeli.

Optik norit veya ani korlikk Oykiisii geleneksel olarak goreli kontrendikasyon
sayllmasina ragmen retinal vaskiiler tikanikliginda endike olmasi ve radyasyon iliskili
veya iligkisiz optik norit ve makiiler 6dem vakalarinda HBO tedavisinin potansiyel
faydalar1 gosterildiginden goz hastalig1 6ykiisii olanlarda goz hekimi goriisii alinmali ve

olas1 kar-zarar agisindan yakin izlenmeli.
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e Keratokonus, makiiler dejenerasyon, glokom varliginda goze direk oksijen temasi ile
kornea ve 6n kamarada artan oksijen basincinin yaratabilecegi oksidatif risk ve vaskiiler
yatak degisikligi nedeniyle hood veya oksijenle basinglanmis monoplace basing
odalarmin kullanimi yerine maske ile oksijen verilmeli

e Ogzellikle insiilin bagimli olmak iizere diyabetiklerde HBO tedavisinin hipoglisemik
etkisi nedeniyle akut hipoglisemi yasanabilecegi akilda kalmali ve hemsirelik izlem
onlemleri ve egitimle hipoglisemi agisindan 6nlem alinmali.

e Konjenital sferositoz varliginda artan oksijen basinci ile gelisebilecek hemolizden
cekinilmesine ragmen sorunsuz tedaviler ait raporlarin mevcudiyeti karar ve izlemde
akilda tutulmali.

e Nikotin, kafein, kokain, amfetamin gibi maddelerin kullanim zorunlulugu olan
hastalarda vazokonstriksiyon nedenli olasi etki azalmasi g6z 6niinde bulundurulmali.

e i¢ kulak barotravmasina eslik edebilen veya tekil olabilecek perilenf fistiilii durumunda
vestibiiler semptomlarda artis olabilecegi goz Oniinde bulundurularak her iki kohlea
aras1 basing farki olugmasi ihtimali ve kompresyon ve dekompresyondaki basing
degisiminin etkilerini minimalize edilmeli.

e HBO tedavisi ile latent tiiberkiiloz aktivasyon ihtimali bildirildiginden yiiksek riskli

vakalar i¢in Tiiberkiilin veya quntiferon benzeri testi pozitifligi kontrol edilmeli

Aktif kanser varlig1 ise HBO uygulamalan ile ilgili kanitlar tiimor biliylimesiyle iligkili gen
ekspresyonu lizerinde net bir nétr etki oldugunu gosterdiginden kontrendikasyon olmaktan
cikarllmistir (7).

Korkulan Akciger Komplikasyonlari

Pulmoner oksijen toksisitesi, akut alveoler 6demin de HBO tedavisi ile gelisebilecegi
bilinmesine ragmen bu metinde hekimi rahatsiz hissettiren ve hastalarin tedaviden uzak
tutulmasina neden olan torasik alanda olabilecek barotravmalara deginilecektir.

Dalis ve hiperbarik tip agisindan bakildiginda, hava yolu tikanikligina neden olan, alveollerin
elastik sinirlariin 6tesinde genislemesine ve bunun sonucunda yirtilmasina neden olan
herhangi bir durum veya olay endise vericidir (8). Akciger ¢ikis barotravmalar1 “alveoler
hasar”, bu hasar neticesinde interstisyel alana ¢ikan havanin bronsial agaci izleyerek hiluslardan
mediastinal alana oradan boyun ve cilt altina yayilabildigi “mediastinel ve subkutan amfizem”,
“pnomotoraks” ve “hava embolisi” basliklar ile anilmaktadir. Dalistaki pulmoner barotravma
yasanma oraninin yaklasik 20/1.000.000 oldugu varsayilmaktadir (9, 8). Ancak Belgika’da
1995-2005 yillar arasinda yapilan yilda yaklasik bir milyonun {izerinde yapilan PADI agirlikta
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olmak tizere dalis organizasyonlarinin dalis egitimleri sirasinda yapilan serbest acil ¢ikis
denemesini de igeren pratik uygulama egitimleri ve rekreasyonel dalislarin incelendigi
caligmada, dalis kazalar1 neticesinde yasanan barotravmalar nedeniyle 10 yillik siirede toplam
124 kisi tedavi edilmis olup bunlardan 34 tanesi pulmoner barotravma tanisi almistir. Bu 34
vakanin 28 tanesi (%82) gibi biiyiikk bir kismimnin ise acil ¢ikis egitimi esnasinda olugu
belirtilmistir. Bu ¢aligma neticesinde pulmoner barotravma riskinin egitim dalis1 olmayan bir
dalisa kiyasla (barotravma riski 0,41-0,43/1.000.000 dalis) egitim dalislarinda (barotravma riski
45,6-136/1.000.000) 100-400 kat, serbest ¢ikis egitiminde (barotravma riski 182-546/1.000.000
dalis) ise 500-1500 kat daha yiiksek belirtilmistir (10). Hiperbarik odalar ve ucak gibi dalis dis1
senaryolarda dekompresyon sirasindaki basing degisimi ¢ok yavastir ve bu nedenle pulmoner
barotravma olasilig1 diistiktlir. Baz1 durumlarda, 6rnegin ugak miirettebatinin egitimi, denekler
kasitli olarak hizli dekompresyona maruz birakilir, ancak yine normal, saglikli bireylerde
pulmoner barotravma olasilig1 diisiiktiir. Sasirtict olmayan bir sekilde, pulmoner barotravma
meydana geldiginde, deneklerde hemen hemen her zaman 6nemli derecede predispozan akciger
hastaligina sahip olduklar1 bulunur (11). Bu veriler neticesinde dalig esnasinda esas riskin acil
cikis gibi ekstrem senaryolarda gelistigi ve problemin hava dalis ortamina kiyasla su altindaki
bogulma ihtimali ve miidahale edilemezlik oldugu sdylenebilir.

Siklikla geri dontislii olan alveoler asir1 sigsme, alveolar yirtilma ile veya olmadan gelisen
akciger i¢i hava genislemesidir (13). Pulmoner barotravmanin ilk basamagidir (9). Su iginde
solunum aparat1 kullanimi1 ve acil ¢ikist iceren helikopter kagis egitimleri sirasinda 75 cm/su
gibi diisiik degisim ile arterial gaz embolisine gibi ileri seviye pulmoner barotravma
gergeklesebilecegi bildirilmistir (9,14). Bunun yaninda alveoler yirtilma mekanik ventilasyon
kullanim ile de tetiklenebilir. Mekanik ventilasyon iliskili barotravmalarda da dikkat ¢ekilen
ekspiryum sonu basing sinirt 40 cm/su olarak belirtilmektedir (8). EN14931 basing odalar
icinde kullanilabilecek solunum sisteminde kullanilan istem valflerinin standartlarina da
deginmektedir. Istem valfleri igin asgari 6zellikler bulunulan basingta minimum 22,5 1/dk akis
saglamak, -3 cm/su basincta solunum gazini vermeye baslamak, +3 cm/su basingta ekspiryum
gazini ¢ekmek iizere acilmak seklinde belirtilmistir. Maske i¢inde ise -5 cm/su dan daha fazla
negatif basing, +5 cm/su dan fazla pozitif basing olusturulmayacak dizayn uygun goriilmiistiir
(15). Mevcut diizenleme 6nerilerine ragmen hood kullanima, trakeostomi veya endotrakeal tiip
vasitastyla solunumun saglanmast durumunda 10 cm/su iizerinde PEEP olusabildigini ve

eszamanli ¢ikisin bu degeri pratik olarak yiikseltebilecegi asikardir.
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HBO ile Pulmoner Barotravma Sikhig

Toronto, Kanada (Universite Saglik Ag1 ve Rouge Valley Tip Merkezi) ve Liibnan, NH,
ABD'deki (Dartmouth-Hitchcock Tip Merkezi) li¢ Kuzey Amerika HBOT sevk merkezindeki
toplam bes yillik (2016-2021) deneyimimiz, gerceklestirilen 62.040 tedaviyi i¢cermektedir.
2.250 hasta iizerinde sadece tek bir Pulmoner barotravma vakasini icermektedir. Bu, tedavi
basma %0,0016 veya hasta basina %0,044'liik bir insidansa esittir (12). Sivrikaya ve
arkadaslarmin Istanbul tip fakiiltesinden 1990 — 2015 yillar1 arasindaki deneyimi ise 75933
seanst igermektedir. 3162 hastanin 2 sinde pnomotoraks siipheli-tanili olarak bildirilmistir.
Vakalarin birinde pndmotoraks sonrasi tedavi devam edilmemesine ragmen reekspansiyon
sonras1 spontan pndmotoraks tekrarlamis ve bulunan biilloz lezyonun eksizyonu ve parietal
plorodez uygulanmak zorunda kalinmigtir. Diger vakada ise seans ¢ikisindan 1 saat sonrasi
ndbet nedeniyle yapilan arastirmasinda pulmoner hava hapsi lezyonlar1 goriildiigii i¢in ndbet
etiyolojisi etiyolojisi pulmoner barotravmaya bagli arterial gaz embolisi olarak yorumlanmustir.
Bu, tedavi basina %0.0026 ve hasta basina %0.063liik bir insidansa esittir (16). Pulmoner hava
hapsi lezyonunun HBO tedavisi i¢in diglama kriteri sayilip sayllmadigini 6grenmek i¢in Toklu
ve arkadaglar1 tarafindan 266 HBO merkezine ulasilarak yapilan anket ¢aligmasinda 98
(%36,8)merkezden doniis alinmstir. 20 (%30,7)) si sadece acil tedaviye kabul olmak tizere 65
(%66,3) merkez bu tiir hastalara HBO tedavisi uyguladigini belirtmistir. 42 (9%69,2) merkezde
bu tedaviler miidahale imkaninin oldugu ¢ok kisilik basing odalarinda yapilmistir. Calismalara
katilan merkezlerde toplam seans sayis1 2 milyon iken sadece 9 pulmoner barotravma vakasi
bildirilmis. Bu, tedavi bagina %0.00045’lik bir insidansa esittir (4).

Kolaylastiric1 Lezyonlar

Amfizem

Amfizemin patogenezi, alveolar boslugun genislemesi, bag dokusunun ilerleyici tahribati ve
sonunda kiiciik hava yollarin kollapsina ve pulmoner-alveolar {initelerin tahribatina yol acan
elastikiyet kaybiyla sekillenir, bunlarin hepsi bir araya gelerek gaz degisimini ve akcigerlerden
hava akisini sinirlandirir (13).

Bleb

Yenidogan donemindeki interstisyel amfizemden veya mekanik ventilasyonu komplike eden
pulmoner barotravmadan kaynaklanabilen intraplevral hava birikimleridir. Riiptiire olarak
spontan pndmotoraks yaratabilirler (13).

Biiller

Biil, sismis akcigerde, genellikle ¢cevredeki akciger dokusundan ayrilan, ¢ap1 1 cm'den biiyiik

ve patolojik olarak visseral plevranin kapladigi genislemis hava bosluklarindan olusan
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amfizematoz alanlar olarak tanimlanir. Diffiiz amfizem ile iliskili Tip I ve II biiller ile akciger
alanlar1 boyunca parankimal yapinin tamamen kaybini temsil eden tip III biiller olmak iizere ii¢
farklh tipte karakterize edilmistir. Biillerin siddetli panasiner amfizemin komsu alanlarinin
birlesmesinden veya amfizematdz bir alani besleyen bronglardaki kiiresel valf etkisinden
kaynaklanabilecek hava sahasinin zamanla giderek genislemesi sonucu gelistigine
inanilmaktadir.

Paraseptal (distal asiner) amfizem, Genellikle akcigerlerin veya plevranin septalar
cevresindeki distal hava yolu yapilari, alveoler kanallar ve alveoler keseleri tutar. Bu alt tipte
tanimlanan apikal ve dev biiller spontan pndmotoraksa veya komsu akciger dokusunun basisina
yol acgabilir. Bu alt tipte tanimlanan apikal ve dev biiller spontan pndmotoraksa veya komsu
akciger dokusunun basisina yol agabilir (13).

Bir zamanlar basinca bagli solunum komplikasyonlari i¢in yiiksek riskli 6zellikleri temsil ettigi
diisiiniilen amfizemat6z degisiklikler ve hava hapsi, akciger hastaligi olmayan bireylerde
siklikla mevcuttur. Visseral plevral veya subplevral akcigerin i¢indeki hava bosluklart klasik
olarak cap esas alinarak 1 cm'den kiiclikler bleb (kabarcik), biiyiikler biil olarak tanimlanir.
Bilinen akciger hastaligi olmayan eriskinler arasinda pulmoner bleb prevalansi iki kohort
caligmasinda rapor edilmistir; birinde tanisal torakoskopi kullanilarak %6,0, digeri postmortem
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak %24,6 rapor edilmistir. Benzer sekilde, asemptomatik
hastalarin %2,3-5,3"inde siklikla blebler ile birlikte goriilen pulmoner biiller rapor edilmistir.
Yetiskinlerin %14,2-16,1'inin akcigerlerinde diger amfizematdz degisiklikler bulunabilir (12).
Pnomotoraks

Bilindigi gibi, genisleyip sonerek gaz aligverisi gorevini yapan akcigerlerin bu hareketlerini
dogrudan saglayabilecek bir kasilma-gevseme sistemleri yoktur. Plevral skar varligi disinda
nadiren baz1 memeli hayvanlarda kasilip gevseyen toraks kafesi ile akcigerler arasinda baglanti
alanlar1 bulunabilir, ancak akcigerlerin gogiis kafesi ile birlikte hareket edebilmesinin yegane
yolu, g6 giis kafesi ile akcigerler arasinda temel gaz kanunlarina dayanan eslesmedir. Buna gore
deniz seviyesinde yaklagik 720-740 mmHg basingta olan (-5 ila -15 cm H>O negatif basing)
torasik alan genisledik¢e, bu hacim genislemesine yanit veren akcigerler agilmakta, gdgiis
kafesi daralirken ise, akcigerler bu duruma fiziksel olarak uyum saglamaktadir. Toraks i¢cindeki
negatif basing akcigerlerin ¢aligmasi i¢in ‘olmazsa-olmaz’ bir durumdur. Plevra yapraklar
arasinda normalde de hava bulunabilece§i varsayilmakla birlikte “g6giis kafesinde hava
bulunmasi” anlamina gelen pndomotoraks terimi esasen viseral ve parietal plevra yapraklar

arasina dolan gazin plevradaki diisiik basincin kaybolmasi ya da pozitif basing olugsmast durumu
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icin kullanilir. Pnémotoraks, gogiis kafesinin kesici-delici bir alet ya da atesli silah ile biitiinlii-
giiniin bozularak atmosferdeki havanin toraksa girmesi ile olusabilecegi gibi, dalgi¢larda
olabilecek ani basing degisikligi veya yakinda gergeklesen patlama nedeniyle gelisen ani basing
degisimi veya sok dalgasi ile yani barotravma nedeniyle de olusabilir. Ayrica, pndmotoraks
iatrojenik olarak da olusabilir. Gelisimine neden olabilecek uygulamalar arasinda en sik santral
vendz kateter takilmasi, fiber optik bronkoskopi ya da transtorasik igne aspirasyonu ile solunum
destek cihazi uygulamalari1 sayilabilir. Pnomotoraks gelisim riskinin en ¢ok arttigi bilinen
mekanik ventilatore bagli hastalarda, mekanik ventilatoriin yarattig1 inspiratuar ve
uygulanabilen pozitif ekspriyum soru basing (PEEP) barotravma sebebi olarak goriilmektedir.
Nadiren batin ile ilgili cerrahiler sirasinda diyafragmanin biitiinligiiniin bozulmasi1 da
pnomotoraksin iatrojenik nedenleri arasindadir. (17).

Spontan Pnomotoraks: Beklenmedik sekilde kendiliginden gelisen pnomotoraksi tanimlamak

icin kullanilir. Her ne kadar mantiga aykir1 gibi goriinse de pndmotoraks baslangici ile fiziksel
aktivite arasinda bir iliski oldugunu gosteren kanit bulunmamakta ve genellikle dinlenme
esnasinda veya sedanter aktiviteler sirasinda olusmaktadir (18).

Primer Spontan Pnéomotoraks (PSP): Genellikle, uzun boylu, ince yapili, zayif, 18-23 yaslar

arasindaki erkeklerde goriilen PSP altta yatan akciger hastaligina ait hi¢bir kanit bulunmayan
hastalarda olusur, 40’11 yaslardan sonra ve kadinlarda nadirdir. Aslinda semptomatik olmayan
veya SFT de kayip goriilmeyen bu kisiler de PSP atagi sonrasi arastirildiginda ¢ogunlukla
histolojik anormallikler bulunmakta ve durum ozellikle sigara icimi ile baglantili
goriinmektedir (17,18).

Uzun boylu ve zayif yapili olmak apikal subplevral biil ve bleb olusumuna zemin hazirlar.
Diyaframdan apekse dogru plevral basing her 1 cm’de 0,2 cm/su azalmaktadir. Apekslerde
alveollerde basing daha negatif olacag: i¢in, alveol distorsiyonu bu bdlgede daha kolay
meydana gelir. Biil olusumunun diger bir nedeni, ergenlik doneminde gdgiis kafesinin vertikal
olarak hizla biliylimesinin intratorasik basinci etkileyerek, apikal bolgede biil olusumuna yol
acmasidir (20).

Sigara i¢cenlerde hayatin bir doneminde PSP nin gelisim riski %12 iken igmeyenlerde %0,1 dir
(17). Sigara i¢meyenlerle karsilastirildiginda gilinliik tiiketilen sigara miktarina gore
gruplamada atfedilen risk artis1 erkekler icin 1-12 adet aras1 (hafif diizeyde) sigara i¢iminde 7
kat, giinliik 13-22 adet aras1 (orta diizeyde) sigara i¢iminde 21 kat ve 22 adet {izeri (agir
diizeyde) sigara iciminde 102 kat artar. Kadinlarda ise bu atfedilen risk sirasiyla 4, 14 ve 68 kat

artis seklindendir (20). Sigara igiyor olmanm yani sira, uzun boy ve 60 yas {isti olmak
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pndmotoraks niiks oranini arttirmaktadir. Pndmotoraksin tekrarlama olasiliginin bu grupta %54
oldugu bildirilmistir (17).

Sekonder spontan pnémotoraks (SSP): Ise ¢ogunlukla altta yatan akciger hastaliginin asikar

oldugu hastalarda olan pndmotoraksa verilen isimdir. Bu temel ayrimin yapilmasi 6nemli hale
getiren sebep siklikla tiiberkiiloz, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) veya diger altta
yatan akciger hastalig1 nedeniyle gelismis fonksiyon kaybi ile klinigi agikar hale gelmis bu
hastalarda olusan pnomotoraks; daha az tolere edilebilir hale gelir, altta yatan akciger
hastaligina uygun tedavi ilavesi gerektirir ve tedavi girisimlerine daha az yanit verme
egilimindedir (18). Kiiglik miktarli pnOmotorakslar kendiliginden iyilesebildiginden,
pnomotoraks sikligmin saptadigimizdan daha yiiksek oldugunu diistiniilebilir. Pndmotoraks
icin bildirilen yillik insidans erkeklerde 18 -28/100.000 olgu ve kadinlarda 1.2-6/100.000
olgudur. Pik insidans1 60-65 yas araliginda meydana gelen SSP i¢in ise genel insidans erkek ve
kadin i¢in strastyla 6,3/100.000 ve 2/100.000 olgudur (17-19). Ulkemizde ise yilda 13.000
civarinda olan pnomotoraks vakalarindan 700’e yakin bir kisminin yaralanma ve kazalara bagh
oldugu bildirilmekte ve 10.000°e yakini yatirilarak tedavi edilmektedir. Hastalarin % 40’a
yakini 15-45 yas grubunda ve 3’te biri erkektir. (21). Birlesik Krallik’ta ayrim yapilmaksizin
spontan pndmotoraks vakalar1 aile hekimi konsiiltasyon oranlar1 erkeklerde 24/100.000 ve
kadinlarda 9,8/100.000 iken ayni donemde riskli niifusun spontan pnémotoraks ile acil servis
kabul oranlar1 erkeklerde 16.7/100.000 ve kadinlarda 5.8/100.000 olarak bildirilmistir. Spontan
pndmotoraks baglantili mortalite oranlart ise 1991 — 1995 arasinda yilik 0,13/100.000 ve
0,06/100.000 bildirilmistir (22). Pndmotoraks etyolojisi ile ilgili olarak, altta yatan belirgin bir
hastaligin bulunmadigr durumlarda bile, anatomik anormallikler gosterilebilmektedir.
Ockham’in usturasi prensibiyle bakildiginda PSP olgularinin %90’dan fazlasinda saptanabilen
subplevral bleb/biil gibi hava hapsi lezyonlarinin pnodmotoraksin dncelikli nedeni oldugunun
diisiiniilmesi dogaldir.

Sekonder oldugu diisiiniilen pnomotoraks olgularinda bile akcigerde saptanabilen interstisyel
akciger hastaligi, amfizem gibi patolojilerin goriilen pnomotoraksin kesin nedeni oldugu
sOylenemez. Tersi olarak da, akciger grafisi veya BT’de herhangi bir radyolojik sorun
saptanmayan hastalarda, cikarilan akciger dokusunun histopatolojik incelemesi sonucunda
bleb, amfizem, inflamatuar degisiklikler ve hatta tiimor gibi ¢esitli akciger hastaliklar
saptanabilmektedir (17). Florosein ile giiclendirilmis otofluoresan torakoskopi esnasinda beyaz
151k torakoskopisi ile fark edilemez olan plevral gozeneklerin oldugunu ortaya ¢ikarilmasi ve
florosein aerosolii solutulan PSP vakalarmmin bir kisminda biil alan1 degil de standart

torakoskopide normal sayilabilecek bolgelerde floresan sizintisi varligin gosterilmesi de
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benzer diisiinceyi desteklemektedir (23). Calismacilar kullandiklar1 yontemin heniiz altin
standart sayilmamasma ragmen normal torakoskopide belirlenebilen biil bleb varliginin
sempatektomi amaciyla yapilan torakoskopilere kiyasla PSP vakalarinda oransal olarak daha
fazla oldugunu kabul etmekte ancak floresan degerlendirmede sizint1 alanlar1 ve diger anormal
bolgelerin hava hapsi lezyonlar ile oOrtiismedigini de belirtmektedir. Ayrica az veya ¢ok
miktarda floroseinin viseral plevra altinda kacinilmaz olarak birikmesine ragmen sizintinin
sadece PSP vakalarinda goriildiigiinii belirtip calismada karsilagtiklar1 sonuglarin da lazer
polarize *He kullanilarak 3D MRG gériintiilerinin alindig1 pndémotoraks hayvan modelinde
hava kagagi bolgesine komsu akciger parankiminde kama seklinde helyum sinyali artig1 bolgesi
saptanmasi ile uyumlu oldugunu belirtmislerdir. Gozlemin anatomopatolojik iliskisi heniiz
kanitlanmamis olsa da bu durumun ancak plevral gézenekliligin (birka¢ mikron genisliginde
plevral gbzeneklerin varligl) varligiyla agiklanabilir. Bu plevral gozenekliligin kesin dogas1 da
bilinmemekte ancak olusumu yiizey mezotel hiicrelerinin kaybi, bazal membranin incelmesi ve
yirtilmasi ve/veya baglanti proteinlerinin azalmasi ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Buna sebep
olabilecek durumlar; periferik hava yollar1 ve asiniislerin inflamasyonu (sigara igmekle
artabilir), mekanik faktorler (ektomorfik bireylerde dncelikli olmak {izere akciger apekslerinin
cevresinde daha fazla oldugu bilene negatif basing ve artmis mekanik gerilim) ve kollajen
kalitesindeki degisiklikler olabilir (23).

Pnomotoraksli olgularda 6zellikle tipik, omuz ucunda keskin bir agr1, ya da gogsiin 6n kisminda
keskin batici bir agr1 hisseder. Bu agr1 ani baglar, bazen hafifler ancak, genelde hasta tarafindan
stirekli hissedilir. Sorgulandiginda, hastanin daha onceki ay ve yillarda da benzer ancak daha
iki akcigerin dikkati bir sekilde oskiiltasyonu ¢ok dnemlidir. Pnomotoraks minimal bile olsa,
ozellikle supraklavikiiler alana yerlestirilen steteskop ile her iki akcigerin dinlenmesi ile
solunum seslerinin farki anlasilabilir. Hastanin hemodinamik olarak sorun yasamasi nadiren
gortliir (17). Orta derecede veya daha az akciger kollapsina neden olan pndmotorakslar ise
bulgu vermeyebilir. Fizik muayenede, pndmotoraks gelisen tarafta solunum seslerinde azalma
ve perkiisyonda hipersonorite saptanirken, ayni tarafta gogiis kafesi hareketi kisitlanir ve vokal
fremitus azalir ve/veya kaybolur (20). KOAH ve amfizemi olan hastalarda, akciger sesleri zaten
azalmis oldugu icin, pndmotoraksi anlamak daha zor olabilir.

Tansiyon pnémotoraks; hemitoraks i¢cinde havanin tek tarafli bir subap mekanizmas1 gibi bir

sebeple girerek, plevra boslugundaki basincin giderek artigi neticesinde mediastinal yapilarin
karsi tarafa itilmesi ile gelisebilen klinik tablonun belirgin oldugu bir durumdur. Sag tarafta

meydana gelen tansiyon pnomotoraksta basincin artmasi ile vena cava superior ve inferior
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kollabe olarak sok veya dliimciil bir hipotansiyona neden olabilir (17). Spontan pndmotoraksli
hastalarin yaklasik %1 ila %3’linde tansiyon pndmotoraks gelismektedir (19). Tansiyon
pnomotoraks olusabilecek durumlar; Resiisitasyon yapilan hastalar, Travma hastalari,
YBU’lerde ventilasyon uygulanan hastalar, Non-invaziv ventilasyon (NIV) uygulanan hastalar,
Akut astim ve KOAH vb akciger hastaliklarinin varligi, Bloke olmus, klemplenmis veya yer
degistirmis gogilis drenleri ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasi gibi cesitlendirilebilir
(18).

Pnémoderma durumunda (bazi1 kaynaklarda ciltalt1 amfizemi olarak da belirtilir.) cilt altinda,
citirt1 veren hava kabarciklar1 hissedilir ve pndmotoraksta nadiren belirgin bir bulgu olarak
ortaya cikabilir (17). Etiyoloji genellikle klinik 0ykii ile ortaya ¢ikar ve gaz olusturan
organizmalardan kaynaklanan enfeksiyon, kutandz veya mukoza yapilarinin iatrojenik veya
travmatik perforasyonu, i¢i bos organlarin perforasyonu veya solunum yolu travmasi ile
geligebilir. Hastalar acisindan korkutucu goriiniime sahip olmasina ragmen c¢ogunlukla
kaynagin bulunup eliminasyonu ilerlemeyi durduracagindan tedavi ¢ogunlukla konservatif
izlem ve pnomotoraksin dislanmasi seklindendir. Amfizem siklikla boynun yumusak doku
planlarini tutar ve disfaji ve dizartriye neden olur. Nadiren torasik ¢ikis obstriiksiyonuna yol
acabilecek tansiyon pndmoderma durumunda ciltalt1 insizyon ve drenajlar fayda saglayabilir.
Kalp atisina eslik eden citirtt sesi olarak tanimlanan Hamman belirtisi oskiiltasyonda
duyulabilir ve pndmoperikardiyum ve/veya pnomomediastinum sliphesini uyandirmalidir.
Hiperbarik oksijen tedavide basariyla kullanildigi vaka serileri mevcuttur. (24). ABD
Donanmasi Dalig El Kitabi, pndmotoraks hari¢ tutulduktan sonra, semptom ¢dzlimiine bagl
olarak degisken siireler boyunca yaklasik 5 -10 feet kadar sig derinlikte hiperbarik oksijen
uygulamasi 6nermektedir (25).

Pnomomediastinum

Nadir gortilen, genellikle 1yi seyirli ve kendi kendini siirlayan bir durumdur. Pulmoner
interstisyel basinci azaltan veya intraalveoler basinci artiran durum ve manevralar sonucu
gelisen alveol riiptiirii baglayan hava sizintis1 pulmoner intersitisyel alandan bronkovaskiiler
kiliflar boyunca hilus yoluyla mediastene gegerek perikard, retroperitoneal dokular ve derin
servikal fasyanin visseral katmanlarina nadiren de posterior mediastenden intervertebral
foramenler yoluyla epidural bosluga dogru gecer. Spontan olabilecegi gibi pozitif basingl
ventilasyon, dirence kars1 zorlu ekspiryum, torasik travma, 6zofagus veya trakeobronsial agacta
delinmeler, boyun bolgesine girisimler, periton veya retroperitoneal alanlardan sizarak veya
intratorasik enfeksiyonlara ikincil olarak da ortaya c¢ikabilir. Literatiirde spontan

pnomomediastinum prevalansi 1/25.000 — 1/42.000 olarak bildirilmistir. Genellikle tedavide
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inert gaz atilimini arttirmak i¢in oksijen tedavisi ve konservatif izlemdir. Ciddi olgularda
pnomotoraks,  tansiyon  pnomotoraks,  tansiyon  pnomoperikardiyum,  tansiyon
pnodmomediastinum veya hava embolisi gibi komplikasyonlara yol acarak hava yolu
obstriiksiyonu ve kalbe vendz doniisiin azalmasina, hayati tehdit eden sok tablolarina neden
olabilir. Bu durumlarda bosaltic1 girisim olarak sternal ¢entik iizeri veya manibrium yanindan
drenaj/dekompresyon veya servikal mediastinotomi uygulanabilir (27,28).

Pnomotoraks Yonetimi

Tiirk Toraks Dernegi pnomotoraks yonetiminde izlenecek adimlar husunda yol gostermesi
acisindan Ingiliz Toraks Derneginin 2010 da yayinladig: kilavuzun gevirisi web sitesinde acik
erisime sunmustur. Pndmotoraksin temel yonetimi ile ilgili kisimlar sizin i¢in agagida
Ozetlenmistir. Kilavuzun satihta pnomotoraks yonetimi i¢in oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.
Minimal invaziv girisimler veya izlemin de pnomotoraks tedavisi olarak secilebiliyor olmasi
bizler agisindan devam eden tedavi siirecinde basing odasi disinda gerceklesmis bir
pnomotoraks durumunu ancak hasta Onemseyip sOyler ise haberdar olma ihtimalimizi
dogurdugundan bilgilendirilmis onam siirecinde hastanin bu konuda da uyarilmasi akilci
olabilir

Pnémotoraksin fizik bulgusu sinsi olabilir ama karakteristiktir; akciger ekspansiyonunda
azalmayi, hiper-rezonansi, pndmotoraks tarafinda solunum seslerinin azalmasini igerir. Bazen
kalp apeksinde “tiklama” gibi ek sesler duyulabilir. Buna ragmen PSP de tipik semptomlar olan
gogiis agris1 ve dispne nispeten daha hafif olabilir ya da hi¢ olmayabilir. Bunun aksine
pndmotoraksin boyutu nispeten daha kiigiik bile olsa SSP’de semptomlar daha fazla olacaktir.
Karakteristik bulgularla birlikte olan siddetli solunum zorlugu semptomlart ve bulgularinin
(siyanoz, terleme, siddetli takipne, tasikardi) ve hipotansiyonun olmasi tansiyon
pnomotoraksinin varligini diisiindiiriir (18). Olas1 diger bulgular trakeanin yer degistirmesi, tek
taraf hemitoraksta solunum seslerinin alinamamasi, cilt alt1 hava, kardiak apikal vurunun diger
tarafa yer degistirmesi, juguler vendz dolgunluktur (19). Pndmotoraks durumunda nefes darligi,
destek tedavisinin (oksijen dahil) yani sira girisimsel miidahale i¢in ihtiya¢ oldugunu isaret eder
ve PSP, SSP ayrimi yapilmaksizin pndmotoraks boyutu ne olursa olsun nefes darligi olan
hastalara aktif girisim uygulanmalidir. Pndmotoraksin boyutu genellikle sadece rezoliisyon
hizin1 belirler ve aktif girisim igin goreceli bir endikasyondur. Biiyiilk PSP’si olan secilmis
asemptomatik hastalar ile belirgin nefes darlig1 olmayan kiigiik bir PSP’si olan hastalarda %80
e varan kalic1 kacak yoklugu bilindiginden ve girisimin agriy1 azalttigina dair kanit yoklugu ile
girisim yapilanlara kiyasla daha az niiks varlig1 saptandigindan spontan rezoliisyon beklenebilir.

Konservatif tedavi secenegi olarak gézlem segilen hastalar i¢in kotiilesme durumunda derhal
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tibbi bakim alabilecekleri kosullar (yasam tarzi 6giitlerine ek, hastalarin tibbi yardima ulasabilir
alanda kalmalar1 ve kotilesmesi durumunda geri donmeleri icin acik yazili &giitler)
diizenlenmeli ve erken kontrole ¢agirilmahidir. Gogiis tiipii genellikle hastaneye yatirilmasi
gereken ve tansiyon pndmotoraksi veya bilateral pndomotoraksi olan hastalar i¢in gereklidir. PSP
de igne (14-16 G) aspirasyonlar1 (IA) genis kalibreli (>20F) gogiis tiipleri kadar etkilidir ve
hastane yatiglarinin ve yatis siirelerinin azaltilmasini sagliyor goriinmektedir (18). Tansiyon
pndmotoraks durumunda goriintiilemenin 6zel bir katkisi yoktur; ¢cogunlukla bir gégiis grafisi
elde etmek icin yeterli zaman yoktur ve grafi elde edilmis olsa bile pndmotoraksin boyutu veya
mediastenin yer degistirmesi ile tansiyon pndmotoraksinin varligi arasinda iyi bir korelasyon
bulunmamaktadir. Yiiksek konsantrasyonda oksijen verilerek ve acil igne dekompresyonu
yapilarak tedavi edilir. Cogunlukla kaniil ile miidahale i¢in ilk secilecek yaklagim igne
aspirasyonunda oldugu gibi anterior dekompresyondur (2. interkostal aralik orta klavikiiler
cizgi). Islem basarisizliginda lateral dekompresyon (5. interkostal aralik anterior aksiller ¢izgi)
denenebilir veya alt kosta ortasina yapilacak insizyon ile 5-6. interkostal aralik ile orta-arka
aksiller ¢izgi kullanilarak perkiitan drenaj veya tiip torakostomi uygulanabilir. Perkiitan drenaj
icin kullanilacak 8-14 F ince kateterin ucuna {i¢lii musluk ile tek yonlii valf (Heimlich) veya
sualt1 drenaj1 baglanir. Solunum siklusunun biiyiik bir boliimii boyunca ani hava ¢ikisi taniy1 ve
yonii dogrulayan 6nemli bir husustur. Her haliikarda, igne ile dekompresyondan hemen sonra
bir gogiis dreni takilmalidir ve kapali sualt1 sisteminde gogiis dreninin fonksiyonun diizgiin
oldugunu kanitlayan kabarciklar goriiliinceye kadar acil dekompresyon i¢in kullanilan kaniil
yerinde birakilmalidir (18-20).

Ancak basing odasi igindeki hastalarda saglanan yiiksek doku oksijenlenmesinin normalde
bulgu verebilecek pndmotoraks klinigini gizleyebilecgi ve ¢ikis boyunca etkilenen hemitoraksa
genisleyecek gaz hacminin intraplevral basincin negatifligini tersine ¢evirebilecegi akilda
tutulmas1 gereken bi gercektir. Basing odast disinda konservatif izlem veya sadece oksijen
inhalasyonu ile tedavi karar1 verilmis bir hasta i¢in HBO tedavisinin de giivenli olacaginin
garantisi yoktur. Spontan veya diger pndmotoraks 0ykiisit HBO icin kontrendikasyon degildir.
Ancak tedavi yapilmasi/devam edilmesi gereken vakalar i¢in uygun gogiis drenaj
saglanmaldir. Elektif vakalar icin ise pndmotoraks rezoliisyonundan 6 hafta sonra HBO
tedavisine baslanmasi diisiiniilebilir. Bu hastalar seans esnasinda tipik semptom gelisimi ve
nefes darlig1 acisindan takip edilmelidir (2).

Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezinde Pnomotoraks Yonetimi

Akciger barotravmasi, HBOT ortaminda nadir olmasina ragmen, HBOT'nin en tehdit edici

komplikasyonudur. Glottis kapaliysa akciger hasarina neden olmak i¢in 15 ila 30 kPa'lik (0,15—
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0,3 ATA) dekompresyon yeterlidir. Akciger barotravmast hemoptizi, pndmotoraks,
pnomomediastinum, deri alt1 amfizemi veya arteriyel gaz embolizmine neden olabilir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, 6zellikle amfizem, baz1 yazarlar tarafindan ekspiratuar
obstriiksiyon ve akciger barotravmasi riski nedeniyle HBOT icin kontrendikasyon olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, akut siddetli bronkospastik atak haricinde, hava yolu
tikanikliginin derecesi, dekompresyon hizinin olagan HBOT protokollerinde oldugu gibi yavas
oldugu (1-2 m/dak) varsayildiginda, higbir zaman onemli derecede intrapulmoner gaz
tutulumuna neden olacak sekilde degildir. Yine benzer sekilde gecirilmis gogiis cerrahisi veya
pnomotoraks dykiisii bazen HBOT i¢in kontrendikasyon olarak rapor edilmistir. Bu kosullar
genellikle havalandirilmamig bir alan kalmadig: siirece yliksek bir risk olusturmaz. Ancak
hekimlerin ve refakatcilerin hastanin Oykiisii hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve odadaki
pnomotoraks1 yonetmeye hazirlikli olmalari gerekir. (2). Bazi pndmotoraks hastalarinda
goriilmiiyor olsa da ani baslayan bazen hafiflese de siirekli hissedilen omuz ucunda ya da
g0gsiin 6n kisminda keskin batici bir agri pnomotoraks igin tipiktir. Sorgulandiginda, hastanin
daha onceki ay ve yillarda da benzer ancak daha hafif ve saatler icinde gecen batict agrilar
hissettigi ogrenilebilir. Insanlar, 2 akciger ile 40 km kadar mesafeleri kosabilecek sekilde
evrildiginden satihta normal sartlarda akciger parankiminde bir patoloji bulunmayan bir hasta
zaten dispne ya da kardiyopulmoner yetersizlik hissetmeyeceginden basing odasi iginde yiiksek
doku oksijenizasyonu saglanmis hastada tipik pnomotoraks da bu bulgular1 goriilmeyebilir
ancak stiphelenilen hasta sorgulandiginda akciger kapasitelerinin olmadigini tarif edebilir.
Kabin basincinin azalmasi ile hemitoraksta genlesen akciger dist gaz nedeniyle pozitiflesen
basing tansiyon pnomotoraks klinigi yaratabilir. Seansin herhangi bir kisminda pnémotoraks
diisiindiirebilecek semptom veya bulgu gozlenen hastada kabin i¢i giiriiltii nedeniyle dikkatli
akciger oskiiltasyonu da gerceklestirilemeyecegi icin nefes alma sirasinda asimetrik torasik
genisleme ve deri altt amfizem goriiniimii yoklugu agisindan dekompresyon boyunca hasta
takip edilmelidir (2,17,27).

Denizalt1 kagis egitimi esnasinda pulmoner barotravma nedeniyle norolojik ve solunumsal
dekompanzasyon gelismis 2 vakanin sunumunda ikisinde de basing odasi i¢inde bilateral
pnomotoraks oldugu saptanmasi sonrasi tablo modifikasyonuna ragmen hava tablosu tedavi
yapilan hastaya basing odasi i¢inde tiip torakostomi gerektigi ancak oksijen tablosu uygulanan
hastada tansiyon pndmotoraksa ragmen tiip takilmadan glivenle satiha gelinebildigi satihta
aspirasyon ve torakostomi uygulandigi belirtilmistir. Bu durumun %100 oksijen soluyan
hastada emilecek inert gaz olmamasi ile agiklanmigtir. Broom ve Smith, arterial gaz embolisi

nedeniyle HBOT uygulanan 126 Ingiliz 113 Amerikan donanma dalgicinin tedavisinde
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karsilagtig1 12°si hava tablosu, 3’1 oksijen tablosu ile tedavi edilen 15 pndmotoraksli hastanin
¢ikist sirasinda sadece hava tablosu uygulanan 3 kiside kabin i¢i pndmotoraks tedavi girisimi
gerekecek kotiilesme oldugunu kalanlarin sorunsuz ¢ikarildigini gereken tedavilerin sonrasinda
yapildigini bildirmistir. Bu ¢alisma neticesinde kabin i¢i teshis edilen pnomotoraksta tedavinin
oksijen rekompresyonun birinci secenek olarak kullanilip tiip takilmasinin sattha varis
sonrasina birakilabilecegini belirtmistir. Calismacilar Multiplace basing odasinda TT6 veya
TT6A sirasinda pnomotoraks fark edilmesi durumunda tablonun degistirilmeden
bitilebilecegini tansiyon pndmotoraks durumunda ise rahatlama saglanan derinlige kadar
dalinmas1 ve Dougherty’nin tanimladigi gibi 18 metrede oksijen baslanacak sekilde 50-15
metre arasint 1,2 metre/saat, kalaninin 0,9 metre/saat hizda ¢ikilarak tamamlanabilecegini
belirtmektedir. Tansiyon pnomotoraksin tekrarlamasi durumunda ise tekrarlayan bosaltici
torasentezler yapilmasi 6nerilmistir (8). Ancak bu kilavuzlarin temelde hiperbarik tip uzmani
veya deniz tabibi bulunmadigi durumlarda da tedavinin yiiriitiilebilecegi sekilde yazildigi
diistintildiginde HBO tedavi merkezlerinde bilinen pndmotoraks vakalarinda seans
baslamadan uygun drenaj kateteri takilarak Heimlich valfi kullanilarak tedaviye baglanilmasi,
basing odasi i¢inde karsilasilan pnodmotoraksta ise drenaj saglanmadan cikisa gecilmemesi,
c¢ikis esnasinda gelisen pndmotoraks durumunda ise sorun ¢oziilene kadar ¢ikisin durdurulmasi
daha akilc1 olacaktir. Gogiis drenaji ihtimalinin olmadig1 durumlar, dekompresyon hastaligi
tedavisi, ve intratorasik veya servikal asir1 sisme gelisimi haricinde sonraki yonetimi ve ¢ikisi
komplike etmemek icin rekompresyon gerekmez ancak gerek duyulsa bile ama¢ semptomlarin
giderilmesi oldugu icin genellikle klinigi diizeltmek icin ise birka¢ metreden fazla
rekompresyon gerekmez (8,28).

Monoplace kabinlerde pnomotoraks gelisimi hastaya miidahale imkani olmadigindan
ozelliklidir. Bu nedenle hasta se¢imi dikkatle yapilmali ve yakin zamanda go6giis travmasi, CPR
uygulamas1 Oykiisii olan hastalarin tedavi oncesi, mekanik ventilasyon yapilan hastanin her
tedavi Oncesi ultrason ile degerlendirilmesi uygun olacaktir (8,28). Dougherty, Broom ve
Smith’in bu deneyimleri sonrasi hastaya miidahale imkani1 olmayan monoplace basing odalar
icin su algoritma Onerilmistir.

1. Cikis1 durdur
Ciddi semptom varliginda kaybolana kadar derinles
Oksijen tedavi tablosu planla miimkiinse yavas ¢ikisa geg

2
3
4. Basing 3 ATA dan biiylikse %100 oksijene gecene kadar hava veya EAN
5. 1-3 feet/saat kadar yavas ¢ikis

6

. 20-25 dk O2 5 dk hava seklinde 6 peryot
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7. 2-4 saat kadar hava

8. Tekrar 02-hava periyotlarini tekrarla
Buna alternatif olarak monoplace basing odasinda pndmotoraksin ¢ikis esnasinda fark edildigi
durumda hasta kardiyopulmoner fonksiyonun korunacagi bir basingta tutularak acil drenaj ve
olas1 restiisitasyon i¢in gerekli malzeme ve yeter sayida vasifli personel hazir hale getirilmelidir.
Daha sonra hizl bir sekilde dekompresyon yapilmali ve pnomotoraks yiizeye vardiginda hizla
bosaltilmal1 ve klinige uygun diger tedavilere devam edilmelidir (3,28).
Pulmoner A¢iddan HBO Hastas1 Secimi

e Sigara igmeyenler i¢in 60, sigara i¢enler i¢in 40 yas {lizeri olanlarda

e Astim, KOAH, pulmoner fibréz, sarkoidoz, kaviter lezyon, tiiberkiiloz, metastatik
akciger kanseri, gecirilis PTX ve ARDS vb. akciger hastaligi oykiisiine ragmen yakin
zamanl gorlintiileme yapilmamis olanlarda

e Daha 6nce spontan pndmotoraks dykiisii olanlarda

e Yakin zamanda yapilmig kardiyotorasik veya gégiis duvari cerrahi 6ykiisii olanlarda

e Konjestif kalp yetmezligi hikayesi bulunanlarda

e Kalitimsal akciger hastalig1 bulunanlarda

Hasta sec¢imi i¢in agisindan HBO tedavisi ncesi yapilacak pulmoner goriintiileme anlamli katki
saglar. Bunlar bulunuyor olmasina ragmen yapilmis yakin zamanli pulmoner goriintiilemede
ozellik olmayanlarda, daha 6nce sorunsuz HBO tedavisi almis olanlarda, olaysiz SCUBA dalis1
veya ugus hikayesi bulunanlarda yapilacak goriintiileme pulmoner barotravma riski agisindan
ek katki saglamayacaktir (12). Hava hapsi lezyonlarinin taranmasi disinda, KOAH ve astim gibi
hava yolu darlig1 veya obstrilksiyonu ile amfizematéz degisim beklenen hastalarda karar
acisindan SFT, DLCO, arterial kan gazi ve inert gaz ventilasyon/arinma ol¢iimleri gibi ek
tetkiklerin yapilmasi stabil olmayan veya semptomatik hastalarda diisiiniilebilir. Opsiyonel
yaklagim olarak bronkospazm yonetimi i¢in inhale steroid ve bronkodilator ilaglarin SFT de
uygun yanit saptanan list dozlara ¢ikarilmasi 6nerilmektedir. Risk goriilen hastaya, hava hapsi
olmayan diger hastalara gore daha yiiksek pulmoner barotravma ihtimaline sahip oldugu
belirtilip hasta i¢in risk kabul edilebilirse, baskaca risk degerlendirme caligmasi yapmadan
HBO tedavisine devam edilmesi kabul goren baska bir yaklagim alternatifidir. Belirlenmis riski
kabul eden hastalarin HBO tedavisi yavas cikis ile yapilmalidir. Dekompresyon siiresi inert gaz
ventilasyonu taramasin yapildi ise belirlenen gaz yar1 omriiniin 5-6 kati olacak sekilde
ayarlanmalidir. Her seans Oncesi profilaktik inhale bronkodilatér kullanimi ve miimkiinse

steroid tedavisinin maksimize edilmesi diisliniilebilir. Hastanin klinik ciddiyetine gére HBO
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tedavisi esnasinda, 6zellikle basing degisim donemlerinde, gelisebilecek akut bronkospazmi
belirlemek i¢in sik akciger oskiiltasyonu Onerilir. Klinik kétiilesme goriilmesi durumunda kabin
icinde hazneli maske ile nebiilize tedavi uygulanabilir. Degerlendirmelerin yapilamadigi acil
HBO tedavilerinde hastada akut bronkospazm gelisirse hizli etkili bronkodilatorler ihtiyag
duyuldugu kadar kullanilmalidir (28). Gogiis cerrahisi Oykiisli sonrasi iatrojenik hava hapsi
alan1 degerlendirmesi icin goriintiileme yapilmasi makuldiir. Yakin zamanda pndmotoraks
oykiisii olanlarda HBO tedavisi Oncesi 6 hafta beklenmesi onerilmekle birlikte pnodmotoraks
rezoliisyonu veya gecirilmis gdgiis cerrahisi sonrasi ugusa izin verilen siireler 1-3 hafta arasinda
degismektedir. Ozellikle spontan pndmotoraks Oykiisii olan hastalarda ikincil spontan
pnomotoraks ihtimali bulundugundan 6zellikle biilloz amfizemi olanlar basta olmak iizere bu
hastalar basing odasinda tedavi edilirken klinik ekibin pndmotoraks tekrar1 agisindan dikkatli

izlemi ve tansiyon pndmotoraks yonetimi i¢in yeterli hazirligi olmasi gereklidir (28,29).

SONUC

Goreceli kontrendikasyon yaratan durumlar ve yonetim Onerilerine metinde ayrintili olarak
deginilmeye ¢alisildi. Bunlarin varligi durumunda klinisyen tedavi kararimi verirken tedavi
endikasyonunu, hastanin acil veya elektif olusunu, hastanin ayaktan izleme uygunlugu veya
kritik bakim gerekliligini ve tedavinin yapilmasi planlanan hiperbarik merkezin personel -
ekipman kapasitesi ve konumunu goz Oniinde bulundurur. Bu nedenle hiperbarik tesisi,
herhangi bir olas1 kaza, dengesizlik veya sorunun HBOT endikasyonu olan bir hastay1 kabul
etme kararimi etkileme ihtimalini ortadan kaldiracak sekilde yeterli donanima, teknik
yeterlilige, uygun sayida yeterli kisisel beceriye sahip personele sahip olmali ve tedavi
zincirinin stirekliligini garanti edecek sekilde konumlandirilmis, donatilmis ve personel durumu

planlanmis olmalidir (2).
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FARKLI CEVRE KOSULLARI TIBBI

Bengiisu Mirasoglu

I. U. Istanbul T1p Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Ingilizce ad1 “Wilderness Medicine” olan ve dilimizde tam karsilig1 olmamakla birlikte igerigi
nedeniyle “Farkli Cevre Kosullar1 Tibb1” olarak cevrilen medikal alan, saglik hizmetinin
olmadig1 ya da hizmete erisimin zor oldugu ticra bolgelerde karsilasilabilecek tibbi sorunlar1 ve
bunlarin tedavisini kapsar. Ucra bolge ile anlatilmak istenen, genellikle yerlesimin olmadigi,
dagcilik, doga yiiriiyiisleri, kampeilik hatta dalis gibi agik alan faaliyet ve sporlarinin yapildigi
izole ve ¢evresel kosullarin zorlayici oldugu yerlerdir. “Farkli Cevre Kosullar1 Tibb1”, sadece
bu ekstrem kosullarda acil miidahale ve tedaviyi degil, olusabilecek hastalik ya da
yaralanmalarin 6nlenmesini, halk sagligi uygulamalarini, acil miidahale sonrasi bakimi da
icerir. Bu nedenle baska uzmanlik alanlar1 kesisen bilgi ve beceriler gerektiren bir alt uzmanlik
dal1 olarak da diistintilebilir. Cok genel olarak ilgilendigi konular, dagcilik ve yiiksek irtifa,
termal sorunlar, sahada travma, biyolojik tehlikeler, sucul sorunlar, seyahat sagligi, bilinen ya
da beklenmedik cevresel faktorlerden kaynakli sorunlar, global saglik, afetler, arama kurtarma
olarak siralanabilir.

Resmi egitimleri ¢ok az iilkede verilmektedir. Avrupa’da degisik basliklar altinda programlar
olmakla birlikte, bu dalda egitim en yaygin olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde mevcuttur.
Cesitli tiniversitelerde, cogunlukla Acil Tip bilim dali tarafindan bir ya da iki yillik “fellowship”
programlar1 olarak verilen egitimler hastane ici egitimler kadar saha caligmalarimi da
kapsamaktadir. Ayrica farkli kuruluslar tarafindan verilen kurslar da vardir. Ancak, bu alanda
etkin olan organizasyon “Wilderness Medicine Society” dir. 1983’te kurulmus olan ve
uluslararasi bir yapiya ulasan bu “uzmanlik” derneginin giincel olarak 50 {ilkeden 4100 {iyesi
vardir. Dernegin resmi yayim organi olan “Wilderness and Environmental Medicine” dergisi
1987’°den beri yaymlanmakta olup yilda dort sayr ¢ikarmaktadir. Dergi, SCI-E Endeksinde
listelenmektedir. Egitim veren pek ¢ok program dernegin ana hatlarini belirledigi ve 6nerdigi
miifredat: takip etmektedir. Ornek bir miifredat ana bagliklar halinde Tablo 1°de verilmistir.
Yurtdisinda bilinirligine karsin, iilkemizde 6zel bir tanimlamasi olmayan bu alanin, son
zamanlarda agik hava faaliyet ve sporlarinin artmasi ile birlikte onem kazanmaya baslamistir.
Ornegin Acil Tip Dernegi tarafindan bu konuya yénelik kurslar diizenlenmistir.

Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip, insanlarin fizyolojik sinirlar1 zorlayan aktiviteler yapacak

ya da bu ortamlarda bulunacak yapacak kisilerin ya da derin dalislar insanlarin fizyolojik
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siirlart zorlayan aktiviteler ve ortamlarda karsilasabilecek saglik sorunlari ile ilgilenen bir
uzmanlik alanidir. Uzmanlik egitimi, derin daliglar ya da saturasyon calismalar1 gibi zorlayici
kosullarda bulunacak olanlarin saglik ve giivenliginin saglanmasi, hastaliklarin tedavisi ile ilgili
bilgi ve becerileri kapsar. Egitim miifredati en ekstrem kosullarla ilgili tibbi hizmet verme
yetkinligi kazandirmaya yonelik konular1 kapsar. Hatta bu nedenle, bransimiz Kutup Bilim
Seferlerinin tibbi danigsmanligini da iistlenmektedir. Bu agidan bakildiginda “Farkli Cevre
Kosullar1 Tibb1”nin uzmanlik alanimizla benzer yonleri vardir ve zaten miifredat konularimin
bir kismi da ortiismektedir.

Son zamanlarda 6nem kazanmakta olan “Farkli Cevre Kosullar1 T1ibb1” da bransimiz i¢ine dahil
edilmesi, buna yonelik egitimlerin de miifredata katilmas1 hem bilimsel hem de stratejik olarak
degerlidir. Bu nedenle yeni miifredat calismalar1 yapilirken bu konular miifredat dnerimize
farkli yetkinlik seviyelerinde eklenmistir. Bir kismi hale hazirda uzmanlik alanimizin
miifredatinda yillardir yer almaktadir. Simdiye dek miifredatimizda olmayan ve bu kapsamda
eklenmesi onerilen konular ana bagliklar ve 6zet igerikleri olarak incelenecektir.

Yiiksek irtifa hastah@i/Akut dag hastahg

Bu konu, yiiksek irtifa fizik ve fizyolojisini, akut dag hastalifin fizyopatolojisini, belirtileri,
tanist ve tedavisini kapsar. Yiiksek irtifa pulmoner 6demi ve serebral 6deminin gelisimi ve
tedavisi ile ilgili temel bilgiler iletilir. Ayrica, yiiksek irtifanin var olan kronik hastaliklar ya da
tibbi durumlar iizerine etkisi de konu kapsaminda incelenir. Uzmanlik egitiminin ikinci yilinda
verilmesi planlanan egitimin sonunda, uzmanlik 6grencisinin hastaligin tanisin1 koyup, acil
tedavisini planlayabilir olmasi ve hastaliktan korunmak i¢in gereken onlemleri alabilmelidir.
Egitimin genel olarak seminer gibi yapilandirilmis yontemler ile yapilmasi planlanmaktadir.
Seyahat Hastaliklar

Seyahatin amacindan bagimsiz olarak, turistik geziden arastirma seferlerine kadar her tiirlii
seyahat sirasinda karsilasilabilecek tiim saglik konularini ve hastalik durumlarini kapsar. Konu
basliklar1 arasinda seyahat ishali, paraziter hastaliklar ve diger infeksiy6z durumlar en bilinenler
olmakla birlikte i¢erigi immunizasyondan travmaya kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir.
Uzmanlik egitiminin ikinci yilinda verilmesi planlanan egitimin sonunda, uzmanlik
ogrencisinin karsilagilan durumu taniyabilmesi, acil tedavisini planlayabilir olmasit ve
korunmak i¢in gereken dnlemleri alabilmelidir. Egitimin genel olarak seminer yapilandirilmis

yontemler ile yapilmasi planlanmaktadir.
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Zehirlenmeler

Bu baslik, en yaygin zehirlenme sebeplerini ve yollarini (sindirim, solunum gibi), sebeplere
gore patofizyolojiyi, belirti ve bulgular ile tan1 koymay1 ve bu gibi durumlarda yapilacak acil
miidahale ve tedavileri kapsamaktadir. Zehirlenme olmamasi i¢in alinacak onlemler de bu
baslik altinda islenen konulardir. Yine uzmanlik egitiminin ikinci yilinda islenmesi
planlanmaktadir ve egitim sonunda Ogrencinin zehirlenme tanisini koyabilir, tedavisini
planlayabilir ve korunma 6nlemelerini alabilir olmas1 istenmektedir.

Isirik, Sokma ve Benzer Hayvan yaralanmalar

Karasal ve sucul hayvanlarin 1sirmasi, sokmasi ya da bu hayvanlara temas ile ortaya ¢ikabilecek
lokal ya da sistemik sorunlarin taninmasi, patofizyolojileri ve her bir durum ig¢in belirti bulgu
ve klinik durum seyri ile tan1 ve temel tedavi yontemlerini kapsayan basliktir. Uzmanlik
egitiminin ikinci yilinda islenmesi planlanmaktadir ve egitim sonunda uzmanlik dgrencisinin
bu gibi durumlarin tanisini1 koyup, acil miidahalesini yapabilir olmas1 ve korunma 6nlemlerini
alabilmesi istenmektedir.

Farkli Cevre Tibbi altinda miifredata eklenmesi planlanan diger alt basliklar ise Kutup Tibbi,
Su dezenfeksiyonu ve Sanitasyon, Yildirim Yaralanmalari, Dogada Travma ve Miidahale ve C1g
Giivenligi’dir. Bu konular da digerleri gibi uzmanlik egitiminin ikinci yilinda islenecek olup,
uzmanlik &grencisinin program sonunda konuyla ilgili bilgi sahibi olmasi, hastalik olmasi
durumunda 6n tan1 koyabilecek ve gerektiginde uygun birime sevkini saglayabilecek olmasi
beklenir. Ayrica bu durumlarla ilgili korunma Onlemlerini alabilir olmas1 gerekmektedir. Bu
konularla ilgili egitimlerin de yapilandirilmis yontemler ile yapilmasi dnerilmektedir.
Miifredatimiza “Farkli Cevre Kosullar1 Tibb1” baghig altinda eklenmesi onerilen tek girisimsel
yetkinlik ise “Yaralanmalara Ilk Miidahale” konusudur. Uzmanlik egitiminin son yilinda
edinilmesi beklenen bu yetkinlik ile ilgili, uzmanlik 6grencisi program sonunda nasil yapildigi

konusunda bilgi sahibi olmal1 ve gerektiginde agiklayabilmelidir.
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Tablo 1

Yiiksek irtifa fizyolojisi ve hastalig1
Hipotermi, donuk (frostbite) ve diger soguk hastaliklar1
C1g giivenligi

Yildirim yaralanmalar1

Sicak hastaligi (hipertermi, 6dem, bitkinlik, senkop, dokiintiiler, kramplar)
Yanik

Yanginlar ve miidahale

Travma, degerlendirme ve ilk miidahale
Yaralanmay1 6nleme
Kafa ve spinal kord travmasi
Ekstremite travmasi, fraktiir ve dislokasyonlar

Toraks ve batin yaralanmalari

Yara ve infeksiyon

Marine yaralanmalar
Zararl1 deniz canlilart
Denizde hayatta kalma

Bogulmalar

Artropod kaynakli ve zoonotik infeksiyonlar
Zehirlenmeler

Anafilaksi

Isirma, sokma ve diger hayvan kaynakli yaralanmalar

Ilag 6zellikli ve zehirli bitkiler

Sahada su dezenfeksiyonu
Seyahat hastaliklar
Infeksiyoz diyare

Sanitasyon

Zorlu doga kosullarinda yapilan aktiviteler
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MEDULLA SPINALIS YARALANMASI VE
HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Selin Gamze Siimen
Saglk Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal1

GIRIS

Medulla spinalis veya omurilik yaralanmas1 (MSY, OY) omuriligin islevinde gegici veya kalici
degisikliklere neden olur. Motor ve duyusal fonksiyonda, kas tonusunda ve reflekslerde
bozukluk, yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreder. Omurilik yaralanmasi terimi, travma
(kaza, atesli silah yaralanmasi vs) veya hastalik, dejeneratif degisiklikler (kanser, artropati vs.)
kaynaklanan hasar1 da ifade eder. Ortak 6zellikler psikolojik ve fonksiyonal bozukluklarla
seyretmesi, hastanin hayatinda yikici travmatik olay olmasidir. Insidans ile ilgili veriler iilkeler
aras1 degisiklik gosterir. Gelismis iilkelerde bu oran 20-50/1.000.000 dir. (1,2,3.4)

Medulla spinalis yaralanmasi farkli etyolojik faktorlerden kaynaklanir. Daha 6ncede omurgay1
ilgilendiren ek hastalik varligi, kolaylastiric1 risk faktoriidiir. Baslicalari; servikal spondiliz,
eklem instabilitesi, konjenital hastaliklar, osteoporoz, ankilozan spondilit ve romatoid artrittir.
Etyolojik faktorler goriilme sikliklarina gore; %48 motorlu ara¢ kazalari, %16 diisme, %12
atesli silah yaralanmasi, %10 spor yaralanmasi, %14 diger sebeplerdir. Semptomlar, omurilikte
yaralanma seviyesinin altindaki kisimlarinda kas/duyu/otonomik fonksiyon kaybu ile iligkilidir.
Travmanin etkisiyle birincil yaralanma, ardindan gelen ikincil ve ilerleyen bir hasarla devam
eder. Ikincil yaralanmada iskemi kaynakli hasar derinlesir. Cinsiyet ve yas acisindan
bakildiginda, 30 yas altinda geng erkeklerde daha sik goriiliir. Yaralanma sonrasinda akut sekel
veya uzun donem komplikasyonlarla seyreder. Baslica komplikasyonlar, motor/duyusal
fonksiyon kaybi, otonom fonksiyon kaybi, medikal komplikasyon riskinde artis ve oliimdiir.
Hastalarin yagam kalitesindeki diisiis ve ekonomik kayiplarin boyutu ¢cok agirdir. Hizli iyilesme
ve kronik problemleri azaltmak amaciyla i¢in yeni medikal tedavi segenekleri arastirilmaktadir.
Direk tibbi harcamalarin bir hasta bagina diisen maliyeti 500.000-2.000.000 $ olarak
degismektedir (5)

Omurilik yaralanmasinda ideal iyilesme kosullarina ulagmak, hastalarin fonksiyonel kayiplarini
geriletmek i¢in tibbi arayislar devam etmektedir. Konvansiyonel tedavilerin yani sira, ek tedavi

olarak hiperbarik oksijen tedavisinin etkisi, glivenilirligi arastirilmaktadir. Buradan yola ¢ikarak
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bu makalede, literatlirde yer almis medulla spinalis yaralanmasinda hiperbarik oksijen tedavisi

uygulamalarinin sonuglar1 degerlendirildi.

MATERYAL VE METOT

Makale tasarimina uygun c¢alismalar1 bulmak i¢in, belli arama motorlar1 (Pubmed, Scopus,
Medline, Google Schoolar, Web of Science, YOK Tez ve TiirkDizin veritabanlari) kullanilarak
sistematik aragtirma yapildi. Arama motorlarinda ‘spinal cord injury AND hyperbaric oxygen’
ve ‘medulla spinalis yaralanmasi ve hiperbarik oksijen tedavisi’ ‘omurilik yaralanmasi ve
hiperbarik oksijen tedavisi’ anahtar kelimeleri kullanildi. Akut travma sonrasi omurilik

yaralanmasi disindaki ¢caligsmalar dahil edilmedi.

BULGULAR VE TARTISMA

Toplam 202 bilimsel calisma verisine ulasildi. Calismalardan ‘dekompresyon hastaligi ve
radyoterapi’ ile iligkili olan arastirmalar cikartildiginda, akut travma ile iliskili 7° si olgu
sunumu olmak {izere toplam 21 klinikle iliskili calisma saptandi. TiirkDizin veri tabaninda ve
YOK tez tarama veri tabanlarmda herhangi bir yayina rastlanmadi.

Travma ile iligkili omurilik yaralanmasi ile ilgili yazili belgelerin kaynagi M.O 5000°1i yillara
ulagmaktadir. (6) Hastalifin patofizyolojisinde birincil ve ikincil mekanizmalarla agiklanir.
Primer mekanizma travmanin erken etkisini yansitir. Bunlar omurilikte kompresyon, kontiizyon
ve riiptiirden olusur. Sekonder mekanizma ise dakikalar i¢inde baslar, saatlerce siirebilir. Bu
siirecler kompleks i¢ ice ge¢mis mekanizmalardir. iskemi, hipoksi, enflamasyon, 6dem, iyon
hemostaz bozuklugu ve apoptozistir. Odem yaralanmadan sonra birkac saat iginde baslar ve
ticilinct, altincr glinlerde maksimum olur. Dokuzuncu giinden sonra gerilemeye baslayarak daha
sonra siire¢ hemorajik nekroza yerini birakir. (5,7)

Klinikte agri, motor ve duyusal kayiplar 6n plandadir. Lokalizasyon siklikla %50 olguda
servikal tutulumdur ve klinikte kuadriparezi ve kuadripleji bulgular1 6n plandadir. Tan1 ve
tedavi siireclerini degerlendirmek, hasta takiplerinde ortak dil i¢in standart norolojik
degerlendirme kullanilir. Giinlimiizde en yaygin kullanilan Amerikan omurilik dernegi
(American Spinal Cord Association) tarafindan gelistirilen ISNCSCI (International Standards
for Neurological Classification of Spinal Cord Injury — Norolojik ve Fonksiyonel Klasifikasyon
icin Uluslararas1 Standartlar) onerilmektedir. (8,9). Tam1 koymak i¢in, lezyon yerini
degerlendirmeye yonelik goriintiileme yontemleri diiz grafi, BT (bilgisayarli tomografi), MR

(Manyetik rezonans) ile konulur. (2,5)
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Tipta sayisiz ilerlemeye ragmen, MSY i¢in kesin bir tedavi gelistirilmemistir. Devam eden
aragtirmalar, medikal, hiicre ve gen tedavileri de dahil olmak {izere gesitli segenekler Onerir.
(10,11,12) Son yiiz yilin baslarina kadar yiiksek mortalite ile seyreden bu hastalikta teknolojinin
ilerlemesi ile tedavi ve rehabilitasyon alaninda olumlu gelismeler izlenmistir. 1970 yillardan
giinlimiize tedavi yaklasimlari ile hastanede yatis siireleri olduke¢a kisalmistir. (4)

Medikal ve cerrahi tedavi uygulamalar disinda hiperbarik oksijen tedavisi, bu alanda deneysel
caligmalarda 197011 yillarda ortaya cikar. Deneysel bir ¢alismada paraplejik kopeklerde 2
ATA’lik tedavi basincinda HBOT ile medulla spinaliste oksijen diizeyinin arttig1 ve iliskili
olarak fonksiyonel iyilesmenin hizlandig1r gozlenmistir.(13) Omurilik yaralanmasinda HBOT
ile ilgili yapilan deneysel calismalarda noroprotektif etkisinden bahsedilir. Baslica su
mekanizmalar ile agiklanir; 6demi azaltmak, lipid peroksidasyon ve oksijen radikalleri lizerine
etkinlik, enflamasyonu geriletmek, anjiyogenezisi arttirmak, medulla spinaliste biyokimyasal
ve yapisal bir dizi reaksiyonun (ndronal proteaz, sitotoksisite, apopitozis vb.) tetiklenmesidir.
(14) HBOT’nin apoptosis lizerine etkisini hipoksiye bagli iNOS gen ekspresyonunu, bazi
inflamatuar sitokinleri (interlokin IL-1p ve timdr nekroz faktorii (TNF-a), apopitoz ile iligkili
bazi proteinleri ve endoplazmik retikulum bagli apopitozla iligkili yollaklar1 diizenleyip sonugta
apoptozisi azaltarak gosterir. (15) Ayrica vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF) ile iliskili
olabilecek anjiyogenezi destekler.(16) Hiperbarik oksijen tedavisi, aquaporin 4 (AQP4)
ekspresyonunu azaltarak, metalloproteinazlari azaltarak ve omurilikte 6demi gerileti. HBOT
ile indiiklenen otofajideki artis, omurilik yaralanmasi sonrasi hiicrede onarim ve korumay1
kolaylastirir. (14,17,18)

Hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili yaymlarin ¢ok heterojen oldugu, metodolojide farkli
yontemler, test edilen birkag HBOT protokolii, HBOT ne kadar gecen siirede farkliliklar,
degerlendirmenin standardizasyonu olmadig: goriiliir. Ayrica arastirilan deneysel protokollerin
klinik uygulanabilirligi gii¢ olabilir. Yaralanmanin siddeti sonucu etkileyeceginden tedaviler
olumlu veya olumsuz sonuglanabilir. Genel olarak HBOT yaralanmadan sonra ilk 30 dakika
veya 12 saat sonra baslanmasina bakilmaksizin, deneysel hafif ve orta dereceli omurilik
yaralanmasinda faydali oldugu goriilmiistiir (19). Deneysel ¢alismalarda tedavi protokolleri 2-
3 ATA arasinda degisiklik gosterir. HBOT’ nin etkinligi ile ilgili yapilan bir arastirmada, motor
fonksiyon ve omurilikte nitrit diizeylerinin kontrol grubu ile karsilastirilmis, 2.4 ATA’da
uygulanan tedavi ile klinik, histopatolojik ve biyokimyasal iyilesmeden bahsedilir (20). HBOT,
MSY kaynakli omurilik 6demini azaltir, kan-omurilik bariyerini stabilize eder. Ayrica IL-6,
MMP-2 ve MMP-9'un ekspresyonunu azaltip, VEGF ekspresyonunu diizenleyerek noronal
fonksiyonun iyilesmesini destekler. (21) Bazi deneysel c¢aligmalarda HBOT’nin omurilik
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hasarinda barsaklarin asir1 gegirgenligini azalttigi, bariyer fonksiyonlar1 korudugu ve diyafram
kasinin fonksiyonlari, ve sperm canlilig1 izerine olumlu etkileri raporlanmistir. (22,23,24) Zhao
ve ark. goriintileme yontemi kullanarak sicanlarda HBOT’nin uzun donem etkilerini
arastirdilar. Sonug¢ olarak yazarlar, HBOT ’nin uzun vadeli etkinligini nicel olarak
degerlendirmis ve farkli derecelerde yaralanma sonrasi, alt1 ve 24 saat, ii¢, yedi, 14, 21, 28 ve
56 giin sonra fonksiyonel iyilesme saptadilar. (25) Deneysel calismalarda HBOT siiresi
arastirilmis, 2,4,6 haftalik tedavi siireleri karsilastirildiginda 4 haftalik HBOT en etkili oldugu
saptanmis. (26)

Travmatik OY'de HBOT nin uygulanmasinin uzun bir ge¢misi olmasina ragmen, OY'deki
terapotik etkileri tartismalidir. Klinik ¢alismalarda Holbach ve ark. 1977 yilindaki ¢aligmalari
baslangic kabul edilir. Arastirmacilar HBOT uygulanan OY operasyon sonrasi fonksiyon
bozuklugu olan olgularinda 2 ATA’da 40 dakikalik 10-15 seans uygulanan 13 hastanin 6’sinda
ozellikle motor fonksiyonlarinda iyilesme raporladilar. (27) Son iki yil once yayinlanan
omurilik yaralanmasinda HBOT uygulanan klinik ¢alismalarin degerlendirildigi bir metaanaliz
calismasinda, HBOT tedavi protokolleri degerlendirilmistir. Medikal ve cerrahi tedavilerle
karsilastirilan HBOT protokolleri siklikla 2 ATA, digerleri 2.3-2.5 ATA, 60-90 dakika siire, 20-
48 seanstir. Arastirmada sonug olarak, HBOT ile motor/duyusal fonksiyonlari olumlu yonde
etkiledigi, giinliik yasamsal aktiviteleri iyilestirebilecegi, depresyon ve anksiyeteyi
azaltabilecegini ileri siiriiliir. Arastirmacilara gore hasta gruplarinin heterojen olmasi nedeniyle
HBOT’ne yanit farklilik gdsterse de, norolojik fonksiyonlarda anlamli iyilesme saglanmigtir
(18). 2022 yilinda yaymlanan bagka bir caligmada inkomplet servikal OY'li hastalarda
HBOT’nin sonuglar1 degerlendirilmistir. 2 ATA’da 2 defa 30 dakikalik oksijen periyodu ile
toplam 95 dakikalik tedavi uygulamasimin iyilesmeye olumlu etkilerinden bahsedilir.
Arastirmacilar cerrahi dekompresyon ve stabilizasyondan sonra HBOT grubundakilerin daha
1yi bir iyilesme kaydettigi ve bir aylik tedavi siiresinin 6nemli oldugundan bahseder. Tedaviye
miimkiin olan en kisa siirede baslanilmasini ve optimal sonuglara ulagmanin 3 aya kadar

stirebilecegini vurgular. (28)

SONUC

Deneysel ve klinik ¢calismalarda bazi tartismali sonuglar olsa da arastirmacilarin ortak goriisti,
omurilik hasar1 sonrasi erken donemde baslanan hiperbarik oksijen tedavisinin 6zellikle motor,
duyusal ve psikolojik fonksiyonlarda iyilesmeyi hizlandirabilecegidir. Literatiirde yer alan
caligmalarda kiiclik 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle, sonuglart dogrulamak icin daha yiiksek

kaliteli ve biiyiik 6rneklem biiytikliiglinde randomize kontrol gruplu ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Ayrica, caligmalarda HBOT ile ilgili, tedavi stiresi ve tedavi seyri arasinda bazi farkliliklar

vardir. Arastirmalardaki klinik tedaviler sadece sinirli etkinlik elde etmektedir, bu nedenle

hastalar i¢in prognoza gorece sinirli fayda sagladig1 yoniindedir. Boyle karmasik bir hastalikta

tamamen motor fonksiyonlarin diizelmesini beklemek zordur. Bu nedenle, HBOT giivenli,

umut verici ve etkili bir destek tedavi olarak klinikte faydali olabilir.
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AKUT PERIFERIK SINiR HASARI VE HiPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISI
Abdullah Arslan
Konya Sehir Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Periferik sinir hasarlar1 (PSH) 6nemli fonksiyon ve is giicli kayiplarina neden olmaktadir.
Ozellikle ekstremitelerde yasanan sinir hasarlarinda el ve ayak fonksiyonlarinda ciddi sekeller
kalabilmektedir. PSH’nin insidans1 13-23/100.000 olarak bildirilmektedir. Kiint ve penetran
travmalar, atesli silah yaralanmalar1 en sik goriilen etkenlerdir. Hastanin yasi, yaralanma sekli,
ekstremite hasari, hasar goren sinir uzunlugu, hasar olusan sinir ve sinir seviyesi gibi bir¢ok
faktor iyilesmeyi etkilemektedir. Kismi kesilerde cerrahisiz iyilesme goriilebilirken, tam
kesilerde cerrahi miidahale gerekmektedir (1).

Galen tarihteki bilinen ilk sinir hasarlarini tarif ederken, Paulus Aeginata 7. yiizyilda ilk sinir
hasar1 tamiri ve yara yerinin kapatilmasini bir asker tizerinde uygulamistir (2). Giiniimiizde sinir
iyilesmesi daha iyi anlasilmis olmasina ragmen sinir onarimi cerrahlar icin zorlu bir siire¢
olmaya devam etmektedir ve halen optimal olmayan sonuclara sahiptir.

Periferik sinir onariminin temel prensipleri, hasarsiz fasikiiller ve epinéryumun hasar durumuna
gore belirlenir. Tam veya kismi kesilerde sinir onariminin miimkiin oldugu kadar erken
yapilmasi 6nemlidir. Sinir tamiri sonrasinda ndrorejenerasyon doneminde vakalarinda motor ve
duyusal rehabilitasyon almalar1 gerekebilmektedir (3).

Primer onarim, ilk birkag giin i¢inde meydana gelen periferik sinir yaralanmalari i¢in en uygun
yaklasimdir. Ikincil onarim yaralanmadan bir hafta veya daha uzun siire sonra gerceklesir.
Esneme veya kontiizyon sonucu olusan kismi yaralanmalar (yaralanmalarin %15'1) genellikle
ikincil onarimla tedavi edilir (4).

Sinir Yaralanmalar1 Simiflamasi

Sinir yaralanmalari, Seddon ve ark. 2. Diinya Savasi'nda yarali askerlerde sinir yaralanmasi
deneyiminden sonra nodropraksi, aksonotmesis ve eurotmezis olarak siniflandirildi (4).
Sunderland bu siniflandirmayi histolojik taniya gore genisletmistir (5).

Noropraksia (Sunderland Tip 1): Bu sadece miyelin kilifin yaralanmasidir. Aksonal kilif
korunur ve dolayisiyla en az ciddi sinir hasar1 olarak siniflandirilir. Bu yaralanma genellikle
kompresyon veya gerilmenin bir sonucudur. Wallerian dejenerasyon meydana gelmez ve

tyilesmenin giinler veya haftalar icinde gerceklesmesi beklenir (4).
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Aksonotmesis (Sunderland Tip 2-4): Bu tip yaralanmada akson etkilenir ve yaralanma
bolgesinin distalinde Wallerian dejenerasyon meydana gelir. Tip 2 yaralanmalar yalnizca
aksonu igerir; Tip 3 ve 4 yaralanmalarda sirasiyla endondryum ve perindryumda hasar goriiliir
(4). Tip 2 yaralanmalar genellikle tam iyilesme gosterir ancak Tip 3 ve 4'iin basarisiz olma
ihtimali yiiksektir. Tip 4 yaralanmalar genellikle cerrahi miidahale gerektirir. Cogu cerrah
kendiliginden iyilesmediklerinden emin olmak i¢in 8-10 hafta beklemeyi savunur (4).
Norotmesis (Sunderland Tip 5): Bu tip yaralanmalar sinirin tamamen bozulmasiyla
sonuglanan en ciddi yaralanma tiiriidiir. Epinéryumun kesilmesi durumunda cerrahi miidahale
gerekir (4).

Sinir Tyilesmesi

Ik birkag saat icinde noron govdesinde ve ¢ekirdeginde kromatoliz ve sisme meydana gelir.
Aksonal giidiikte ilk birkag giin ddem ve sislik devam eder. iki ila ii¢ giin i¢inde, hem antergrad
hem de retrograd yonde aksonal ve miyelin parcalanmasini iceren Wallerian dejenerasyon
baslar. Antegrad Wallerian dejenerasyonu daha sonra Schwann hiicreleri ve makrofaj
infiltrasyonu ile devam ederek hiicre kalintilarin1 uzaklastirir ve yaklasik 3-6 hafta boyunca
sadece bazal membrani birakir. Schwann hiicreleri daha sonra ¢ogalmaya ve organize olmaya
baslar ve iki sinir ucunun bazal membranlari arasindaki aksonal filizleri yonlendirir. Daha sonra
sinir rejenerasyonu Bunger bantlar1 adi verilen Schwann hiicrelerinin siitunlarinda baslar.
Proksimal saglam akson daha sonra bir biiylime konisi filizlendirir. Lamellipodia ve filopodia
sitoplazmik uzantilar1 aksonun yeni ortami kesfetmesine ve onarimin yonlendirilmesine
yardimci olur. Aksonda bulunan aktin, tiip icinde uzamay: saglar. Biiylime 1-3 mm/giin gibi
siirlt bir hizla devam eder ancak ayn1 zamanda skar dokusu biiylimeyi engeller (6,7).

Sinir Yaralanmalar1 Ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi

PSH’de Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin kullanimina ait 6zellikle hayvan deneyleri basta
olmak iizere yayinlar mevcuttur. HBO tedavisinin sinir hasari olan bolgede oksijenizasyonu
arttirmasi, 6demin azaltmasi, yara iyilesmesinin hizlandirmasi etkilerinden yararlanilarak sinir
tyilesmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (8).

Sicanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada siyatik sinirlerinden 3 mm alinarak primer cerrahi ile
anastomoz uygulanmistir. HBO grubunda yiiriime analizlerinde ve akson sayisinda anlaml
diizeyde gelisme tespit edilirken, elektrofizyolojik testlerde anlamli fark tespit edilmemistir (8).
Yine siganlar iizerinde yapilan bir ¢calismada HBO tedavisinin baslanma zamaninin etkileri
arastirilmistir. Siyatik sinir kesisi yapilip primer onarim yapilan siganlara; postop 1. giin, 7. giin,
14. giinlerde HBO tedavisi baglanmigtir. 8 ve 16. haftalarda yiirlime analizleri yapilan

deneklerde histopatolojik degerlendirmede yabanci cisim reaksiyonu, inflamatuar hiicre
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infiltrasyonu, vaskiiler proliferasyon, aksonal vakuolar dejenerasyon, myelinizasyon
yogunlugu incelenmistir. Calisma sonucunda en iyi sonuglar postop 1. giin HBO baslanan
grupta, daha sonra HBO tedavisinin 1. haftada baslanan grupta elde edilmistir. 14. giinde HBO
baslanan grup ile kontrol grubu arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (9).

Bir bagka hayvan calismasinda, sicanlarda facial sinir hasar1 sonrasinda HBO tedavisi,
kortikosteroid ve hisperidin+diosmin tedavileri kasilastirilmistir. Deney sonucunda en iyi
sonuclarin HBO ve hisperidintdiosmin tedavisi gruplarinda oldugu belirtilerek iki tedavi
seceneginin beraber kullanilabilecegi onerilmistir (10).

Sinir hasarinda HBO tedavisinin degerlendirildigi ¢cok az sayida klinik ¢calisma bulunmaktadir.
Ince ve ark. 6nkol sinir hasar1 bulunan hastalarm primer onarimm yapildiktan sonra sinir
iyilesmesini HBO ve kontrol gruplarinda incelemistir. Postop 1. glinden itibaren araliksiz 5 giin
boyunca 2.4 ATA basingta 120 dakikalik HBO seanslari uygulanmistir. Hastalarin bir yillik
postop takiplerinde HBO alan grupta sinir impuls iletimlerinin daha hizli oldugu ve sinir
iyilesmesinin daha hizli oldugu goriilmiis. Ayrica HBO alan grupta hastalarin daha yiiksek kas
giicli skoruna ulastig1 ve motor iyilesmenin daha hizli oldugu goriilmistiir (3).

Literatiirde periferik sinir rejenerasyonu i¢in hiperbarik oksijen tedavisinin siiresi konusunda
fikir birligi yoktur; bu nedenle bir¢cok deneysel ¢aligma, sinir rejenerasyonu i¢in hiperbarik
oksijen tedavisi siirelerinin 0 ila 7 giin arasinda uygulandig1 goriilmektedir (11-14).

Klinik pratikte sinir iyilesmesi tedavisinde HBO tedavisinin dozajina iligskin spesifik bir veri
bulunmamaktadir; bu nedenle HBO tedavisi seanslart ile sinir rejenerasyonu arasindaki iliskiyi
ortaya koymak i¢in daha ileri ¢caligmalara ihtiya¢ vardir. Fakat bir¢ok akut iskemik travmalarda
gordiiglimiiz lizere, akut travmalarda en erken donemde HBO tedavisinin baglanmasinin tedavi

sonuclarini etkiledigini gormekteyiz.

SONUC

PSH’lar daha ¢ok genc¢ popiilasyonu ve dolayisiyla is giiciinii etkileyen bir travma tiirtidiir.
Hastalarda kalan sekellere bagli ciddi sosyal ve is giicii kaybina neden olabilmektedir.
Mikrocerrahinin yayginlagmasiyla beraber primer sinir onarimlar1 daha siklikla yapilmaya
baslanmistir. HBO tedavisinin akut iskemiyi azaltmasi, 6demin azaltilmasi, aksonal ve myelin
iyilesmesinin arttirmasi, ekstremite hasart olan hastalarda yara yerinin iyilesmesinin

hizlandirmasi nedeniyle PSH’l1 hastalarin tedavilerinde kullanilmasin1 6nermekteyiz.
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METHEMOGLEBINEMI

Tuna Gilimiis
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Methemoglobinemi, kanda ferrik formda hemoglobin bulunmasi ile karakterize bir kan
hastaligidir. Bu hemoglobin formu oksijeni tagiyabilir ancak etkili bir sekilde serbest birakamaz
ve bag agrisi, bag donmesi, mide bulantisi ve siyanoz gibi bir dizi belirtiye neden olur. Nadiren
dogustan gelir ve ¢cogunlukla lokal anestezikler ve kinolonlar gibi oksitleyici ajanlara maruz
kalmaktan kaynaklanir. Normalde oksijen, demir halindeyken (Fe2+) hemoglobine
baglanabilir. Methemoglobinemi vakalarinda, hem demir konfigiirasyonu ferrozden (Fe2+)
ferrik (Fe3+) hale doniiserek oksijene baglanamaz hale gelir. Sonu¢ olarak, normal ferréz
hemler oksijen i¢in artmis bir afinite yasar ve oksijen disosiyasyon egrisinde sola dogru bir
kaymaya neden olur. Bu da oksijen tasima kapasitesinin azalmasi nedeniyle fonksiyonel
anemiye neden olur.  Methemoglobinemi, farkli ilaglara maruz kalmanin yan sira ¢evresel
faktorlerden de kaynaklanabilir ve kronik obstriiktif akciger hastaligi alevlenmeleri de dahil
olmak {izere diger hastalik siiregleri gibi ortaya ¢ikabilir. Sitokrom b5 rediiktaz eksikligine bagl
konjenital methemoglobinemi ¢ok nadirdir, ancak gercek insidansi bilinmemektedir. Sibirya
Yakutlar1, Athabaskanlar, Eskimolar ve Navajolarda hastalik sikliginin arttig1 tespit edilmistir.
Alisilmadik bir durum olmasina ragmen, edinilmis methemoglobinemiye dogustan gelen
formdan ¢ok daha sik rastlanmaktadir.

10 yillik retrospektif bir calismada topikal anesteziye bagli hastaliklarin goriilme orani
incelenmistir, methemoglobineminin genel prevalansi %0,035 olarak bulunmustur. Onemli bir
risk faktorili, prosediiriin uygulandig1 sirada hastanede yatiyor olmakti. Benzokain bazli
anesteziklerle de artmis bir risk goriilmiistiir.

Edinilmis methemoglobinemi tibbi bir acil durumdur ve risk faktorlerine maruz
kalindiginin bilinmesi, nabiz oksimetresiyle orantisiz siyanoz, ek oksijenle diizelmeyen
yaklasik ylizde 85 oksijen doygunluguna sahip nabiz oksimetresi ve oksijenle kirmiziya
donmeyen koyu kirmizi ila mavi kan gibi tanisal ipuglart aranmahdir. Tani, kandaki
methemoglobin seviyesinin Olgiilmesiyle dogrulanir. MetHb olusumuna neden olan
oksitleyici bir maddeye maruz kaldiktan sonra, semptomlarin baslangici tipik olarak

anidir. Semptomlar; nefesdarligi, siyanoz, basagrisi, yorgunluk, sinirlilik, uyusukluk,
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sok, solunumdepresyonu, ndbetler veya koma arasinda degisir ve tedavi edilmezse
Oliimciil olabilir.

Semptomlarin siddeti MetHb seviyesi ile iligkilidir; siddetli semptomlar tipik olarak
%30'un tizerinde bir MetHb seviyesi ile ortaya cikar ve tasipne, konfiizyon ve biling
kayb1 olabilir. Siyanoz, %10 kadar diisiik bir methemogloblin seviyesi ile
belirginolabilir. Seviye %15'e ulastiginda karakteristik ¢ikolata renkli kan ortaya ¢ikar.
Methemoglobinemi %20'ye ulastiginda tipik semptomlar arasinda anksiyete, sersemlik
ve basagris1 yeralir. Seviyeler %50'nin iizerine c¢iktiktan sonra ndbet, disritmi,
metabolic asidoz ve koma riski vardir. Seviyeler %70'in lizerine ¢iktiginda sonug
genellikle olimciildiir.

MetHb seviyeleri tipik olarak sitokrom B5 rediiktaz, NADPH methemoglobin rediiktaz
veya enzimatik olmayan siiregler yoluyla %1 ila 3 arasinda tutulur. Methemoglobinemi
ile iliskili ilaglar local anestezikler, dapson ve oksidatif stresi artiran ilaglardir.
Methemoglobinemiyi tersine ¢evirmekigin, ferrik hemoglobin indirgenmelidir.
Normal fizyolojide kullanilan yol, NADH'ye bagh bir yolla katalize eden sitokrom B5
rediiktazdir. Alternatif bir yol ise metilenmavisi ve askorbik asidin(ekstrinsik electron
alicilar1) etki ettigi ve G6PD tarafindan hekzozmonofosfat santinda (HMP) firetilen
NADPH'iin ferrik hemoglobini ferr6z hemoglobine indirgemesinden olusan yoldur.
Methemoglobinemi’nin birincil tedavisi serotonergic bir ila¢g olan metilen mavisidir.
Bu daha sonra NADPH bagimli HMP sant1 yoluyla hem grubunun methemoglobinden
hemoglobine indirgenmesini saglar. Bu indirgeme NADPH'ye baglidir ve bu da G6PD
tarafindan tretili. G6PD eksikligi olan bireylerde metilen mavisi etkisizdir ve
potansiyel olarak hemolizi ¢okeltebilir. Metilen mavisi gii¢lii bir monoaminoksidaz
inhibitoriidiir; bu nedenle serotonerjik ilaglar alan bireylere serotonin sendromunu
gliclendirme riski nedeniyle metilen mavisi verilmemelidir.

Metilen mavisinin bulunmadigi veya kontrendike oldugu durumlarda kullanilabilecek
alternatif bir tedavi askorbik asittir. Mekanizma bilinmemektedir ancak askorbik asidin
antioksidan 0zelliklerinin aracilik ettigi disiiniilmektedir. Belirgin bir neden
olmaksizin yiiksek akim takviyesine ragmen oksijenasyonda iyilesme olmayan
hipoksik hastalarda, arteriyel kan gazi ve nabiz oksimetresi arasinda %5'ten daha
yiiksek bir satiirasyon farki olas1 methemoglobinemi tanisina yardimeci olabilir. Bazi
ilaglarin methemoglobinemiye neden oldugu gosterildiginden, tani1 konulan kisilerin
aldig1 ilaglarin kapsamli bir sekilde gozden gecirilmesi, hastalik etiyolojisinin

belirlenmesinde gerekli bir adimdir.
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Methemoglobin Klinik

seviyesi

0-%3 Yetigkinler i¢in normal deger aralig

%3-%20 Siyanoz goriilebilir, genel de asemptomatiktir

%20-%30 Anksiyetik, eforla gelisebilen nefes darlig1, bas agrisi

%30-%50 Hafif-orta seviyede hipoksi, takipne, tasikardi, yorgunluk, biling
bulanikligi, bas donmesi

%50-%70 Hayat1 tehdit edecek hipoksi, ndbet, koma, laktik asidoz, aritmi

>%70 Genellikle 6liimciil

Tablo 1 Methemoglobin Seviyelerine Gore Klinik Bulgular

Methemoglebinemi etyolojisi:
Kalitsal/genetik nedenler:
Cyb5R eksikligi: Etkilenen bireylerin ¢cogunda, CYB5R3 genindeki patojenik varyantlar
nedeniyle sitokrom b5 rediiktaz (Cyb5R) enzimi eksiktir; bu otozomal resesif bir
hastaliktir. Bu enzim eksikliginin iki tipi vardir. Ozetle enzim eksikligi eritrositlerin protein
sentezleme yeteginin kaybolmasina ve bunun sonucunda da eritroid formunun bozulmasina
neden olarak cesitli semptomlarin gelismesine neden olur.
Hemoglobin M hastaligi: Otozomal dominant bir bozukluktur. M (Hb M, methemoglobin
icin) hastaligina alfa, beta veya (nadiren) gama globin genlerindeki se¢ilmis varyantlar
neden olur. Yapis1 bozuk bir demir kompleksi olusur.
Sitokrom bS5 eksikligi: Nadir goriilen sitokrom b5 (elektron alicis1) eksikligidir. Cyb5SR
enzimi i¢in bir substrattir. Methemoglobinin hemoglobine ddniistiiriilmesinde bir elektron
dondrii olarak gorev alir.
Edinilmis nedenler: Cogu methemoglobinemi vakasi, ¢esitli ekzojen maddeler tarafindan
indiiklenen artan methemoglobin olusumundan kaynaklanir. Bunlar, baz1 durumlarda asir1
dozda ilag¢ alimin1 veya zehirlenmeyi igerebilir, ancak standart dozlarda verilen ilaglarla da
hemoliz meydana gelebilir.

Yonetim:

e Duruma neden olmus tetikleyici ajanlar uzaklagtirilmalidir.

e Uygun destekleyici bakimi uygulayin. Buna damar yolu agilmasi, hipotansiyon

tespitinde hidrasyon, solunum sikintis1 halinde ventilatdr destegi veya norolojik
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komplikasyonlar1 Onleyici antiepileptik tedaviler dahildir. Klinik durumu iyi
olmayan hastalar yogun bakim iinitesinde takip edilmelidir.

o Semptomatik hastalar (bas agrisi, anksiyetik, asidemisi olan, end organ hasar1 tespit
edilen) ve/veya methemoglobin seviyesi >%30 olan kisiler metilen mavisi ile tedavi
edilmelidir. (1-2 mg/kg IV uygulanir, lokal olarak yapabilecegi agri nedeniyle
5dk’da infiizyon seklinde uygulanmasi onerilir.)

e Metilen mavisi, askorbik asitten daha hizli hareket eder ve bu nedenle semptomatik
akut toksik methemoglobinemi i¢in tercih edilen tedavidir.

e GDPD eksikligi olan hastalarda metilen mavisi kullanimindan kaginilmalidir.
Alternatif tedavi olarak askorbik asit tercih edilmelidir.

o Asemptomatik (veya sadece hafif semptomatik) ve methemoglobin seviyeleri < %
20 olan hastalar icin metilen mavisi veya askorbik asit genellikle gerekli
degildir. Ancak gozlem sirasinda belirtiler gelisirse bu karar yeniden
degerlendirilmelidir.

o Hiperbarik oksijen tedavisi: Yapilan vaka serilerinde yararli oldugu bildirilmis;
ama bu yaklasimlarin kontrollii deney calismalar1 heniiz yapilmamistir. Metilen
mavisi ile dilizelmeyen vakalarda hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasi

Onerilmektedir.
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TESTIiS TORSIiYONLARI

M. Kiibra Ozgok Kangal
SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1ip Anabilim Dali

Testis ve spermatik kordun torsiyonu siklikla adélosan ¢agdaki erkeklerde goriilen tirolojik bir
acildir. (1) Erkek cocuklardaki insidansi 3.8-8.6 / 100000°dir. (2) Nadir olarak diger yas
gruplarinda da gériilebilir. (3) Onlemek oldukga zordur.(4)

Torsiyon nedeniyle testiste kan akist bozulur ve iskemik hasar gelisir. Tam torsiyon nadirdir.
Cogunlukla 90-180 derecelik rotasyon ve sinirli kanlanma vardir. Testisin korunmas ilk 8
saatteki miidahalelerde daha olasidir. Tam torsiyon gelisen vakalarda ise ilk 4-6 saat icerisinde
testikiiler nekroz gelisir. (4)

Tedavisi cerrahidir. Tedavinin basarisini etkileyen iki faktor; iskemiye maruz kalinan siire ve
torsiyonun derecesidir. (5) Tedavisinde cerrahi olarak iki secenek uygulanabilir. Ik olarak,
testis korunacak ise detorsiyon ile skrotal eksplorasyon ve testikiiler fiksasyon yapilabilir. Eger
testis nekrotik ise ikinci secenek olan orsiektomi uygulanir. (4) Tedavi amaciyla detorsiyone
edilen testislerde ise kan akiminin tekrar saglanmasinin ardindan reperfiizyon hasar1 gelisebilir.
Reperfiize olan bir testis aniden oksijenize kan ile karsilasir ancak bu durum yiiksek reaktif
oksijen radikalleri (ROS) iiretimi ile sonuglanir. Bu radikaller endotel ve germinal hiicrelere
hasar verir; hiicre permeabilitesini bozar, genel bir inflamasyon yanit1 gelisir. Genellikle testiste
irreversible bir hasar ile sonuglanir. (4)

Detorsiyone edilip korunan testiste de uzun donemde atrofi gelismese bile endokrin
(testesteron) ve egzokrin (spermatogenez) fonksiyonlarda azalma goriilmiistiir. (4) Ayrica, uzun
donemde kontralateral testiste de atrofi gelisimi literatiirde bir¢ok ¢alismada bildirilmistir. (6-
8) Bunun sebebinin iskemi ve reperflizyon hasariyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. (9) Genel
olarak uzun dénemde testis korunan kisilerde goriilebilen sorunlar; semen kalitesinde diisiis,
azalmis sperm motilitesi, sperm sayisinda diisiis ve subfertilitedir. Bunlarin iskemik siire¢ ve
reperfiizyon hasariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. (10)

Gilinlimiizde halen testis korunan bireylerde iskemi reperflizyon hasari ile iliskili olarak uzun
donemde gelisen sorunlarin onlenebilmesi i¢in kabul edilmis ve kanitlanmis bir farmakolojik
ajan veya cerrahi bir uygulama bildirilmemistir. (4)

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) iskemi reperfiizyon hasarinda nétrofil géciiniin azalmasi,
inflamatuvar sitokinlerin saliniminin inhibisyonu, antioksidan enzimlerin aktivasyonu ve lipid

peroksidasyonunun bloke etmesi sayesinde etkili bir tedavi segenegi olarak karsimiza

%94



cikmaktadir. (11) Literatiirde HBOT nin detorsiyone edilen testis torsiyon vakalarinda iskemi-

reperfiizyon hasarin1 Onleyici bir tedavi metodu olarak kullaniminin arastirildigi ¢alismalar

vaka raporlari ve hayvan ¢aligsmalari ile sinirlidir. Bu konudaki hayvan galismalarinin sonuglari

umut vericidir; ancak her birinde HBOT uygulama sikliklar1 degiskenlik géstermektedir. (Tablo

1)

Tablo 1. Testis Torsiyonunda HBOT Uygulamas1 Hakkindaki Hayvan Deneyleri (12-16)

Yazarlar | Deney gruplari Iskemi HBOT Sonug
protokolii
Kolski ve | 1.Sham Grup (n=16) 4 saat, 90dk, 2.5 | HBOT-Iskemi
ark (12) 2 Kontrol Grup (n=16) | spermatik ATA, %100 | grubunda, kontrol
3.HBOT-iskemi (n=18) | kord bilateral | O2, 1 seans | grubuna gore
e HBOT klemplendi epitelyal hiicre
iskeminin son kalinliginda anlamli
90 dakikasinda artis (p<0.05) vardi
baslatildi.
4. HBOT-reperfiizyon HBOT-reperfiizyon
(n=8) grubu kontrol gruba
e HBOT gore germinal
reperfiizyon epitelyal kalinlikta en
baslar baslamaz basarili sonuglarin
uygulandi alindig1 grup oldu.
Seli ve ark | 1.Kontrol grup (n=5) 720 derece 2.4 atm, 60 | HBOT tek basina
2.Sham Grup (n=10) saat yoniinde | dk, %100 reperflizyon hasarina
e Sadece testis manuel 02 karst sinirhi etki
eksplorasyonu torsiyon, sag gosterirken, global
3.I/R Grubu(n=16) testis, Post-op ilk | hasara kars1
4.1/R +HBOT 1 saat iki giin; kontralateral
Grubu(n=30) giinde testisteki hasari
dorder azalttig1 gorilmistiir.
seans
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3.-4.-5.giin;

giinde iger
seans
6. ve 7. Glin
giinde ikiser
seans
uygulandi
Uzun ve 1.Sham Grup (n=10) 720 derece 80 dk, 2.5 Bir hafta boyunca
ark (13) e Sadece testis manuel ATA, %100 | reperfiizyona maruz
ekspoze edildi torsiyon 02 birakilan testis ile, 24
2.Iskemi Grup (n=10) 4 saat saatlik reperfiizyona
e torsiyon Uygulama | maruz birakilan testis
3.I/R Grup (n=10) sikligi: arasinda
e Torsiyon+detors 1.giin 4 histopatolojik olarak
iyon seans anlaml fark yoktur
e 24 saat sonra 2.giin 4
sakrifiye seans En fazla hasar I/R
4 Iskemi-uzun dénem 3.gin3 gruplarinda goriildii
reperfiizyon Grup scans
(n=10) 4. glin 3 HBOT grubunda,
e Torsiyon+detors seans agir histopatolojik
iyon 5-7.glin 1 bulgular
e 1 hafta sonra seans gOriilmemistir.
sakrifiye HBOT grubundaki
testisler daha ¢ok

5. /R + HBOT Grup
(n=10)
e Torsiyon+detors
iyon
e 7 giin boyunca
HBOT
e 7. Giin sonu

sakrifiye

iskemi grubuna yakin
histopatolojik
ozelliklere sahipti.
Reperfiizyondan
sonra beklenen hasar
artisi, HBOT tedavisi

ile engellenmistir.
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Senkul ve | 1.Normal Morfoloji 720 derece Bilgi yok HBOT’nin /R
ark Grup (n=5) manuel hasarinda faydasi
2.Sham Grup (n=5) torsiyon oldugu goriiliirken,
e 4 saatlik testis 4 saat bakilan
eksplorasyonu parametrelerde
3.Kontrol Grup (n=10) HBOT-1 ve HBOT-7
e Torsiyon+detors arasinda anlaml fark
iyon saptanmamistir.
4 HBOT-1 Grup (n=10)
e Torsiyon+detors
iyon
e 1seans HBOT
5.HBOT-7 Grup (n=10)
e Torsiyon+detors
iyon
e 7seans HBOT
Tiim ratlara 7 giin sonra
orsiektomi uygulandi
Zhang ve | 1.Kontrol Grup (n=24) | 720 derece 2.4 atm, 1 I/R grubunda HBOT
ark 2.Kontrol Grup + saat yoniinde | saat, %100 | uygulamasi,
HBOT (n=24) manuel 02 seminifer tiibiilleri
3.I/R Grup (n=24) torsiyon korumus, apoptpzu
4.1/R + HBOT Grup sag testis, Torsiyonda | baskilamuis, testikiiler
(n=24) 2 saat nsonraki 1. | atrofiyi 6nlemis ve
Saat ilk oksidatif stresi
HBOT azaltmistir. Ayrica
seansl I/R hasar1
*Sag testis orsiektomisi uygulandi. | gergeklestirilen
detorsiyondan 24 saat 12. Saat 2. | testistlerde HBOT
sonra (biyokimyasal HBOT uygulamasi ile
analizler i¢in) veya 30. seanst inflamasyon
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Gin (testis agirlik ve uygulandi. | baskilanmis ve nitrik

giinliik sperm iiretim Ardindan 30 | oksit iiretimi

hesabi i¢in) yapilmistir. giin azalmistir.
boyunca
giinde 1 Sonug olarak, testis
defa torsiyonunda
HBOT’a detorsiyon sonrast
devam HBOT uygulamasi
edilmistir. I/R hasarmni anlamli

sekilde azaltmistir.

* I/R : iskemi-reperflizyon

Tim c¢alismalarda, reperflizyon hasarina karsi HBOT uygulamasinin faydali oldugu
bildirilmistir. Literatiirde insanlar ile ilgili sadece bir vaka raporu sunulmustur. Bu raporda, 13
yasinda bir erkek cocugu sag testiste 360 derecelik bir torsiyon ile yaklasik 12. saatte
detorsiyone edilmistir. Intraoperatif olarak testistin tamamen mor renkte oldugu, detorsiyona
ve 45 dakikalik sicak serum uygulamasina rapmen testis renginde bir degisiklik olmadig:
bildirilmistir. Ancak kii¢lik insizyonlar yapildiginda kismen kanama oldugu goriilmesi lizerine
iskemi-reperfiizyon hasarini azaltabilmek amaciyla HBOT igin damisilmustir. Ilk HBOT seanst
post-operatif 5. Saatte baglamis olup 2.4 atm 90 dakika boyunca %100 oksijen olacak sekilde
uygulanmigtir. Postoperatif ilk 26 saat icerisinde toplam 3 HBOT seansi uygulanmis olup
toplam 10 seansa tamamlanmistir. Pots-operatif 5. Gilin yapilan doppler ultrasonda testis
arteriyal kanlanmasmin sorunsuz oldugu goriilmistir. Ek girisim yapilmadan taburcu
edilmistir. Dort ay sonraki kontroliinde sag testis boyutu 21.6x17.7x15.9 mm, sol testis boyutu
31.4x18.7x17.8 mm olarak saptanmistir. Testikiiler atrofi ve hipofertilite yoniinden uzun dénem
takipleri yoktur. (11)

HBOT uygulamasi ile ilgili klinik pratikte yasanabilecek iki dnemli cevapsiz soru vardir. ki
HBOT nin hangi siklikta uygulanacagidir. Goriildiigl tizere literatiirde var olan ¢aligmalarda
HBOT protokolleri farklilik gostermektedir ve birbirlerine olan iistiinliikleri bilinmemektedir.
Diger soru ise HBOT’yi ne zaman sonlandiracagimizi gosteren objektif bir kriterin ne
oldugudur. Bu hastalarda basar1 kriteri olarak uzun donemde testis atrofisi ve fertilite

parametreleri kullanilmaktadir ancak kisa vadede klinik pratikte kullanilan bir parametre
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yoktur. Calismalarda birka¢ prognostik biyokimyasal parametre lizerinde durulmaktadir ancak
kesin kabul gérmiis bir objektif kriter yoktur. (17,18)

Sonug olarak, gilinlimiizde testis torsiyonu ardindan testis korunmasi amaciyla detorsiyone
edilen hastalarda iskemi-reperfiizyon hasarmna karsi kabul edilmis ve kanitlanmis bir
farmakolojik ajan veya cerrahi bir uygulama bildirilmemesi nedeniyle baska bir tedavi
uygulanmamaktadir. Dogal iyilesme siirecinde ise bilindigi lizere bu kisilerde kontralateral
testisin de iskemi reperfiizyon hasarindan etkilenmesi nedeniyle subfertilite gibi 6nemli bir
sorun olusabilmektedir. Literatiirde detorsiyone edilen testis torsiyonlarinda biyokimyasal ve
histopatolojik olarak olumlu sonuglar1 raporlanmis olan HBOT nin, patofizyolojisinde iskemi
reperfiizyon hasar1 olan izole kompresyon- Crush hasarindan sonra ve flep cerrahilerinde de
basariyla uygulanmakta oldugu unutulmamalidir.(kitap) Bu konudaki klinik ¢aligmalar yeni
sekillenmektedir. Planlanan klinik arastirmalarda HBOT ’nin etkinliginin yani sira, arastirilmasi
gereken noktalardan birisi de optimal HBOT protokoliiniin kararlastiriimasi ve kisa vadede yol

gosterebilecek bir objektif parametrenin belirlenmesidir.
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YENI TIBBi MALPRAKTIS YONETMELIGi NELER GETIRDIi?
Nadir Arican

1.U. Istanbul T1p Fakiiltesi, Adli T1ip Anabilim Dali

Uzun yillardir ardi arkasi kesilmeyen siddet, siklikla cezasizlik ve Onlemeye yoOnelik
yetersizlik, pandemide en agir sorumlulugu sirtlayan saglik calisanlarinin tiikenmisligini
muhtemelen azaltacak diisiincesi ile "Malpaktis yasasi" seklinde algilanan 15/06/2022 tarihli
yonetmelik bir yili agkin bir siiredir uygulamada. Ozellikle meslektaslarimiz arasinda “artik
tibbi uygulama hatas1 suglamalari ve buna bagli olarak ceza ya da tazminat sorumlulugu kalkt1”
seklinde bir alg1 olustursa da, s6z konusu yonetmelik énemli degisiklikler icermekle birlikte
saglik calisanlarinin sorumlulugu devam etmektedir.

12.05.2022 tarihinde kabul edilip ve 31848 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Tiirk Ceza Kanunu ve Bazi1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair 7406 sayili kanun,
saglik calisanlari bakimindan Tiirk Ceza Kanunu, Ceza Muhakemesi Kanunu’nda ve 3359
sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda 6nemli degisikliklere, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet eylemlerinin yaptirimlarindaki degsiklikler yanisira saglik meslek mensuplar: tarafindan
gerceklestirilen tibbi uygulama hatast konulu cezai ve hukuki uyusmazliklarda degisikliklere
neden olmustur.

Bu sunumda, tibbi uygulama iddias1 s6z konusu oldugunda siirecin nasil isledigi, 15.06.2022
tarihli “Saglik Meslek Mensuplarinin tibbi islem ve uygulamalari nedeniyle sorusturulmasina
ve idarece Odenen tazminatin riicu edilmesine dair usul ve esaslar hakkinda™ baglikli
yonetmelikle uygulamadaki degislikler aktarilacak ve saglik calisanlarinin sorumluluklarina ile
tani, tedavi ve takip asamasinda olasi aksakliklara yonelik kritik hususlar ile ilgili bilgi
paylagimi planlanmaktadir.

Yonetmelik Mesleki Sorumluluk Kurulu olusumu ve ¢alisma esaslari, gérevleri, sorusturma
iznine dair usul ve esaslari, riicu usul ve esaslarinda 6nemli yenilikler getirmistir.

Kurul, Saghik Bakam tarafindan belirlenen; Bakan yardimcisi (Kurulun baskani), Saglik
Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk Hizmetleri, Yonetim Hizmetleri genel miidiirleri veya
yardimcilari, Profesor veya dogent unvanlh biri dahili, digeri cerrahi branstan iki hekim, olmak
iizere yedi liyeden olusturulmustur ve iiyelerin gorev siiresi iki yildir.

Kurulun Sorusturma izni verilmesine dair;
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- Yiiksekogretim Kanununun 53 iincii maddesinde yer alan sorusturma usuliine tabi olanlar
disindaki saglik meslek mensuplar1 hakkinda tibbi islem ve uygulamalari nedeniyle 6n
inceleme yapmak veya yaptirmak,

- On inceleme raporundaki bulgulara gore gerek gordiigiinde yeniden inceleme yapmak veya
yaptirmak,

- Sorusturma izni verilip verilmemesine karar vermek,

- Sorusturma iznine iligkin kararin yetkili mercie intikal ettirilmesini temin etmek yan1 sira

- Ihtiyac halinde teknik ve uzmanlik gerektiren konularda gériisiine basvurmak iizere ihtisas
komisyonlar1 olusturmak veya kanunlarda bilirkisilik hizmeti verebilecegi Ongdriilen
kurumlar ile kanunen bilimsel ve teknik goriis bildirmeye yetkili olan kurum ve
kuruluslardan goriis almak., 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuatinin 6ngordiigi tedbirleri almak, kurul kararlarinin ilgililere hangi
kanun yollar1 ve mercilere hangi siire icinde bagvurulabilecegi belirtilerek bildirilmesini
temin etmek seklinde tanimlanan gorevleri s6z konusudur.

Bu kapsamda; Ceza davalarinda Kamu Universite Hastanelerinde sorusturma izni ile ilgili

islemler eskiden oldugu gibi ayni sekilde devam etmekte, herhangi bir degisiklik s6z konusu

degildir. Kamu Hastanelerinde ( Egitim Arastirma/ ASM..) Kesinlesmis sorusturma izni s6z
konusu degil ise MSK gonderilmesi s6z konusu degildir. Kesinlesmis sorusturma izni séz
konusu ise dosyada MSK goriisii alinacaktir. Konu vakif iiniversitesi, 6zel hastane,
muayenehane, tip merkezini, ilgilendiriyorsa hangi asamada olursa olsun ( yeni baslayan ya da
devam eden sorusturma, devam eden ceza yargilamasi s6z konusu ise MSK  goriisii alinmasini
gerektirmektedir. MSK bu kosullarda il saglik miidiirliigii tarafindan atanacak 6n incelemeci ile
arastirmasina baslayacak, raporunu belirlenen siirede ( 60+30 giin) tamamlayarak, MSK ya
gonderecektir. MSK bu asamada bilirkisi goriisii alabilir. MSK sorusturma izni verilp
verilmemesine dair karar taraflara bildirir. Bu karar kesin degildir. Taraflar Ankara Bolge Idare

Mahkemesine itiraz edebilirler

Riicu davalarinda ise; Kamu Universite Hastanesi ya da Kamu Hastanesi/ASM de calisan

hakkinda Ceza Mahkemesinin 257/1 maddesi kapsaminda gorevi kotliye kullanma sucu

bulunup bulunmadig arastirilacaktir. Gorevi kdtiiye kullanma sugu s6z konusu degilse riicu da
s0z konusu olmayacaktir. Boyle bir su¢ olugmus ise, Ceza Mahkemesi kararinin kesinlesmesi
sonrasinda 1 yil iginde karar verilmis ise. Idare tarafindan bir dosya hazirlanarak (Inceleme
raporu, mesleki sorumluluk sigortasi) Mesleki Sorumluluk Kuruluna gonderilir. Vakif

tiniversiteleri, 6zel hastane, muayenehane, tip merkezlerinde diizenlemede yeni bir durum sz
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konusu degil. Eskiden oldugu gibi zorunlu arabuluculuk sonrasi dogrudan tiiketici
mahkemelerinde tazminat davasi siireci baslatilmaktadir.

Sistemsel ve saglik politikalarinda siiregelen olumsuz kosullar ve bunun bir yansimasi olarak
tibbi uygulama hatas1 iddialari, ceza ve tazminat siirecine iliskin hekimler iizerinde baski
giderek artmakta, hem saglik profesyonelleri hem de hastalar agisindan istenmeyen sonuglara
yol actig1 bilinmektedir. S6z konusu 15/06/2022 tarihli yonetmelikle getirilen yeni diizenleme,
sorunu tamamen ¢ozmese de hekimler bakimindan tazminat ve riicu siirecine dair bir kazanim

olarak degerlendirilmektedir.
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2022 YILINDA SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP
ALANINDA ONE CIKAN YAYINLAR

Yavuz Aslan
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1

Hekimligi ve Hiperbarik T1p Klinigi, Istanbul

GIRIS VE YONTEM

2022'nin ikinci yaris1 ve 2023'iin ilk yarisi, hiperbarik oksijen tedavisi ve dalis tibb1 alaninda
onemli bir aragtirma ve kesif donemini isaret etmektedir. Bu donemde birgok yeni tibbi makale
yayinlanmis ve konularin ¢esitli yonlerini aydinlatmistir. Bu donem boyunca hiperbarik oksijen
tedavisi ve dalig tibbiyla ilgili toplamda 250 adetten fazla makale yaymlanmistir. Bu konularin
Onemini ve gesitliligini vurgulayan zengin bir makale akis1 oldugu izlenmistir.

2022 yili ikinci yarist ve 2023 yil ilk yarisinda Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip ile ilgili
yayinlanan aragtirma makaleleri ve derlemeler Pubmed veri tabani, Cochrane veri tabani ve
Science direct veri tabaninda “hyperbaric oxygen treatment” veya “diving” anahtar kelimeleri
ile tarandi. Sirastyla (hbo/diving) pubmed’de 516 ve 557; cochrane veri tabaninda 30 ve 42;
Science Direct veri tabaninda 35 ve 67 ve clinical trials’de ise 22 ve 15 ¢alisma oldugu izlendi.
Ayrica pubmed veri tabaninda sadece “scuba diving” diye arama yaptigimizda calisma
sayisinin 83 oldugu izlendi. Pubmed veri tabanindaki yaymlarin HBOT ile ilgili yayinlarin 22°si
randomize kontrolliiyken dalis ile ilgili yayinlarin ise 8’inin randomize kontrollii ¢alismalar
oldugu izlendi. Eslesme arasindan inceleme sonucu 21 arastirma makalesi ve derleme bu sunum

i¢in secildi.

BULGULAR

Yara lyilesmesi ve Hiperbarik Tip:

Bu donemde yara iyilestirme ve hiperbarik tip konusunda yaklasik olarak 60 makale
yayinlanmistir. En dikkat ¢ceken makalelerden birkagi sunlardir:

Topikal oksijen tedavisinin (TOT), yaranin tamamen iyilesme olasiligini arttirdigi 6ne siiren
Sethi ve ark. Yapmis oldugu ‘Topical oxygen therapy for healing diabetic foot ulcers: A
systematic review and meta-analysis of randomised control trials’ baslikli ¢calismada Aralik
2021'e kadar uygun randomize Kkontrolli ¢alismalar i¢gin PUBMED, Embase ve
Clinicaltrials.gov veri tabanlarinin sistematik bir incelemesi yapilmistir. Yedi ¢alisma makalesi

(n= 627 katilimc1) uygunluk kriterlerini karsilamis ve bunlardan dordii (n = 492) nihai niteliksel
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analizde kullanilmistir. Yiizeysel, nispeten iyi vaskiilarize edilmis diyabetik yaralarda adjuvan
TOT kullanimi, standart yara bakimin kiyasla (RR 1,59 %95 giiven aralig1 1,07, 2,37 p = 0,02;
NNT 6,3) anlaml1 derecede daha tam yara iyilesmesi sagladig1 ve gruplar arasinda yan etkiler
acisindan fark olmadig1 izlenmis. Bununla birlikte, daha biiyiik yaralarda (>3 cm2) acikca daha
fazla fayda sagladig ve iki calisma, DU’in iyilesme siiresinde fayda sagladigini bildirmis. Alt1
calismadan besinde bias hatasi riski orta veya yiiksek diizeydeydi ve maliyet etkinligi
konusunda net sonuglar ¢ikarilamadigi gozlenmis. DAU’inde adjuvan TOT saglanmas: giivenli
oldugu ve standart bakima eklendiginde daha yiiksek oranda tam yara iyilesmesi ile
iliskilendirilmistir. Bu bulgular dikkatli bir sekilde yorumlandiginda, mevcut kanitlarin 6nemli
derecede kayirma hatasi riski tasidigl gézlenmis ve bu nedenle bulgularin giicii yalnizca diisiik
olarak degerlendirilmistir.

Iyilesmeyen yaralarda Hiperbarik Oksijen Tedavisinin, uzun dénemli retrospektif etkilerini
inceleyen ‘Hyperbaric Oxygen Therapy for Nonhealing Wounds-A Long-term Retrospective
Cohort Study’ isimli ¢alismada Ocak 2017 ile Aralik 2020 arasinda tek bir hiperbarik merkezde
HBOT ve yara bakima ile tedavi edilen tiim hastalar dahil edilmistir. Birincil sonug 6lgiitii yara
iyilesmesi iken, ikincil sonug Olgiitleri yasam kalitesi (QoL), seans sayisi, yan etkiler ve tedavi
maliyetiydi. Aragtirmacilar ayrica yas, cinsiyet, yaranin tipi ve siiresi, sosyoekonomik durum,
sigara igme durumu ve periferik damar hastaliginin varlig1 gibi olasi etkileyici faktorleri de
incelediler. Hasta basina ortalama 39 seans (23-51 seans) olmak iizere toplam 774 tedavi serisi
kaydedildi. Toplamda 472 yara (%61,0) iyilesti, 177 (%22,9) yara kismen iyilesti, 41 (%5,3)
yara katiilesti ve 39 (%5,0) mindr ve 45 (%5,8) major ampiitasyon gerceklestirildi. HBOT'yi
takiben ortalama yara yiizey alan1 4,4 cm2'den 0,2 cm?2'ye diistii (P <0,01) ve hasta QoL'si 100
puanlik bir dlgekte 60'tan 75'e yiikseldi (P <0,01). Tedavinin ortalama maliyeti 9.188 € idi
(5.947 €- 12.557 €). Siklikla kaydedilen yan etkiler yorgunluk, hiperoksik miyopi ve orta kulak
baro travmasiydi. 30'dan az seansa katilmak ve siddetli arteriyel hastaliga sahip olmak, olumsuz
sonuglarla iliskilendirildi.

Ani Isitme Kayb1 ve Hiperbarik Tip:

Ani isitme kaybi1 ve hiperbarik tip alaninda bu donemde yaklasik olarak 40 makale
yayinlanmistir. One ¢ikan bazi makaleler:

Meng ve ark. yapmis oldugu ‘COVID-19 and Sudden Sensorineural Hearing Loss: A
Systematic Review’ baslikli makalede giderek artan sayida kanit ile, COVID-19 hastalig
geciren hastalarin ani sensorindral isitme kaybi1 (SSNHL) gelistirme riski tagidigini gostermek
istemislerdir. Bu sistematik incelemede, Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler i¢in tercih

edilen raporlama 6geleri (PRISMA) kilavuzlarina goére, COVID-19'un SSNHL insidansinda
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artisa neden olup olmadigin1 ve COVID-19 ile iligkili SSNHL'li hastalarin klinik 6zelliklerini
incelemistir. SSNHL genellikle COVID-19 tanisindan sonraki birka¢ giin ile 2 ay arasinda
gelistigi ve hastalarin bir kisminin ise bunu COVID-19 tanisindan 6nce gegirdigini gdstermistir.
Literatiir, COVID-19'un SSNHL insidansinda artisa neden olup olmadig1 konusunda tutarsizdir
ve bu konu belirsizligini korumaktadir. Bu calismaya, ortalama yas1 43,1 olan tiim yetiskin
hastalar olmak tizere, COVID-19 ile iligskili SSNHL'li 23 hasta dahil edilmistir. COVID-19
hastalarinda isitme kaybindan siiphelenildiginde isitme testleri onerilir ve SSNHL tespit edilirse
hizli ve agresif tedavi hayati 6nem tasir. Calisma ileride COVID-19'a bagli SSNHL'min
patofizyolojisi, tedavisi ve prognozuna iliskin genis Olgekli, ¢ok merkezli arastirmalar
yapilmasi geregi vurgulanarak sonuglanmistir.

Kim ve ark. yapmis oldugu ‘The Optimized Protocol of Hyperbaric Oxygen Therapy For
Sudden Sensorineural Hearing Loss’ baslikli (Ani Sensorindral Isitme Kaybi I¢in Optimize
Edilmis Hiperbarik Oksijen Tedavisi Protokolii) ¢alismada ani sensérindral igitme kaybi
(SSNHL) i¢in c¢esitli tedavi protokollerine gore optimal hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
protokoliiniin belirlenmesini amag¢lamistir. Bu prospektif caligmaya SSNHL'li 112 hasta dahil
edilmistir. Tiim hastalara sistemik steroid tedavisi, intratimpanik steroid tedavisi ve HBOT
uygulanmistir. HBOT basinci ve siiresine gore (toplam 10 seans) hastalar ti¢ gruba ayrildi: grup
1; 1 saat 2,5 mutlak atmosfer (ATA); grup 2; 2 saat i¢in 2,5 ATA ve grup 3, 1 saat boyunca 1,5
ATA. Saf ses ortalamasi (PTA), kelime ayirt etme puanmi (WDS) ve ortalama kazang
karsilastirilmistir. Toplam 105 hastanin {i¢ aylik takibi incelendi ve alti1 hasta ¢alisma dis1
birakildi. Gruplar arasinda PTA, WDS ve ortalama kazangta farkliliklar bulundu. Post-hoc
analizde grup 3'lin WDS'si ve ortalama kazanimi grup 1 ve 2'ye gore anlamli derecede diisiiktii;
ancak grup 2'de grup 1'den anlamli bir fark goriilmedi. Tedavi sonrasinda isitmesi diizelen
hastalarin oran1 grup 1 (%57,6) ve grup 2'de (%58,8) grup 3'e (%31,3) gore anlaml1 derecede
yiiksekti. SSNHL'nin baslangi¢ tedavisi olarak HBOT (10 seans) kortikosteroidlerle
birlestirildiginde, daha yiiksek bir basing (1,5 ATA'ya kars1 2,5 ATA) daha iyi tedavi sonuglari
sagladi; ancak siirenin (1 saate kars1 2 saat) 2,5 ATA'nin altina arttirilmasi anlaml bir farkla
sonu¢lanmadi. Bu nedenle sonu¢ olarak, SSNHL i¢in HBOT 2,5 ATA'da 1 saat 10 secansta
yapilabilecegini tavsiye etmistir.

Travma ve Hiperbarik Tip:

Bu dénemde travma ve hiperbarik tip alaninda yaklasik olarak 30 makale yaymlanmistir. One
c¢ikan bazi makaleler:

Hadanny ve ark. beyin sarsintist sendromlu ¢ocuklarda hiperbarik oksijen tedavisi biligsel ve

davranigsal islevi iyilestirdigini gosterdigi randomize kontrollii ¢alismasinda (Hyperbaric
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oxygen therapy in children with post-concussion syndrome improves cognitive and behavioral
function: a randomized controlled trial). Kalici sarsint1 sonrast sendromu (PPCS), travmatik
beyin hasar1 (TBI) sonras1 ¢cocuklar arasinda yaygin ve énemli bir morbiditedir ve etkili PPCS
tedavilerine iliskin kanitlar sinirli kalmaktadir. Son c¢alismalar, PPCS'li yetiskin hastalarda
hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) faydali etkilerini gostermistir. Bu randomize, sham
kontrollii, ¢ift kor ¢alismada, hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT), alt1 ay ila 10 yil 6nce
hafif-orta siddette TBI gecirip PPCS'den muzdarip olan ¢ocuklar (8-15 yas) lizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Yirmi bes ¢ocuk, giinde bir seans toplam 60 seans HBOT (n = 15) veya
sham grubu (n = 10) olmak iizere randomize edildi. HBOT'yi takiben genel bilissel puan (d =
0,598, p = 0,01), bellek (d = 0,480, p = 0,02), bilissel yetenek (d = 0,739, p = 0,003), PPCS
dahil olmak tizere bilissel islevlerde. Duygusal puani igeren belirtiler (p = 0,04, d = -0,676),
hiperaktiviteyi iceren davranigsal belirtiler (d = 0,244, p = 0,03), kiiresel yonetici bilesik puani
(d=10,528, p=0,001), planlama/organizasyon puaninda (d = 1,09, p = 0,007) anlaml1 bir artis
oldu. Klinik sonuglarin, insula, supramarjinal, lingual, alt frontal ve fusiform giruslardaki beyin
MRG mikro yapisal degisikliklerindeki onemli iyilesmelerle korele oldugu gozlenmistir.
Calisma, HBOT'un kronik evredeki pediatrik PPCS hastalarinda, yaralanmadan yillar sonra bile
hem biligsel hem de davranissal islevi, PPCS semptomlarini ve yasam kalitesini iyilestirdigini
One siirmiistiir. Protokolii optimize etmek ve en fazla fayda gorecek ¢ocuklari karakterize etmek
icin ek verilere ihtiya¢ vardir seklinde ¢alisma sonuglanmistir.

COVID-19 ve Hiperbarik Tip:

COVID-19 ve hiperbarik tip alaninda bu donemde yaklasik olarak 35 makale yaymlanmistir.
One cikan bazi makaleler:

Leitman ve ark. post COVID-19 sendromlu hastalarda hiperbarik oksijen tedavisinin miyokard
fonksiyonu tizerindeki etkisini: randomize kontrollii bir ¢alisma (The effect of hyperbaric
oxygen therapy on myocardial function in post-COVID-19 syndrome patients: a randomized
controlled trial) ile degerlendirmistir. Post COVID-19 sendromu, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
takiben devam eden bir dizi fiziksel, norobilissel ve noropsikolojik semptomlar: ifade
etmektedir. Son kanitlar, COVID-19 sonras1 sendromlu hastalarin kalp fonksiyon bozuklugu
yasayabilecegini ve ¢ok ¢esitli kardiyovaskiiler bozukluklar agisindan yiiksek risk altinda
oldugunu ortaya koymustur. Bu randomize, sham kontrollii, ¢ift kor ¢alisma, hiperbarik oksijen
tedavisinin (HBOT), enfeksiyonun dogrulanmasindan sonra en az ii¢ ay boyunca semptomlari
devam eden post COVID-19 hastalarinin kalp fonksiyonu {izerindeki etkisini degerlendirmistir.
Altmis hasta, giinde 40 HBOT veya sham seans alacak sekilde randomize edilmistir.

Baslangicta ve son HBO seansindan 1-3 hafta sonra ekokardiyografi uygulanmistir. Yirmi
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dokuz (%48,3) hastada baslangigta global uzunlamasina gerginlik (GLS) azalmisti. Bunlardan
sirastyla 13'4 (%43,3) sham ve 16'st (%53,3) HBOT grubuna aitti. Sham grubuyla
karsilastirildiginda GLS, zaman bazinda anlamli bir etkilesim (p =0,041) ile HBOT'yi takiben
anlaml diizeyde artmist1 (-17,8 £ 1,1 ila — 20,2 + 1,0, p=0,0001). Sonug olarak, post COVID-
19 sendromlu hastalarda EF normal olmasina ragmen siklikla hafif derecede azalmis GLS ile
karakterize subklinik sol ventrikiiler fonksiyon bozuklugu oldugu izlenmistir. HBOT, post
COVID-19 sendromu bulunan hastalarda sol ventrikiiler sistolik fonksiyonun iyilesmesini
desteklemektedir. Hasta se¢imini optimize etmek ve uzun vadeli sonuglar1 degerlendirmek i¢in
daha ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Avaskiiler Nekroz ve Hiperbarik Tip:

Avaskiiler nekroz ve hiperbarik tip alaninda bu donemde yaklasik olarak 25 makale
yayinlanmistir. One ¢ikan bazi makaleler:

Krishna ve ark. femur basi avaskiiler nekrozunda konservatif tedavinin roliinii incelemek icin
mevcut sistematik incelemelerin derlemislerdir (The Role of Conservative Management in the
Avascular Necrosis of the Femoral Head: A Review of Systematic Reviews). Femur basi
Avaskiiler Nekrozunun (AVN) erken evrelerinde hastaligin ilerlemesini geciktiren ¢ok sayida
tibbi ve cerrahi tedavi tammmlanmistir. Benzer sekilde, aciklanan cesitli tedaviler ve bunlarin
sonuclar i¢in ¢ok sayida ¢alisma, deneme, derleme ve sistematik inceleme mevcuttur ancak
hangisinin daha {istiin oldugu konusunda fikir birligine varilamamistir. Dolayisiyla bu
caligmada, hastaligin baslangi¢ evrelerinde tek veya cerrahi olmayan tedavi se¢eneklerinin bir
kombinasyonunu belirlemek i¢in femur basi AVN'sine yonelik tiim konservatif tedavilerin
sistematik incelemelerini sistematik olarak incelemistir. Ocak 2022'de PRISMA yonergeleri
kullanilarak Pubmed, EMBASE ve Cochrane elektronik veri tabanlari kullanilarak kapsamli bir
literatiir taramasi yapilmistir. Kullanilan Mesh kelimeleri ve Anahtar Kelimeler “femur basi
AVN”, “Konservatif yonetim” ve “Sistematik Incelemeler” idi. Tarama sirasinda kullanilan
dahil etme kriterleri, bifosfonatlar, Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), Ekstrakorporeal Sok
Dalga Terapisi (ESWT) gibi sok dalgasi tedavileri ile veya Pulsatif Elektro Manyetik Alan
(PEMF) gibi elektrik terapisi ile tedavi edilen, idiyopatik veya sekonder AVN'li hastalar igeren
herhangi bir sistematik incelemeydi. Dahil edilen sistematik incelemelerin kalitesi AMSTAR-
2 kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Ik aramada 364 calisma elde edilmis ve dahil etme kriterlerine gore yapilan tarama sonunda
bu calismaya dahil edilecek yedi sistematik incelemeyle sonu¢lanmistir. Hiperbarik Oksijen
Tedavisi (HBOT) icin iki, Ekstrakorporeal Sok Dalgasi Tedavisi (ESWT) i¢in iki, Darbeli
Elektro Manyetik Alan (PEMF) gibi elektriksel stimiilasyon modaliteleri i¢in bir ve
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bifosfonatlar i¢in iki sistematik inceleme vardi. Derlenen sistematik incelemelerde hastalarin
takip stireleri 6 hafta ile 10 yil arasinda degismekteydi. Sistematik incelemelerde toplam hasta
sayist 77 ila 1000 arasinda degisiyordu. Caligmalarin neredeyse tamami, amaglanan tedaviyi
yardimc1 yedavilerle alan veya hi¢ tedavi almayan bir kontrol grubunu igeriyordu. Sistematik
derlemelere dahil edilen makalelerin heterojen dogasi nedeniyle, dahil edilen sistematik
incelemelerin yalnizca iigiinde meta-analiz yapilmistir.

Tanimlanan tiim tedavi yontemleri arasinda bifosfonatlarin kolayca bulunabilen ve uygun
maliyetli oldugu ve tedaviyi saglamak icin herhangi bir hastane kaynagi/makinesi
gerektirmedigi gozlemlendi. Dolayisiyla erken evre AVN'li hastalar igin baslangi¢ tedavisi
olarak kullanilabilirler (Ficat ve Arlet 1-3) ve hastanedeki kaynaklarin mevcudiyetine bagl
olarak hastaligin ilerlemesini geciktirmek i¢cin maksimum etkinlik saglamak i¢in herhangi bir
biyofiziksel yontem (ESWT/PEMF/HBOT) ile desteklenebilecegi yoniinde sonucglanmaigtir.
Karbonmonoksit Zehirlenmesi ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi:

Karbon monoksit zehirlenmesi ve hiperbarik oksijen tedavisi alaninda bu dénemde yaklasik
olarak 20 makale yayinlanmistir. One ¢ikan bazi makaleler:

Freytag ve ark. Karbon-monoksit zehirlenmesinde hiperbarik oksijen tedavisinin gergekten
onemli mi oldugunu arastiran (Hyperbaric oxygen treatment in carbon monoxide poisoning —
Does it really matter?) calismada, karbon monoksitin (CO), fulminan ve yasami tehdit eden
zehirlenmelere yol acabilen kokusuz ve renksiz bir gaz oldugunu erken taninin yani sira
zehirlenmenin uygun tedavisi de onemli oldugunu belirtmistir. Bu baglamda kan ve
dokulardaki CO konsantrasyonunun azaltilmasi, hiperbarik oksijen tedavisinin son derece umut
verici bir arag oldugunu ortaya koymak agisindan ¢ok dnemli oldugunu belirtmistir. Ancak CO
intoksikasyonlarinda HBO'nun faydasi halen tartigmalidir diye eklemistirler. Bu derlemede
izole CO intoksikasyonunda HBO tedavisinin roliiniin kanitlarmi tartigilmistir.  CO
intoksikasyonunda HBO tedavisinin faydasina iligkin ¢ok sayida ipucu mevcuttur. Ancak
HBO'nun kesin faydasi heniiz tam olarak kanitlanamadigini1 vurgulamistir. Ulusal kilavuzlar,
yiiksek COHb seviyelerinde (>%20) ve solunum yetmezligi, kardiyak iskemi veya 6zellikle
norolojik defisitler gibi ciddi klinik vakalarda HBO tedavisini Onermektedir. CO
intoksikasyonu her zaman akilda tutulmasi ve acil standartlara gore tedavi edilmesi gereken bir
tanidir. Taburculuktan sonra ge¢ donem etkileri gozlemlemek igin uzun siireli takip
onerilmistir.

Hiperbarik Oksijen ve Yeni Tedavi Endikasyonlar::

Bu donemde hiperbarik oksijen ve yeni tedavi endikasyonlar1 alaninda yaklasik olarak 40

makale yaymlanmistir. One ¢ikan bazi makaleler:
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Jackson ve ark. yapmis oldugu “The Effectiveness and Safety of Hyperbaric Oxygen Therapy
in Various Phenotypes of Inflammatory Bowel Disease: Systematic Review With Meta-
analysis” isimli sistematik incelemede inflamatuvar barsak hastalarinda (IBH), gesitli IBH
fenotiplerinde HBOT'un etkinligini ve giivenligini 6l¢gmeyi amag¢lamistir. Toplam 809 hastay1
iceren 19 calisma uygun bulunmustur: ii¢ randomize kontrollii ¢calisma ve 16 vaka serisi.
Gtivenlikle ilgili rapor veren 12 ¢alismadan hastalarin %15'inde (n = 30) kiiciik yan etkiler
goriilmiis. Karsilastirma kollarinin  bulunmamasi, eslik eden miidahalelerin yetersiz
tanimlanmas1 ve/veya objektif sonuc¢larin bulunmamasi nedeniyle calismalarin ¢ogunda
caligma kalitesi diisiik oldugu izlenmis. Sinirhi yiiksek kaliteli kanitlar, HBOT'nin giivenli
oldugunu ve birden fazla IBD fenotipi igin 6nemli oranlarda klinik remisyon ile iligkili
oldugunu gostermistir.

Fu ve ark. Temmuz 2023’te yaymladig: ‘Saglikli yaslanma i¢in Mekanizmalardan terapotiklere
hiperbarik oksijen tedavisi’ (Hyperbaric oxygen therapy for healthy aging: From mechanisms
to therapeutics) isimli ¢aligsma yaglanmaya faydasini incelemistir. 1 atm'den (ATA) daha yiiksek
bir basingta %100 oksijenin saglandig1 bir tedavi yontemi olan hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT), bir¢ok durum igin yaygin olarak kabul edilen bir tedavi yontemi haline gelmistir.
HBOT'un aslinda asir1 oksijenin yaslanmay1 hizlandirdigir yoniindeki geleneksel diisiinceye
ragmen, toksisite esigini agmayan uygun HBOT protokolleri yaslanmaya kars1 tedavilerde
biiyiik umut vaat ettigi belirtilmektedir. Oncelikle, kapsamli temel arastirmalar HBOT'a iliskin
mekanik anlayis1 genisletmistir. ilging bir sekilde, HBOT'un terapétik hedefleri yaslanma ve
yasa bagl hastaliklarinkilerle dnemli dl¢iide ortiismektedir. Ikincisi, klinik oncesi ve kiigiik
olcekli klinik aragtirmalar, HBOT'nin ¢esitli yonlerden yaslanmaya karsi etkinligi hakkinda
dogrulanmis bilgiler saglamistir. Ancak bir sonraki adim olarak HBOT'un yaslanmaya kars1
tedavilerde kullanilmasina yonelik genel olarak uygulanabilir bir protokoliin tanimlanmasi
gerekmektedir. Geriye donlip HBOT'nin saglikli yaslanmayr tesvik etmedeki biyolojik
mekanizmalar1 ve terapotik etkileriyle ilgili son gelismeleri 6zetlemenin ve ileriye doniik
yonlere 151k tutmanin zamani gelmistir. Burada, yaslanma ve geriatrik arastirmalar alaninda
HBOT'ye iliskin ilk kapsamli genel bakisi sunuyoruz; bu, bilim camiasinin ortaya g¢ikan
egilimin farkinda olmasini ve geleneksel bilgeligin 6tesine gegerek ceviri degeri olan bilimsel
bulgulara ge¢gmesini saglamaktadir.

Sonug olarak, HBOT ile ilgili 6nceki bulgular yaslanmaya kars1 koruyucu etkileri konusunda
gecerli ve yeterli bilgi saglamistir. Cevaplanmaya baslayan bircok soru ve optimize edilecek

protokoller varken, heniiz 6nemli kesifler yapilmamistir. A¢ik¢asi, HBOT'nin yaglanma ve yasa
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bagli durumlar i¢in 6nemli ve faydali etkileri vardir ve gelecekte klinik uygulamalar i¢in biiytlik
bir potansiyel kesfedilecektir.

Dalis ve Hiperbarik Tip:

Dalis ve hiperbarik tip alaninda bu dénemde yaklasik olarak 40 makale yaymlanmistir. One
cikan baz1 makaleler:

Ackermann ve ark. dalis cevabi ve kardiyak vagal aktivite lizerine yaptiklari: Sistematik bir
inceleme ile (The diving response and cardiac vagal activity: A systematic review and meta-
analysis) dalis tepkisinin c¢esitli tetikleyicilerini sentezlemeyi ve bunlarin kardiyak vagal
aktivite iizerindeki etkilerini degerlendiren bir meta-analiz yapmay1 amaglamistir. Dalis tepkisi
baglaminda ardisik farkliliklarin ortalama karekokii (RMSSD) ile indekslenen kardiyak vagal
aktiviteye iligkin sistematik ve meta-analitik bir inceleme gergeklestirilmistir. MEDLINE
(PubMed araciligiyla), Web of Science, ProQuest ve PsycNet lizerindeki arama 6 Kasim
2021'de tamamlanmistir. Katilimeilarla yapilan c¢alismalar degerlendirildi ve dalis cevabina
bagli en az bir tetikleyiciye maruz kalma Oncesi ve sirasinda ve/veya sonrasinda RMSSD
ol¢iildii. On yedi makale (n =311) dahil edilme kriterlerini karsiladi. incelenen tetikleyiciler
arasinda yliz immersiyonu veya sogutmasi, SCUBA dalis1 ve tiim viicudun suya batirilmasi yer
aliyordu. Dinlenme kosullariyla karsilastirildiginda, maruz kalma sirasinda RMSSD i¢in
anlamli, orta ila biiyiik bir pozitif etki bulundu (Hedges' g= 0,59, %95 CI1 0,36 ila 0,82, p <.001),
ancak maruz kalma sonrasi anlamli degildi (g= 0,11, %95) CI-0,14 ila 0,36, p =.34). Dikkate
alinan moderatdrler arasinda, total viicut immersiyonunun alin sogutmadan 6nemli 6l¢iide daha
biiylik bir etkisi vardi (QM =23.46, df = 1, p <.001). Baska bir farklilik tespit edilmedi.
Siirlamalar, dahil edilen ¢alisma sayisinin azligi, heterojen tetikleyiciler, az sayida katilimei
ve diisiik kanit kalitesiydi. Kardiyak sempatik aktivitenin ve moderatorlerin roliinii arastirmak
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Mulder ve ark. serbest dalicilarla yapmis oldugu bir calismada senkop veya bayilmalarin
kardiyak aritmilerle iligskili mi oldugunu arastirmislardir (‘Case Studies in Physiology: Is
blackout in breath-hold diving related to cardiac arrhythmias?’). Serbest dalista bayilmanin
(BO) genellikle hipoksiden kaynaklandig: kabul edilir. Ancak pompalama etkinligini etkileyen
kardiyak aritmilerin BO'ya katkida bulunabilecegi One siiriilmiistir. BO, sporcularin
maksimum performansi hedefledigi rekabet¢i serbest dalista olduk¢a yaygindir. Aritmilerin
meydana gelip gelmedigini ortaya ¢ikarmak i¢in statik apne (STA) yarismasi sirasinda kalp atig
hizim1 (KAH) kaydettik. Statik apnea (STA) kisisel en 1yi (PB) degeri 349 +£43 sn olan dort
erkek serbest dalici, sig bir kapali havuzda yiiziisti STA performans: sergiledikleri ulusal

sampiyonalar sirasinda goniillii oldu. Kodlanmamis Polar T31 gogiis kemeri, R-R araliklarini
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ve suya ve basinca dayanikli nabiz oksimetresi arteriyel oksijen doygunlugunu kaydetti. Ug
dalgic kendi en iyi dercelerinin yakininda sorunsuz STA uygularken, bir dalgic 5 dakika 17
saniyede senkop ge¢irdi, bu da kendi en iyi dercesinin 12 saniye gerisindeydi. Hemen giivenlik
dalgiglar tarafindan ¢ikarildi ve 10 saniye i¢inde nefes almaya devam etti. Tiim dalgiglar benzer
en disiik dalis kalp hizina (47 + 4 atim/dakika) ulasti ancak kalp hiz1 kayitlari, BO ile biten
dalgig i¢in farkl bir deger gosterdi. Kisa bir tasikardiden sonra ii¢ basarili dalicida da bradikardi
gelisti ve bu apnenin ikinci yarisinda daha belirgin hale geldi. Dordiincii dalgigta daha 6nce
belirgin bradikardi gelisti ve apnenin 2,5. dakikasinda kalp atis hizi, dalgig bilincini kaybedene
kadar yaklagik 50 ila 140 atim/dakika arasinda degismeye basladi. Nefes almaya devam
edildiginde kalp hizi baslangic diizeyine dondii. Oksijen saturasyonu tiim dalgiglar igin
benzerdi. Aritminin, atim hacmini azaltarak sistolik kan basincinda diisiise yol agarak beyin
perfiizyonunu etkileyip BO'ya katkida bulunabilecegini diislintilmistiir.

Yeni ve 6nemli bilgi ise, biling kayb1 noktasina kadar uzun siire nefes tutma sirasindaki kalp
atis hiz1 daha 6nce yayinlanmamisti. Kayitlar, biling kaybindan 6nce, R-R araliklarinda kalici
bir degisiklik doneminin geldigini ve her normal kalp atisin1 ektopik bir atimin takip ettigini
gosteriyordu. Bu deviasyon gosteren kalp atis hiz1 diizenine iliskin agiklamalar, her atriyal atim1
takip eden prematiire atriyal kasilmalar veya erken ventrikiiler kasilmalar olabilir, yani
bigemine, bu da kalbin pompalama fonksiyonunu tehlikeye atabilir ve bayilmaya neden olabilir

veya katkida bulunabilecegi yoniindedir.

SONUC

2022'nin ikinci yaris1 ve 2023"in ilk yarisi, hiperbarik oksijen tedavisi ve dalis tibb1 alaninda
genis bir arastirma yelpazesi sunmus ve bu konularin ¢esitli yonlerini aydinlatmistir. Yara
iyilesmesinden, sensorinoral ani isitme kaybina, avaskiiler nekroza kadar bir¢ok alanda
gerceklesen calismalar, bu konulardaki bilgi birikimini zenginlestirmistir. Bu yayinlarin
birgogu umut verici sonuglar1 ortaya koymus olsa da hiperbarik oksijen tedavisinin farkli tibbi
baglamlarda giivenli ve etkili bir sekilde kullanimini saglamak i¢in daha fazla arastirma ve
klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Sunumda cesitli veri tabanlaridan faydalanarak, belirtilen
stirede Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip alaninda literatiire yeni eklenen arastirmalarin bir
kismindan s6z edilmistir. Her y1l bir¢ok arastirmanin yapildigi alanimizin gelecekte daha fazla
ozellikle randomize kontrollii tibbi arastirma yapilmasina ihtiyag vardir. Ozellikle yeni tedavi

endikasyonlarina da bolca yer verilmelidir.
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6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS MERKEZLI DEPREMLERDE
HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi DENEYIMLERIMIiZ

Figen Aydin, Evin Kog
SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi,

[zmir

OZET

Giris: Bu calismanin amaci 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde gociik
altindan yarali kurtarilan ve klinigimizde hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulanan
hastalarin demografik ve klinik verileri ile tedavi sonuglarin1 paylagsmak ve literatiirdeki diger

verilerle karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOT

Tibbi kayit ve dokiimanlarimizin retrospektif olarak incelenmesi sonucu 08.02.2023-
14.04.2023 tarihleri arasinda klinigimizde HBOT goren 30 hastanin yas, cinsiyet, afet bolgesi,
gociik altinda kalma siiresi, gociikten cikarildigi andaki saglik durumu, bodlgede yapilan
girisimler, ilk HBOT seansina alinma siiresi, uygulanan HBOT seans sayisi, uygulanan
antibiyoterapiler, gecirdigi cerrahi girisimler, vakum yardimli kapama (VAC) sayilar1 ve tedavi

sonuclart kayit altina alindi.

BULGULAR

Hastalarimizin 24’1 ¢ocuk, 6’s1 erigkindi. (18 kadin, 12 erkek). Hastalarin go¢iik altinda kalma
stireleri ortalama 33,9 & 28.1 saat (1-105) idi. 21 hastada sadece alt ekstremite, 5 hastada sadece
iist ekstremite, 4 hastada ise hem alt, hem iist ekstremitede ezilme yaralanmasi vardi. Oncesinde
17 hastaya fasyotomi, 6 hastaya ise amputasyon yapilmisti.

HBOT’ ne baslama siiresi ortalama 8.7 giin (209,7 = 141 saat), HBOT seans sayis1 ortalama
20.9+£13.1 (1-49), toplam hasta seans sayis1 ise 627 olarak gergeklesti. Ik 24 saatte hastalarm
12’sine (%40) 3 seans, 7’sine (%30) 2 seans ve 7’sine (%30) ise bir seans HBOT uygulandi. 4
hasta tedaviye devam etmedigi ya da baska sehirlere sevk edildigi icin degerlendirme dis1
birakilmistir (%13.3). Tedavisi planlandig1 sekilde tamamlanan hastalarin tamaminda ise
amputasyon gerekmeksizin sifa saglandi. Tedaviler sirasinda bir hastada SSS oksijen toksisitesi,

bir hastada ise orta kulak barotravmasi gelisti.
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Sonug¢: 6 Subat Kahramanmaras depreminde klinigimizde toplam 30 hasta HBOT ile takip
edilmistir. Bolgeden ilimize sevkler 2. giinden sonra oldugu icin HBOT ne ilk 24 saatte
baslanamamis olsa da tiim hastalarimizda ekstremiteler korunmus, hi¢ amputasyon gereksinimi
olmamustir. Bu klinik sonuglarimiz ile ezilme yaralanmalarinda standart tedavilere eklenecek
olan HBOT ’nin ekstremitelerin kurtarilmasinda énemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.
GIRIS

Diinya ¢apinda son 25 yilda dogal afetlerin 4 kart arttig1 bildirilmistir (1). 6 Subat 2023 tarihinde
saat 04:17°de Kahramanmaras- Pazarcik merkezli 7.7 biiyiikliiglinde bir deprem ve aymi giin
saat 13:24°te bu kez 7.6 biiyiikliigiinde Elbistan merkezli ikinci bir deprem meydana geldi. Son
yiizyilda tilkemizde kaydedilen en biiyiik deprem olarak kayitlara gegen bu depremler 11 ili
etkiledi ve depremlerin ardindan resmi rakamlara gore 11.020 art¢1 sarsint1 kaydedildi. Afet ve
Acil Durum Yonetim Baskanligi (AFAD), 01.03.2023 tarihli basin biilteninde 45.089
vatandasimizin bu depremlerde hayatini kaybettigini agikladi (1). Cumhurbaskanligi Strateji ve
Biitce Baskanligi’nin 17.03.23 tarihli ‘2023 Kahramanmaras ve Hatay Depremleri Raporu’nda
ise yarali sayisina iliskin bilgi verilmedi ancak depremlerde 48 binden fazla insan hayatim
kaybettigi bildirildi (2). Depremden hemen sonra yayimlanan editoryal bir yazida ise depremin
birinci haftasinda 6li sayisinin 35.000, yarali sayisinin ise 105.000 oldugu bildirildi (3).
Etkilenen il sayisinin ¢oklugu ve yollarda meydana gelen hasar nedeniyle arama kurtarma
caligmalarinda gecikmeler yasandigi resmi raporlara da yansidi (2).

Crush sendromu ve yol ag¢tig1 komplikasyonlar travmalardan sonra depremlerdeki 6liimlerin
ikinci en sik nedenidir. HBOT, antihipoksik, antiédem, antitoksik etkileri, biiylime faktorlerini
diizenlemesi, fibroblast fonksiyonlarini artirmasi, yara iyilesmesini hizlandirmasi ve kimi
antibiyotiklerle sinerjistik etki goOstermesi sayesinde crush yaralanmalar, kompartman
sendromlar1 ve diger akut travmatik iskemilerde dnemli bir yardimer tedavi yontemidir (4,5)
Undersea and Hyperbaric Medicine Society (UHMS) acik kirikla birlikte olan crush
yaralanmalarda HBOT’ ni Tip-1 kategorisinde endikasyonlar arasinda listelemektedir (6).
Siddetli agik kiriklarda beraberinde doku enfeksiyonu ve nekrozu olabilecegi i¢in erken
donemde HBOT baglanmalidir. Konakg¢1 ya da yaralanma ile ilgili risk faktorlerinin varliginda,
yaralanma daha az siddetli olsa bile HBOT diisiiniilmelidir. Ayn1 sekilde kirik olmasa da
enfeksiyon nedeniyle doku canliliginin risk altinda oldugu agik yaralarin oldugu durumlarda da
HBOT o6nerilmektedir (6).

Literatiirde deprem sonrasi crush yaralanmasi olan hastalarin HBOT ne ait kisith sayida

caligma bulunmaktadir. Deprem sonrasi ¢ocuklarin crush yaralanmalarinda HBOT sonuclarina
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dair bir caligmaya ise rastlamadik. Biz bu yazida 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
depremlerde cogu cocuk olan hastalarimizin HBOT ile tedavi sonuglarini paylagsmayi ve
literatiir verileri ile karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

Bu retrospektif calismada klinigimizde 08.02.2023-14.04.2023 tarihleri arasinda HBOT’ ne
alman 30 hastanin yas, cinsiyet, geldigi afet bolgesi, goclik altinda kalma siiresi, gocilikten
cikarildigi andaki saglik durumu, boélgede yapilan girisimler, ilk HBOT seansina alinma stiresi,
uygulanan HBOT seans sayis1, uygulanan antibiyoterapiler, gecirdigi cerrahi girisimler, VAC
sayilar1 ve tedavi sonuglar1 kayit altina alindi.

Deprem bolgesinden Izmir’deki cesitli hastanelere gonderilen hastalar HBOT gereksinimi
acisindan  tarafimiza  telefonla damisildi. HBOT  endikasyonu konan hastalar,
kontrendikasyonlar acisindan degerlendirildi. Tiim hastalarin tedavi 6ncesinde akciger grafileri
ya da gerekli ise toraks bilgisayarli tomografileri goriildii ve uygun olan hastalar basin¢ odasina
alind.

Depremzede hastalarin ilimize nakillerinin baglamasi ile klinigimizde birtakim 6nlemler alindi.
Hastalarin sedye ile basing odasma girecekleri diisilinlilerek basin¢g odasi oturma diizeni
degistirildi. Normal diizende tek seferde odaya ikisi cocuk sedyesinde olmak kaydiyla ancak 4
sedyeli hasta alabilecekken, koltuklarin ¢ikarip sedyelerin konabilecegi diiz bir platform

yerlestirilmesi ile basing odasi 6-7 sedyeli hasta alabilecek kapasiteye ulast1 (Sekil-1, 2).
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Sekil 1: Basing odasi icindeki koltuklar sokiildii

Sekil-2: Basin¢ odasinda sedye diizeninde hasta tedavisi.

Klinigimizde deprem Oncesinde 3 sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani, 2 basing odasi
operatorii ile 5 hemsire gorev yapmaktaydi. 08.02.2023 tarihinde bir uzman hekim deprem
bolgesine goniillii olarak gitti. Hastane yonetimi seanslarda i¢ yardimci olarak destek olmak
iizere 4 hemgsire daha gorevlendirdi. Toplam 2 uzman hekim, 2 basing odasi operatdrii ve 9
hemsire ile hastalarin tedavileri 3 hafta boyunca haftada 7 giin araliksiz siirdiiriildii.

Bu siirecte klinigimizde siirmekte olan rutin HBOT seanslart sonlandirildi ve sadece
depremzede hastalar tedaviye kabul edildi. Crush yaralanmalar igin tedaviler ilk hafta 2.8
ATA’da; daha sonra 2.4 ATA’da 90 dk’lik seanslar halinde siirdiirtildii. Giinliik ve toplam seans
sayilar1 hastalarin klinik durumlarma gore diizenlendi. Sifa kriteri olarak ekstremitenin
korunmasi, 6ngdriilen amputasyonlarin 6nlenmesi kabul edildi.

Deprem hastalarinin tedavi edildigi sirada merkezi hasta randevu sistemi (MHRS) de acik
oldugu i¢in poliklinik hizmetlerimiz devam etti ancak HBOT ne elektif vaka kabul edilmedi.

Sadece il i¢i icap¢t oldugumuz donemde gelen acil vakalar tedaviye alindi.
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HBOT’ne aldigimiz hastalarin sadece ikisi hastanemizde yatmakta idi. 14 tanesi SBU izmir
Tepecik EAH Ana Bina ¢ocuk servisi, 4’li Tepecik EAH Bornova Ek Bina ¢ocuk yogun bakim
servisi, 6 tanesi Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, 3’ Atatiirk EAH ve bir tanesi Buca
Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi’nde yatirilarak takip edilmekteydi. Hastalarin klinigimize
nakilleri 112 ambulanslar1 ve hastanelerin nakil ambulanslar1 ile saglandi. Ambulanslarin
komutasi da cogunlukla klinigimizin hekimleri ve kismen de sekreterleri tarafindan saglandi.
Cocuk Hastalarin Tedavisi

Cocuklar fiziksel, psikolojik ve sosyal kirilganliklari nedeniyle afet durumlarindan eriskinlere
gore daha fazla etkilenirler. Cocuklara yaklasimda onlarin bu durumlar1 6zellikle g6z 6niinde
tutuldu. 6 yas altindaki ¢ocuk hastalar ve daha biiyiik ancak ilk seansta basing odasina tek basina
girmek istemeyen ¢ocuklar refakatci yakinlart esliginde tedaviye alindi. Bu durumda refakat
edecek kisilerin basing altina girmelerine kontrendike olabilecek durumlar sorgulandi. 5 ¢gocuk
hastaya oksijen hood ile verildi. 13 hasta cocuk sedyeleri ile tedaviye alindi. Cocuklara kulak
esitleme manevralart i¢ yardimci hemsireler tarafindan esneme seklinde oyunlarla 6gretildi.
Cocuklarin basing odasi i¢ine yangin riski olusturmayacak oyuncaklar almasina izin verildi,
tedavi sirasinda ¢ocuklarm ilgisini ¢ekecek ¢izgi film ya da animasyon filmleri izlettirildi.
Tiirk¢e bilmeyen gé¢men cocuklarla iletisim yakinlar1 araciligi ile saglandi. Cocuk ve ailelerin
yasadiklar1 travma g6z Oniine alinarak basing odasinda ya da klinik i¢cindeki TV’lerde afet
goriintiilerinin yer aldigi haber programlarinin agilmamasina 6zen gosterildi. Ayrica hasta

yakinlarinin hastanemiz biinyesinde agilan psikiyatri polikliniginden destek almalar1 tesvik

edildi.

SONUCLAR
30 hastanin 18’1 (%60) kadin, 12’si (%40) erkekti. Yaslar1 1.7-57 arasindaydi (ortalama
14.8+13,2), 24’1 ¢ocuk (%80), 6’s1 (%20) eriskindi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve yaralanma

tipleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, afet boélgeleri, gociik altinda kalma ve ilk
HBOT’e alinma siireleri, etkilenen ekstremiteler ve eslik eden durumlar

RU: Sag uyluk, LU: Sol uyluk, RB: Sag bacak, LB: Sol bacak, RA: Sag ayak, LA: sol ayak,
RK: Sag kol, LK: Sol kol, LOK: Sol énkol, RE: Sag el, LE: sol el, AGK: Ani gérme kayb, Std:
standart, HD: hemodiyaliz
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Gociik

Alt1 Ik Diger
Ad- Siire HBOT | Etkilenen Etkilenm
Sira | Soyad | Yas | Cins | Afet Bolgesi (saat) | (saat) | Ekstremite eler
1 MG 25 K Adiyaman 42 108 RU+RB, LB
Arrest-
resiisitasy
2 ZK 6 Hatay 48 75 RU, LU, LA on, HD
3 YA 57 |E Adiyaman 4 132.5 | RB,LB
Pubis
fraktiir,
4 UEH 16 E Kahramanmaras | 36 98.5 RB,LB HD
5 AZK 1,7 | K Kahramanmaras | 30 104.5 | RB,RA
6 ECRK | 6 K Kahramanmaras | 72 9.5 RB
7 BA 5 K Adiyaman 20 85.5 LB
8 ED 7 K Adiyaman 40 63 RB, RA
9 MD 13 E Adiyaman 36 67 LA
10 GH 5 E Adiyaman 54 58.5 LA
11 Iy 14 |K Adiyaman 2 110.5 | LB,LE
12 ME 11 E Hatay 16 157 LB, RB,RU
13 AE 3 E Hatay 38 169.5 | RA
14 | HE 14 |K Hatay 14 1455 | LOK
15 MC 14 |E Adana 20 231 RU, RB, RA HD
Tibia-
fibula
16 EEB 7 K Adiyaman 12 259 RB fraktiir
RU, RB, LU,
17 | YU 16 |k Hatay 96 179.5 | LB
Humerus
fraktiir,
bilat.
18 AEH |7 Kahramanmaras | 3 2745 | LOK, LK AGK
19 MAB |13 Hatay 8 269.5 | RB,LU,LB
20 MA 19 Kahramanmaras | 60 265.5 | RB,LE

119




Arrest-
resiisitasy
21 AG 7 E Hatay 35 3345 | LB on, HD
Lat.
malleol
22 EK 11 K Adiyaman 73 322 LE,LB fraktiir
23 HY 35 K Hatay 72 317 RA
Yiizde
yaralanma
, plevral
24 SB 8 K Hatay 105 244 RE, RA effliizyon
25 iD 21 K Hatay 26 513 LB, RB, LA
Pubis
26 BB 15 |K Adiyaman 1 652.5 | RU fraktiir
27 DEK 14 |E Adiyaman 26 275 RK
28 GT 11 K Hatay 11 386 RB
29 FK 55 K Kahramanmaras | 8 173 LK
Yiizde
30 AA 7 E Adiyaman 8 211.5 LK genis kesi
ORTALAMA | 14.8 33.9 209.7
STD SAPMA | 13 28,1 141,0

8 hastaya ilk miidahale Adiyaman’da, 5 hastaya Adana’da, 3 hastaya Hatay’da, 1 hastaya
Kahramanmaras’ta yapilmisti. 5 hastanin girisimleri Izmir’de yapilmist: (3’ii Behget Uz Cocuk
Hastanesi ve 2’si Tepecik EAH). 8 hasta ise herhangi bir girisim yapilmadan takip
edilmekteydi.

[k hafta tedaviye 17 hasta (%56.7) kabul edildi. 2. hafta 11 hasta (%36.7) daha ve 3. hafta ise
2 hasta daha (% 6.6) eklendi. 21 hastada sadece alt ekstremite, 5 hastada sadece iist ekstremite,
4 hastada ise hem iist hem alt ekstremite yaralanmasi vardi. 30 hastada etkilenen toplam 54
ekstremite bolgesi vardi. En fazla etkilenen bolgeler bacak (%46.3), uyluk (%16.7) ve ayak
(%]18.5) gibi alt ekstremitelerdi. %18.5 olguda ise kol, 6n kol ve el etkilenmisti (Tablo-1). 2
hasta gociikten arrest halde ¢ikarilip sahada ressiisite edilmisti. Ek olarak 1 hastada pubis kirigi,
1 hastada pubis ve lateral malleol kirig1, 1 hastada tibia-fibula kirig1, 2 hastada humerus kirigi,
1 hastada bilateral ani gérme kaybi, 2 hastada yiiz yaralanmas1 ve 1 hastada da plevral effiizyon

saptanmistt. HBOT basvurusu oncesinde kompartman sendromu nedeniyle 17 hastaya
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fasyotomi, 6 hastaya ise amputasyon yapilmisti. Fasyotomi yaralar1 ¢cogunlukla VAC ile
kapatildi ve bu islemler ortopedi ya da plastik cerrahi uzmanlari tarafindan ameliyathane
kosullarinda, gerektiginde debridmanla birlikte gergeklestirildi. Crush sendromu nedeniyle
hemodiyalize alinmakta olan 3 ¢ocuk hasta vardi. Hemodiyaliz sayilar1 1-15 ve ortalama 8 giin
idi. Hastalarin gogiik altinda kalma stireleri ortalama 33.9 + 28.1saat (1-105); HBOT e kabul
edilme siireleri ise ortalama 209.7 + 141 saatti (7.8 giin). Ilk 24 saatte hastalarin 12’sine (%40)
3 seans, 7’sine (%30) 2 seans ve 7’sine (%30) ise bir seans HBOT uygulandi. Toplam
uygulanan hasta seanst 627 idi. Ortalama HBOT seans sayis1 20.9+13.1 olarak gerceklesti.
Hastalarda genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmis, bu kombinasyonlarda en sik yer alan
ajan ise Teikoplanin olmustur (Tablo 1). Hastalarimiza genel anestezi altinda toplam 49 girisim
yapilmistir (ortalama 1.6). Toplam VAC sayisi ise 35 olarak gergeklesmistir.

4 hasta tedaviye devam etmedigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir (%13,3). Tedavisi
planlandig1 sekilde sonlandirilan 26 hastanin tamaminda ise herhangi bir amputasyon
yapilmadan sifa saglanmistir (%100).

627 hasta seansinin 2 tanesinde yan etki olay1 (% 0.32) gozlendi. Barotravma gelisen hastada
tedaviye bir siire ara verildi. SSS toksisitesi gelisen ¢ocuk hasta ise crush sendromu nedeniyle
hemodiyalize alinmaktaydi. Toksisite HBOT nin ilk seansinin ¢ikis fazinda gerceklesti. Bu
hasta sonraki seanslarina sevk edildigi baska bir ilde devam etti. En az 1100 ambulans nakli

gerceklesirken bu nakiller sirasinda herhangi bir olumsuzlukla karsilagiimadi.

TARTISMA

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler tilkemiz tarihindeki
en biiylik ve en yikici depremler olurken, ayn1 zamanda kurtarma faaliyetlerindeki aksamalar
olii ve yarali sayisini artiran nedenler olarak kayitlara ge¢mistir (2). Haynes ve arkadaslari
depremlerde kurtarma calismalari i¢in ilk 6 saattin ¢cok dnemli oldugunu, ayrica biiyiik caph
felaketlerde hastanelerde kayit tutmanin oldukga zor olacagimi bildirmistir (7). Iskit ve
arkadaslar1 33 cocuk hastay1 igeren calismalarinda organizasyon hatalari sonucu hastalarin
hastanelerine 6nemli bir tedavi géremeden ulastiklarini bildirmistir (8). Bulut ve arkadaglarinin
caligmasi ise 62 hastay1 kapsamaktadir ve depremden sonraki ilk saatlerdeki yogun bagvurunun
hastalarin kayit altina alinmasini giiglestirdigini bildirmektedir (9). Bizim bulundugumuz ilin
deprem bdlgesine uzakligi nedeniyle klinigimize sevkler 2. giinden itibaren gerceklesmis olup
1999 Marmara depremi deneyimlerimiz sayesinde kayitlarimizi en bastan miimkiin oldugunca

0zenli tutmaya ¢alistik. Buna ragmen bu ¢alismay1 hazirlarken 6zellikle ambulans verilerimizin
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eksik oldugunu farkettik. 112 komuta kontrol merkezinden de talep etmemize ragmen tiim
kayitlari temin edinemedik.

Calismamizda gogiik altinda kalma siiresi ile crush yaralanmanin siddeti arasinda bir
korelasyon gozlenmedi. Bu durum travma siddetinin gogiik altinda kalma siiresinden daha
onemli oldugunu diistindiirmektedir. Bu konu ile ilgili literatiirdeki ¢calismalarda oldukga farkli
siireler bildirilmektedir. iskit ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ocuklar gogiik altinda kalma
stiresi 1-110 saat arasindadir (8). Bu siire 2011 Van depremini konu alan ¢aligmada ortalama
52.3 saat olarak bildirilmistir (10). 1999 Marmara depreminde HBOT e aldigimiz hastalarda
ise gogiikte kalma siiresi 18,6 saatti ve bu gecikmenin nedeni kurtarma caligmalarindaki
eksiklikler ve aksakliklar olarak bildirilmisti (11)

Genel olarak crush sendromuna bagli akut bobrek yetmezligi (ABY) biiyiik oranda mortalite ve
morbidite ile seyretmesine ragmen bizim hemodiyalize alinan hastalarimizda tam sifa saglandi.
Crush yaralanmalarda HBOT nin adjuvan olarak kullanilmasini 6neren randomize ¢ift kor
plasebo kontrollii calismada 40 yas {lizeri bireylerde grade III crush yaralanmalarda cerrahiden
24 saat sonra baglanan adjuvan HBOT ile daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir (12).
Bizim g¢alismamizda HBOT’e baslanma siiresi ortalama 8.7 giin (209,7 saat) olarak 1999
depremindeki verilerimizle benzerdir (11). O doneme gore hastalarin gociik altinda kalma
stireleri daha uzun olmasina ragmen HBOT e benzer siirede ulasmis olmalar1 hem giiniimiizde
HBOT merkezlerinin ¢ok daha yaygin olmasi hem de deprem sonrasi uzmanlik dernegimizin
onderliginde yapilan planlamalarla agiklanabilir.

Ortalama HBOT seans sayimiz Yildiz ve Us’un verileri gibidir (13,14). 1999 Marmara
depremini konu alan ¢aligmamizdaki ortalama seans sayimiz ise 32,5 olarak ger¢eklesmisti. Bu
durum hem hastalarin kliniklerinin benzer olmayis1 hem de o donemde hastalara ilk giinlerde
birden fazla seans HBOT uygulayamayisimiz ile ilgili olabilir (11).

Hastalarimiza genel anestezi altinda yapilan girisim sayis1 ortalama 1.6’dir. Bu diisiik say1 1999
verilerimizin yaklasik {i¢te biridir (11). Oysa 1999°da fazla sayidaki girisimin nedeni yetersiz
fasyotomilerin genisletilmek zorunda kalinmasi ve gereksiz yere yapilmis olan fasyotomilerdi
(12). Ayni ¢calismada amputasyon orani ise %13.6 idi (11). Gormeli’nin 46 crush yaralanma ve
kompartman sendromu olgusundaki amputasyon orani ise %15.2 idi (10). Iskit’in 15°i crush
yaralanma olan serisinde hi¢ amputasyon kaydedilmedi (8). Bunun nedeni olarak gereksiz
fasyotomiler yerine konservatif yontemlerin tercih edilmesi olarak bildirilmistir. Benzer sekilde
bizim serimizde tedavisini tamamlayan 26 hastanin hi¢birinde amputasyon kaydedilmemesi ve
hastalarin tamaminin (%100) iyilesmesinin bir nedeni ¢ocuk ortopedistlerinin cerrahi yerine

konservatif yaklagimlaridir. Bir diger neden ise ilk 24 saatte hastalarin %70’ine 2-3 seans
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HBOT uygulayabilmis olmamiz ve uzun bir slire boyunca giinde 2 seans olarak tedavileri
devam ettirebilmemiz olabilir. Sever’in calismasinda da deprem sonrast ABY nedeniyle
hemodiyalize alinan hastalardan HBOT almayan grupta mortalite %17.2 iken HBOT grubunda
bu oran %0’dir (15). Kazancioglu ve arkadaslar1 da benzer sekilde HBOT grubunda diisiik
amputasyon ve mortalite oranlar1 bildirmistir (16). 2022 yilinda yayimlanan kirikla birlikte olan
crush yaralanmalarinda HBOT ile ekstremite kurtarmayi konu alan ¢ok merkezli randomize
kontrollii galigmada HBOT grubunda daha az nekroz ve komplikasyon ile daha fonksiyonel bir
ckstremite saglanmistir (17). Yine 2022’de yayimlanan bir diger ¢alismada siddetli ezilme
yaralanmalarda HBOT nin miikemmel bir yardimci tedavi oldugu bildirilmistir (18). Buna
karsilik Kahramanmaras depremini konu alan ve fasyotomili hastalarda HBOT nin amputasyon
diizeyini degistirmedigini bildiren ¢alisma, yontem hatalar1 nedeniyle dikkate alinmamalidir
(19). Buna karsilik ayn1 hastanenin plastik cerrahi kliniginde yapilan ¢alismada, elde edilen
diisitk amputasyon oranlart HBOT ile iliskilendirilmistir (20).

Deprem yaralanmasma benzer sekilde olusturdugumuz deneysel kompartman sendromu
modelinde HBOT etkilerini arastirdigimiz ¢alismada HBOT kompartman igi basimcini
diistirmede tek basina fasyotomi ya da fasyotomi+ HBOT kadar etkili degildi. Ancak ilging bir
sekilde doku nekrozu ve enfeksiyonun en az goriildiigii grup izole HBOT grubu oldu. Bu durum
dogrudan fasyotominin yarattigi enfeksiyon ve doku hasarlart ile iliskilidir (21). Bacak ve uyluk
kompartman sendromu olan 6 no.lu ¢ocuk hastaya bu nedenle ortopedistler fasyotomi
yapmaktan kacinmis, hasta ilk 24 saatte 3, sonraki 10 giin siiresince giinde 2 seans HBOT’e
alinmis ve ekstremitesi ampiitasyondan korunmustur. Aktas, Tiirkiye’de depremzedelerin
tedavisindeki gelismeleri konu alan g¢alismasinda, {ilkemizde gelisen HBOT olanaklarini
anlatmis ve biiylik afetlerden sonra HBOT merkezlerinde planlama ve personel g¢alisma
yogunluklari nedeniyle yasanmasi olasi sorunlara deginmistir (22). Strauss ise literatiirde yeterli
gerekce ve kanit olmasma ragmen komplikasyon ve amputasyon orani yiliksek olan
kompartman sendromu ve crush yaralanmalarda HBOT’nin yeterince kullanilmamasinin
nedenlerini sorgulamaktadir (23).

Sonug olarak 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde bolgeden ilimize 2. giinden
itibaren baglayan sevkler sonrasi klinigimize yogun hasta nakilleri olmustur. 1999 Marmara
depremindeki deneyimlerimiz ve uzmanlik dernegimizin koordinasyonu sayesinde HBOT leri
bir aksaklik yasamadan ve yiiksek basar1 oranlari ile sonlandirabildik. Buna karsilik saglik
bakanligina bagli ¢ocuk hastanelerinin hi¢birinde HBOT {initesinin olmayis1 ¢ocuk hastalarin

bu tedaviye erisimini kisitlamistir. Ayrica sahada yeterli/uygun triyaj yapilamayisi ve depremde
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hastanelerle birlikte kimi basing odalarinin da kullanilamaz hale gelmesi daha fazla hastanin bu

tedaviden yararlanmasini engellemistir.

Calismamizin kisith yonleri vardir. En 6nemlisi bir kontrol grubumuzun olmayisidir. Ayrica

hastalarin biiyiilk ¢ogunlugunun baska hastanelerden geliyor olusu nedeniyle ambulans

kayitlarimiz yeterli tutulamamis, klinigimize toplam giren ambulans sayilar1 yaklasik olarak

elde edilebilmistir. Iyilesen hastalarin rehabilitasyon siirecleri ile tedaviye devam etmeyen 4

hastanin klinik durumu hakkinda ise bilgi edinilememistir.
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6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS MERKEZLI DEPREMLER SONRASINDA
KLiNiGiMiZDE KRiZ VE HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAViSi YONETiMi
DENEYIMLERIMIiZ
Evin Kog, Figen Aydin
SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualt1 Hekimligi ve

Hiperbarik Tip Klinigi, izmir

OZET

6 Subat Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda pek cok hasta, bolgedeki hasta
yogunlugu ve hastanelerin depremden zarar gormesi nedeniyle bolge disindaki hastanelere
taginmaigtir.

Biz, gociik altindan cikarilarak Izmir’deki cesitli hastanelere nakledilen hastalardan hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT) ihtiyac1 olan hastalara zamaninda, kesintisiz ve kaliteli saglik hizmeti
sunmak amaciyla klinigimizde birtakim 6nlemler aldik.

Bu bildiride 6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasi yagsadigimiz deneyimler 1s18inda, olasi
afet durumlarinda HBOT kliniklerinin lokal ve merkezi organizasyonlarmin iyilestirilmesi

yoniinde yapilabilecekler tartisilmistir.

GIRIS

06.02.2023 tarihinde Kahramanmaras ili Pazarcik merkezli 7.7 biiyiikliigiinde ve Elbistan
Merkezli 7.6 biiyiikliiglinde iki deprem meydana gelmistir. (1) 20 Subat 2023 tarihinde
Yayladagi, Hatay’da, 27 Subat 2023 Pazartesi giinii Malatya'nin Yesilyurt il¢esinde deprem
meydana gelmistir. 01 Mart 2023 AFAD basin bildirisine gore, tiim bu depremlerden etkilenen
11 ilde toplam 45.089 yurttasimiz hayatin1 kaybetmis 108.368 yurttasimiz yaralanmistir.
Depremden etkilenen bolge, yiizélglimii olarak iilkenin %10 udur ve deprem bdlgesinde iilke
niifusunun %16,4’1i yasamaktadir.(2) Kriz, orgiitsel isleyisi tehdit eden ve orgiitiin siirece
gerekli cevabi veremedigi durumu ifade etmektedir Kriz yonetimi, muhtemel kriz durumuna
karsilik, kriz sinyallerinin dnceden alinip degerlendirilmesi ve Orgiitiin kriz durumunu en az
kayipla atlatabilmesi icin gerekli Onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi siirecidir. Kriz
yonetiminin temel amaci Orgiitli kriz durumuna kars1 hazirlamaktir (3).

Afet haberlerini aldigimiz 6 Subat sabahi ekibimizle olasi ¢alisma kosullarini, tedavi uygulama
kosullarim1  tartistik. Uzmanhigimizin  dijital iletisim  grubunda hocalarimizin = ve
meslektaslarimizin tecriibe ve bilgi paylasimlart bu karmasa ortaminda bizlere 151k tuttu.

Deprem bolgesinde akrabalari olan ve onlardan haber alamayan arkadaslarimiz vardi. Calisma
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planlarimiz1 hazirladik. Personel ve ekipman destegine ihtiyacimiz olacagini diisiinerek
hastanemizin ilgili birimleriyle iletisime gectik. Ilimizde bulunan &zel merkezler ve sualti
hekimleriyle durum degerlendirmesi yaptik. Basing odasi operatorliik belgesi olan dalgiclar
klinigimizi ziyaret ederek ihtiyac halinde destek olabileceklerini belirttiler.

08.02.23 Carsamba giinii Izmir’e ilk hasta transferi gerceklesti. Deprem sonras1 enkaz altinda
kalan 11’i cocuk, 52 hasta askeri ucakla Izmir’e getirildi. Ardindan, Izmir i1 Saghk
Midiirliigii’ne bagli ambulanslarla cesitli hastanelere sevk edildi (4). Klinigimizin sorumlu
hekimi, transferden haberdar olur olmaz iletisime gecebildigi tiim ortopedistlere, ortopedi
uzman gruplarina, bilgilendirme mesaj1 gonderdi.

Klinigimizde ilk depremzede vaka, 9 Subat 2023 tarihinde sabah saat 05.30°da depremden
yaklagik 73 saat sonra (hastanemiz ortopedi servisinden ) sedyede tedaviye alindi.
Klinigimizde deprem nedeniyle yaralanmis 30 depremzede hasta tedavi edilmistir. Hastalar,
farkli hastanelerden kara ambulanslariyla klinigimize tasindi. Bu donemde klinigimizde
depremzede olmayan hastalar i¢in rutin poliklinik hizmetimiz ve acil hastalar i¢in icap nobeti
sistemimiz strdirilmiistiir.

Bu siirecteki deneyimlerimizi, 06 Subat 2023-14 Nisan 2023 tarihlerini kapsayan bir periyodun

incelenmesiyle aktarmaya c¢alisacagiz.

OLGU:

Retrospektif olarak 06 Subat 2023-14 Nisan 2023 tarihleri arasinda klinigimizde tedaviye
alinan hastalarin tibbi kayitlari, klinigimizle yapilan resmi yazigmalar, dijital iletisim
platformlarindaki veriler incelenmis ve kayit altina alinmastir.

Izmir Ili sinirlan igerisinde biri hastanemizde, ikisi 6zel olmak iizere toplam ii¢ merkezde
hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) hizmeti sunulmaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 570 yatak
kapasitesine sahip, Izmir’de biinyesinde basingodasi barindiran tek hastanedir. Hastanenin ana
binasindan ayr1 bir birim olarak kurulmustur. 2017 yilindan bu yana on iki kisilik basing
odasiyla hizmet vermektedir.

Klinigimize ulagsmak i¢in yan yana en fazla iki aracin s13dig1 kavisli bir rampa yoldan inmek
gerekmektedir. Hastanemizde otopark sikintist yasandig1 i¢in rampa girigine ve rampaya araglar
park etmektedir. Hastane yonetimiyle iletisime gecerek klinigimize hasta getirip gotiiren ¢ok
sayida ambulansin manevra yapabilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yaptirdik.

Depremzede hastalarimizin sayisinin hizla artmasiyla, klinigimiz i¢inde diizenlemeler yapma

ihtiyact ortaya cikti. Koridor ve bekleme salonuna muayene sedyeleri ve tekerlekli sedyeler
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yerlestirdik. Bu diizenlemeyle ambulans sedyelerini mesgul etmeyerek ambulans hizmetlerinin
aksamamasina katkida bulunmaya g¢aligtik. Ayn1 zamanda seans1 bitmis ve hastanesine donmek
icin ambulans bekleyen hastalarimizin konforunu arttirdik ve bir sonraki seansin gecikmesini
engelledik.

Hastalara refakat eden asistan doktor, intdrn doktor, giivenlik gorevlisi ve hasta yakinlar1 i¢in
dinlenme odalar1 olusturduk.

Klinigimizde, 3 sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip uzmani hekim, 2 basingodas1 operatdrii (ayn1
zamanda saglik memuru), 5 hemsire, 3 tibbi sekreter ve 1 temizlik personeli olmak {izere toplam
14 kisiyle rutin hizmetimizi siirdiirmekteydik.

Bir uzman hekimimiz, 8 Subatta deprem bdlgesine gitmek iizere goniillii olarak gérevlendirildi,
27 Subatta klinigimizdeki gorevine geri dondii.

14 Subatta biri HBOT deneyimi olan, diger ii¢ tanesi daha 6nce HBOT merkezinde ¢alismamis,
4 hemsire, hem bagli bulunduklar1 boliimlerdeki goérevlerine devam ettiler, hem de
klinigimizdeki yogun ¢aligma ortaminda ekibimize destek olmaya basladilar.

Mesai dis1 saatlerde, kisa siireli 1 temizlik personeli klinigimizde destek amagl gorevlendirildi.
Bu haliyle ekibimiz yaklasik 4 hafta, haftada 7 giin araliksiz hizmet verdi.

Bu siirecte merkezi hasta randevu sistemi (MHRS) kapatilmadi, poliklinik hizmetimiz devam
etti, ancak poliklinik hasta sayimiz deprem oncesine gore azaldi.

Izmir i1 Saglik Midiirliigiince olusturulan icap nobet listesi devam etti, depremzede olmayan
acil vakalar da tedaviye alind1.

Depremzede hastalarimizin hekimleri uzman hekimlerimize telefonla ulasarak ya da mobil
telefon mesajlariyla hastalarin1 danistilar. Hastalara bu sekilde bir 6n degerlendirme yapild,
sonrasinda depremzede hastalar poliklinigimizde degerlendirildiler ve HBOT’den fayda
gorecegini diislindiiglimiiz hastalarin seans planlamalar1 ivedi sekilde yapildi. Klinigimiz
uzman hekimleri depremzede hastalarimizin yattig1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Boliimii ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bolimii’nii
ziyaret ederek konsiiltasyon ve yeni hasta degerlendirmeleri de yaptilar.

Hastalar, hastane bilgi yonetim sistemine kaydedilirken, kimlik ibrazi, T.C kimlik numarasi
girisi gibi, rutinde uygulanan prosediirler uygulanamadi. Her hastaya X34 ve W23 ICD kodlar1
islendi. Hasta kabul ettigimiz hastanelerle hastanemiz arasinda imzalanan protokollerle kayit-
kabul ve faturalamada problem yasanmadi.

Depremzede hastalarimizi farkli hastanelerden aliyorduk, seans planlamasinda aksama
olmamasi i¢in ilgili hekimlerin bulundugu bir dijital iletisim grubu kurduk. Hastalarin, giinliik

degisen saglik, hastane okulu, debridman durumlar1 ve kardes hastalarin ayni seansa alinmasi
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gibi sebeplerle giinliik seans planlamalarimiz degisiyordu, hizli ve dogru iletisim bu nedenle
cok onemliydi. Her giin, bizzat klinigimiz uzman hekimleri tarafindan, yeni hasta listesi
hazirlandi. Dogru planlama ile personel ve ambulans kaynaklarini iyi kullanmis olduk, en
onemlisi hastalarin konforu da {ist diizeyde saglanmis oldu.

Hastalarimiz ilimizdeki 6 farkli hastaneden kara ambulanslariyla transfer edildi. Hastaneler ve

klinigimize mesafeleri asagida listelenmistir:

1. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi: Hastane i¢i ambulans/transfer araci kullanildi.

2. Izmir SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi: 5
km

Izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi: 7 km

Izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogunbakim:14 km

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi: 2 km

o a ~ w

[zmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi: 6 km

Bu siirecte depremzede hastalarin seans saatlerine uygun olarak klinigimize getirilmeleri ve
seans bitiminde en kisa siirede yattiklar1 hastanelere nakillerinin saglanmasinin planlamasi,
ekibimizin en zorlandigr kisim oldu. Hastanelerle klinigimiz arasindaki transferlerde; 112
ambulanslari, 112 koordinatorliigiinde 6zel hastanelerin ambulanslari ve hasta kabul ettigimiz
alt1 hastanenin kendi ambulanslar1 kullanildi.

Planlamalarda bizi sinirlayan temel konular sunlardi: Izmir 112 ambulanslarinin 44 tanesinin
(5) deprem bolgesine gonderilmis olmasi nedeniyle sahadaki ambulans sayisinin az olmasi,
zaman zaman ¢ikis emri verilecek ambulans bulunamamasina sebep oldu. Vakalarin sadece 112
ambulanslartyla degil hastane ambulanslariyla da transfer ediliyor olmasi iletisimi ve dogal
olarak planlamayi zorlastirdi. Prosediir geregi, planlamanin uzman hekim tarafindan yapilmasi,
15 yiikiimiizii fazlasiyla arttirdi. Her hastaya ayr1 ambulans ¢ikis emrinin verilmesi, zaman
zaman hastalarin seans oncesi ya da sonrasinda bekleme siirelerini arttirdi ve seans baslama
saatlerimizde gecikmelere sebep oldu. Bir ambulansa bir hasta alinmas1 ve dort hastayr ayni
anda tastyabilen c¢ok kisilik ambulanslarin deprem bdlgesine yonlendirilmesi nedeniyle, ayni
hastanede yatan genel durumu iyi hastalar, ayn1 ambulansla taginamadi. Bu durum, zaman
zaman gecikmelere ya da seans sonrasi hastanin beklemesine sebep oldu. Izmir 112
Bashekimligiyle gorlismemiz ve bashekimin klini§imizi ziyaret ederek incelemede

bulunmasiyla, hastane ambulanslarinin seans planlama siire¢lerimize alismalar1 ve kendi

130



hastanelerinden gelen hastalarin 6zelliklerini bilir hale gelmeleriyle zaman ig¢inde zorluklar
biiyiik 6l¢iide azaldi.

Depremzede hastalarimizi i¢in 09 Subat 2023-14 Nisan 2023 tarihleri arasinda toplam 1100’{in
iizerinde kara ambulansinin gorevlendirildigini hesapladik. Farkli ambulans kaynaklarinin
kullanilmasi, giinlik olarak klinigimizde ambulans kayitlarinin tutulmamasi, 112 komuta
merkezinden ilgili kayitlara ulasamamamiz nedeniyle kesin sayiy1 bilmiyoruz.

Hastane sorumlu doktorlartyla yaptigimiz goriismeler sonucunda, c¢ocuk hastalarimizin
cogunun yakininin olmamasindan kaynaklanan gilivenlik ag¢ig1 nedeniyle, ambulans
sedyelerinin servislere ¢ikarak ¢ocuk hastalarimizi dogrudan yatagindan aldigini biliyoruz.
Hastalarin ¢ogu klinigimize geldiginde bekleme sedyesine alinarak seans saatlerini bekledi.
Uygun durumlarda ambulans sedyesinden basing odasi sedyesine dogrudan gecisi sagladik. Bu
verilere gore klinigimizde bir seans tedavi alan hasta, hastane yatagina geri donene kadar 4-6
kez sedye degistirmis oldu. Her sedye degisimi diisme riskini ve yarali ekstremitenin
pozisyonunun degisme riskini de arttirtyor. Diger yandan hastanin yataktan sedyeye, sedyeden
sedyeye, sedyeden yataga transferini 3-4 personel saglamalidir (6), transferi saglayan ekipte
saglik problemlerinin ortaya ¢ikmamasi icin ekip elemanlarinin degismesi gerekmektedir.
Giivenlik gorevlileri ve hasta yakinlarindan bu yonde destek aldik.

Basingodamizin tedavi boliimiinde (karsilikli altigar tane olmak {izere) 12 tane hasta koltugu ve
1 i¢ yardimcr koltugu bulunmaktadir. Koltuklarimiz metal raylara sabitlenmistir. Koltuklar
kapali duruma getirildiginde en fazla iki sedyede hasta tedaviye alabilmekteyiz.

Depremzede hasta sayilarimin hizla artmasi lizerine, daha fazla hastaya daha etkin tedavi
saglayabilmek i¢in Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesinden 2 ¢ocuk transfer sedyesi temin ettik,
13 hasta bu sedyelerle tedaviye alindi. 2 tane kompleks sedyeyi yatay konuma getirip iistlerine
ameliyathane silingerlerinden koyarak kullandik. Kompleks sedyelerle hasta taginmasi zordu,
tedavi sirasinda ¢ok alcak olduklar i¢in hastayla ilgilenmeyi giiclestiriyordu ve hastalar igin
konforlu degillerdi. 13 Subatta hastanemiz yonetiminin bilgisi dahilinde, basing odamizin
koltuklarini soktiik ve ¢ift tarafli sabit sedyeler olusturduk. Boylece tek seansta 7 hasta tedavi
edebilecek kapasiteye ulastik.

Depremzede olmayan hastalarimizin rutin tedavilerini depremden sonraki ilk 4 giin
uygulamaya devam ettik. Elektif vakalar1 sonlandirmakta acele etmedik ¢iinkii klinigimize kag
depremzede yonlendirilecegini bilmiyorduk; zira 116 kisinin hayatin1 kaybettigi. 1.034 kisinin
yaralandigr 30 Ekim 2020’de ilimizde ger¢eklesen merkezi Sisam Adasi aciklar1 olan 6.6
biiytikliigiindeki deprem (7) sonrasinda klinigimize hi¢ bagvuru olmamisti. Elektif vakalarin

tedavilerini 11 Subat 2023 tarihinde (depremden sonraki altinci giin) sonlandirdik. Ozel
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merkezlere basvurmak isteyen hastalarimiz i¢in mevzuatin gerektirdigi raporlar1 ¢ikardik,
gerekli agiklamalart kendilerine yaptik.

Yapilan bir calisma, ARDS hastalarinda noninvaziv ventilasyon i¢in yliz maskesi yerine baglik
kullaniminin entiibasyon oraninda %43,3’liik bir diisiise yol actigin1 bildirmektedir (8). Baslik
kullaniminin daha etkili oldugu ortaya konmus olmasina karsin, bu ¢alisma hiperbarik ortamda
yapilan bir calisma degildir. Baslik ile tedaviye aldigimiz vakalarda, kasnak olarak
adlandirdigimiz alt kisim tedavi oncesinde 2-3 hemsirenin yardimiyla hastanin basindan
gecirilmis, tedavi sirasinda baglik kismi i¢ yardimci hemsire tarafindan takilmistir. Cogu
sedyede ve yatmak zorunda olan c¢ocuk hastalarda bashigin altindaki kasnak yatmay1
giiclestirmekte ve agirligiyla hareket kisitliligi olusturmaktadir. Tedavi sirasinda zaman zaman
baslik icinde gelisen yogusma g¢ocuk hastayla goz temas: kurmamizi engeller diizeylere
gelmistir. Deneyimlerimiz, alt1 yas istli ¢ocuk hastalarin baghigi reddettigi ve tedaviye
uyumlarini gii¢lestirdigi yoniindedir. Alt1 yasindan kiiciik ¢cocuklara uygun maske olmamasi ve
cocuklarin maskeleri kolayca ¢ikarabilmeleri nedeniyle baslik tercih edilmistir. Tedavi goren
30 depremzede hastadan sadece 5 tanesinde baglik kullanilmis, 25 hastaya maske ile uygulama
yapilmistir. Baz1 cocuk hastalarin yliziine uygun tedavi maskesi piyasada bulunmadigi i¢in basit
coziimler gelistirerek maskelerin ¢ocuk hastalarimizin yilizlerine uyumunu saglamaya ve
oksijen kacagini en aza indirmeye calistik.

Yasadiklar1 afet ve iginde bulunduklari hastalik durumu nedeniyle psikolojik olarak kirilgan
olan ¢ocuk hastalarimiz ve 6 yasindan kii¢lik cocuk hastalarimiz ortama alisana kadar refakatci
yakinlar1 esliginde tedaviye alindilar. Ekstremite yaralanmalart nedeniyle forma
giydiremedigimiz hastalarin pamuklu giysilerle tedaviye girmelerine izin verildi. Yangin riski
olusturmayacak oyuncaklarin basing odasina alinmasina izin verildi. Tedavi sirasinda, ¢izgi
film ve animasyon filmleri gosterilerek cocuklarin tedaviye uyumlar: arttirilmaya caligild.
Cocuklara kulak esitleme manevralar1 oyunlarla 6gretildi. Oyuncak, kitap, boyama kitabi, boya
kalemi gibi ddiillerle tedaviye uyum tesvik edildi. Hastalarimizin konforlarini arttirmak i¢in

pozisyon yastiklar: temin edildi.
Basing odasi iginde ve disinda afet goriintiilerinin yer aldigi televizyon programlarinin

acilmamasina 6zen gosterildi. Hasta yakinlarinin hastanemiz biinyesinde agilan psikolojik

destek biriminden yardim almalar1 tesvik edildi.
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SONUC

06 Subat 2023-14 Nisan 2023 tarihleri arasinda 627 depremzede hasta-seans, 968 depremzede
olmayan hasta-seans, tedavi uygulandi.

Depremzede olmayan acil 10 ( 4 hasta Santral Retinal arter Okliizyonu, 5 hasta karbonmonoksit
intoksikasyonu, 1 hasta Tip I Dekompresyon Hastalig1) hasta tedaviye alindi, 510 poliklinik
hastas1 degerlendirildi.

45 feet (2.4 ATA atmosfer absolute) toplam 120 dakika protokolii toplam 101 seansta, 60 feet
(2.8 ATA) toplam 90 dakika protokolii toplam 50 seansta, 45 feet (2.4 ATA) toplam 90 dakika
protokolii toplam 95 seansta, TTS toplam 1 seansta uygulandi. Toplam 247 seans tedavi

uygulandi.

Tablo 1. Haftalara Gore Hasta-Seans ve Seans Sayis1 Dagilimi

Depremzede  olmayan | Depremzede Seans sayist
hasta-seans sayis1 hasta-seans sayi1st

1.hafta 145 48 32
06.02.23-12.02.23

2.hafta 5 178 44
13.02.23-19.02.23

3.hafta 20 167 42
20.02.23-26.02.23

4 hafta 31 92 26
27.02.23-05.03.23

5.hafta 72 65 20
06.03.23-12.03.23

6.hafta 113 37 19
13.03.23-19.03.23

7 hafta 135 17 15
20.03.23-26.03.23

8.hafta 141 12 15
27.03.23-02.04.23

9.hafta 147 6 18
03.04.23-09.04.23

10.hafta 159 5 16
10.04.23-14.04.23
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Tiirkiye topraklarinin %92’si fay hatlarindan etkilenmektedir ve niifusun %95°1 deprem teh
likesi altindadir (9). Tiirkiye’de ortalama olarak bes yilda bir genis ¢apta can ve mal kaybina
yol agan bir deprem yasanmaktadir (10). Hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinin kurulum ve
personel planlamalarinda bu verilerin goz Oniinde bulundurulmasi olast depremlerde
organizasyon ve hizmet kalitemizi arttiracaktur.

Goniillii yonetim siirecinin en Onemli bileseni afet bolgesine gidecek goniilliiyli segcme
konusudur. Yardim etme duygularinin kabardig1 ve insanlarin yardim ¢alismalarina katilmak
istedigi bir donemde afet sahasina intikal i¢in egitimi ve gerekli donanimi olan, her an
ulagilabilir, uygun profildeki goniilliilerin secilmesi 6énemli ve hassas bir konudur (11).
Uzmanlik dernegimiz biinyesinde “Afet Koordinasyon Birimi” kurularak afet durumlarinda
personel ve malzeme tedarik yonetimi daha etkili hale getirilebilir.

Hastanemizde gozlemledigimiz kadariyla hemsirelerin klinigimizde ¢aligmayla ilgili
cekinceleri olabilmektedir. Bu ¢ekincelerin basinda, basing etkisiyle saglik problemleri
yasamak ve diger birimlerde aldiklar1 ek 6demelerden mahrum kalmak gelmektedir.
Ulkemizde hiperbarik tip hemsireliginin T.C. Saglik Bakanlig1 (Sertifikali Egitim Programlari
Giincellenme Tarihi 12 Eyliil 2023) verilerine gore (12) sertifikasyon programi heniiz
bulunmamaktadir. Hiperbarik hemsireligi, sertifikasyon programina alinarak birka¢ asamali
sertifikasyon saglanabilir. Hiperbarik kliniklerinde acil ve afet durumlarinda uygun ve
donanimli hemsire bulma sorunu bu sekilde ¢oziilebilir.

Ulke niifusumuzun %26,5’u ¢ocuktur (13). Uzmanlik dernegimizin verilerine gére iilkemizde
toplam 58 HBOT merkezi bulunmaktadir (14). Bu merkezlerden hi¢ biri ¢cocuk hastanesi
bilinyesinde degildir. Cocuk hastanelerine HBOT merkezleri kurulmasi, bina ve personel alt
yapisinin buna gore olusturulmasi planlanabilir.

Yeni kurulacak HBOT merkezlerinde, basing odalar1 dogrudan sedye ya da yatak ile ayn1 anda
cok sayida hasta alinabilecek biiyiikliikte tasarlanabilir.

Afet durumlar1 ya da belli sebeplerle gecici olarak hizmet veremeyen merkezler i¢in stratejik

bolgelerde gezici (mobil) basing odalar1 yerlestirilebilir.
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SEHIR MERKEZINE 40 KILOMETRE UZAKLIKTAKI BiR

HIiPERBARIK KLiNiGINDE DEPREMZEDE HASTA DENEYIMLERI
Selcen Yiisra Abayli, Ahmet Ugur Avci

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Akyurt Hiperbarik Klinigi

GIRiS: Ulkemizde 6 Subat tarihinde gerceklesen Kahramanmaras merkezli depremler
sonrasindabir¢ok vatandasimiz enkaz altindan yarali olarak kurtarildi. Hastalara ilk
miidahaleleri deprem bdlgelerinde veya yakin bolgelerdeki hastanelerde yapildiktan sonra
Ankara basta olmak {izere tiim Tiirkiye’deki hastanelere yonlendirildi ve hiperbarik oksijen
tedavi merkezleri birgok hastanin sagaltiminda onemli katki sagladi. Ankara sehir merkezine
40 km uzaklikta olan Akyurt Hiperbarik Klinigine 8 Subat tarihinden itibaren hastalar gelmeye
basladi ve 3 ay boyunca devam etti. Bu calismada deprem sonrasi hasta yonetiminde Akyurt

Hiperbarik Klinigi deneyimleri anlatilmistir.

MATERYAL VE METOT: Akyurt Hiperbarik Kliniginde tedaviye alinan depremzede hasta
kayitlar1 tarandi. Hasta ve seans istatistikleri retrospektif olarak derlendi. Tedavi yonetimi

sirasinda olusan c¢esitli sorunlar ve bunlara getirilen ¢oziimler aktarildu.

BULGULAR: Toplamda99 hasta tedaviye alind1. Hastalar tedaviye en erken birinci depremden
67 saat sonra alinmaya baglanabildi. 11 Subat’tan itibaren seanslar sadece depremzede hastalara
ayrildi. Yalnizca bu hastalarin alindig1 subat ayinda 118, toplamda 163 seans yapildi (subat
ayinda 437 seans-hasta, toplamda 719 seans-hasta). Hastalarin tedavi kabulleri uzaktan
yapilmak zorunda kalindi. Hasta bilgileri ve tetkikleritakip edildikleri kliniklerinden telefon
araciligiyla istendi. Tedaviye kabul edilen hastalardan 2’sinde, Akyurt’a geldikten sonra yapilan
fiziki muayenelerinde riskli durumlar tespit edildi (1 apandisit sliphesi, 1 nedeni bilinmeyen
skrotum 6demi) ve HBO tedavisine alinamadi. Hastalar, tedavilerin biiyiik cogunlugunda sedye
ile seansa alind1 (yaklasik 600 seans-hasta). Hastalarin tamami1 hastane nakil araglar1 ve/veya
112 acil koordinasyon merkezi araciligiyla klinigimize getirildi. Seans listeleri bir 6nceki giin
hastalarin genel durumu, operasyon planlari, bagska merkeze veya klinige nakli vb. sorgulanarak
giinliik listeler halinde planlandi. Onceki giin aksami, seans giiniiniin sabah1 ve seanslardan 2
saat once olacak sekillerde ilgili kliniklere ve nakil birimlerine hatirlatmalar yapildi.

SONUC: Yasanilan afetler sonrasinda hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyact bulunan hastalarin

tedaviye erisimde yasadiklar1 zorluklar g6z 6niine alindiginda, 6zellikle biiyiik sehirlerimizdeki
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3. basamak hastanelerde hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinin bulunmasi gerekliligi bir kez

daha agik¢a goriildii.

1. GIRIS

Crush yaralanmalar(CY'), viicudun herhangi bir boliimiinde travmaya bagli ortaya cikan
durumlart tanimlamak i¢in kullanilir. Kontiizyonlardan, ekstremite kayip riski tasiyan
yaralanmalara kadar genisleyen bir kapsami igerir. Genellikle yaralanmalar deri, tendon, kas,
eklem, kemikler gibi bir¢ok farkli dokuyu etkiler. Kompartman sendromu (KS) ise
kompartmanlar igerisindeki basincin tolere edilebilir diizeyin {izerinde artmasi olarak
tanimlanir ve basincin azaltilamadigi durumlarda iskemi, 6dem, sinir ve kas hasar1 ortaya ¢ikar.
Hem crush yaralanmalarinda hem de kompartman sendromlarinda hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) mevcut tedavi yontemlerine 6nemli bir destek tedavisi olarak 6n plana ¢ikmaktadir
[1]. HBOT anti 6dem etkisi, enfeksiyon kontroliine yardimci olmasi, vaskiilerite artig1 ve
kolajen formasyonuna destek etkisi, serbest radikalleri ve reperflizyon hasarini azaltici etkisiyle
CY ve KS hastalarinda faydali olmaktadir [2]. Ulkemizde Marmara depremi sonrasi yapilan
caligmalar HBOT ye alinan hastalarin tedaviden fayda gordiigiinii gostermektedir [3,4].

6 Subat tarihinde gerceklesen Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda yapilan kurtarma
caligmalarinda birgok vatandasimiz enkaz altindan yarali olarak kurtarildi. Yarali olarak
kurtarilanlarda travma, soguk, susuzluk vb. sebeplere bagli olarak cesitli bulgular ortaya ¢ikt1.
Deprem sonrasi olusan tablolar igerisinde olan ve viicudun bir ya da birka¢ boliimiinde akut
iskemi tablosuna sebep olan crushyaralanmalar1 ve kompartman sendromlari; metabolik
problemleri beraberinde getirmesi, sagaltim siirelerinin uzamasi, motor/duyu fonksiyon
ve/veya uzuv kayiplarina yol acabilmesi sebebiyle bu tarz yaralanmalardan muzdarip olan
hastalarin multidisipliner ve uzun doneme yayilmis tedavi programlarina ihtiya¢ duymasina
sebep oldu. Hastalara ilk miidahaleleri deprem bdlgelerinde veya yakin bolgelerdeki
hastanelerde yapildiktan sonra Ankara basta olmak iizere tiim Tiirkiye’deki hastanelere
yonlendirildi ve hiperbarik oksijen tedavi merkezleri bir¢ok hastanin sagaltiminda 6nemli katki
sagladu.

Bu calismada Ankara sehir merkezine 40 km uzaklikta olan Akyurt Hiperbarik Klinigi’nde
depremzede hasta yonetiminin nasil yapildigi, merkeze uzakliga bagl olusan gesitli sorunlar ve

bunlara getirilen ¢oziimler aktarilmistir.
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2. MATERYAL VE METOT

Akyurt Hiperbarik Kliniginde tedaviye alinan depremzede hasta kayitlar1 retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin demografik verileri ile seans istatistikleri derlendi. Hastalarinyonetimi
sirasinda olusan g¢esitli sorunlar ve bunlara getirilen ¢oziimler aktarildi. Hastaneler ile
klinigimiz arasindaki mesafeler Google Haritalar uygulamasinda Akyurt Hiperbarik Klinigi ile
hastalarin geldikleri hastanenin konumlar segildiginde uygulamanin verdigi arag ile gidis-gelis

en kisa mesafelerin ortalama degerleri baz alinarak hesaplandi.

3. BULGULAR

3.1. Demografik Veriler

52 erkek, 47 kadin olmak iizere toplamda 99 hasta tedaviye alindi. Hastalarin yas ortalamalari
erkek hastalar i¢in 26,2 (£17,2), kadin hastalar i¢in 29,4 (£17,6) olarak hesaplandi. Erkek
hastalar arasinda en geng hasta 2, en yash hasta 66 yasindayken, kadin hastalarda en geng hasta
3, en yaslt hasta 70 yasindaydi.

3.2. Seans Bilgileri

Hastalar tedaviye en erken birinci depremden 67 saat sonra alinmaya baslanabildi. 11 Subat’tan
itibaren seanslar sadece depremzede hastalara ayrildi. 99 hastanin 59 unun tedavileri subat ay1
icerisinde tamamlandi. Yalnizca bu hastalarin alindig1 subat ayinda 118, toplamda 163 seans
yapildi. Hastalara subat ayinda toplam 437 seans-hasta HBOT uygulanirken, toplam seans-
hasta sayis1 719 (hasta basina 7,26) olarak gerceklesti.

3.3. Hastane Bilgileri

Hastalarin geldikleri hastanelere gore dagilimi, ilgili hastanelerden gelen hastalarin aldiklar
toplam HBOT seans sayisi Tablo 1 igerisinde sunulmustur. Hastanelerin klinigimize olan
uzakliklar tek yon ilizerinden ortalama olarak belirtilmis ve ilgili hastanelerden bir hasta i¢in

katedilen ortalama mesafeler hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Geldikleri Kliniklere Gore Hesaplanmis Verileri

Klinigimize Bir Hasta i¢in Hastalarin
Toplam
Hasta Olan Uzakhg Katedilen Katettigi Toplam
Hastalarin Geldigi Hastane Seans
Sayisi . (ortalama, Ortalama Mesafe
ayisl
Km) Mesafe (Km) (Km)
Bilkent Sehir Hastanesi 59 485 48.5 797,37 47.045
Etlik Sehir Hastanesi 13 49 36,4 2744 3.567,2
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Hacettepe Universitesi Tip

) . 11 51 37,8 350,5 3.855,6
Fakiiltesi Hastanesi
Ankara Universitesi Tip

i ) _ 5 17 37,2 252,96 1.264,8
Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Ankara Universitesi Tip

e . 5 35 36,6 512,4 2.562
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi

. 4 75 38,8 1.455 5.820
Hastanesi
Ankara Egitim ve Arastirma

) 2 7 36,5 255,5 511
Hastanesi
Toplam 99 719 - - 64.625,6

3.4. Tedavi Yonetiminde Yasanan Sorunlar

Hastalarin tedavi kabulleri uzaktan yapilmak zorunda kalindi. Hastalarin ihtiya¢ duyulan
bilgileri ve tetkikleri takip edildikleri kliniklerinden telefon araciligiyla istendi. Hastalarin fizik
muayeneleri seans randevularina geldiklerinde seansa alinmadan once yapildi. Tedaviye kabul
edilen hastalardan 2’sinde, Akyurt’a geldikten sonra yapilan fiziki muayenelerinde riskli
durumlar tespit edildi (1 apandisit siiphesi, 1 nedeni bilinmeyen skrotum 6demi) ve HBO
tedavisine alinamadi. Bir hastanin kimlik bilgilerine ulasilamadi. Hastaya 6zel kimliksiz kay1t
acilarak islemleri tamamlandi.

Tedaviye alman hastalardan 2’si kendi kliniginde solunum cihazina bagli olarak takip
edilmekteydi. Solunum destegine ihtiya¢ duyan bir hasta (2 yas, erkek), klinikteki mevcut
ventilator 20 kg alt1 hasta i¢in uygun olmadigindan, pediatrik suni solunum maskesi ile solunum
destegi saglanarak HBO tedavisine alinabildi. Diger hastanin covid-19 pozitifligi (buna baglh
olarak izolasyon karar1) bulunmasi lizerine seanslara diger hastalardan izole olarak alind1 ve
HBO tedavilerini kabin icerisindeki ventilatdre (DragerOxylog® 1000) bagl sekilde tamamladi.
Hastayla beraber tedaviye giren i¢ yardimcilarda uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimina
dikkat edildi ve diger seansa ge¢cmeden Once kabin i¢i dezenfekte edildi. Toplam 4 seans
ventilator yardimiyla,10 seans da izole sekilde alan hastanin izolasyon karari takip eden
enfeksiyon klinigince kaldirildiktan sonra normal seans diizenine doniildii.

Hastalar tedavilerin biiyiik cogunlugunda sedye ile seansa alind1 (600 seans-hasta). Hastalarin
tamami hastane nakil araclar1 ve/veya 112 acil koordinasyon merkezi araciligiyla klinigimize
getirildi. Seans listeleri bir 6nceki giin hastalarin durumu, operasyon planlari, baska merkeze

nakli vb. sorgulanarak giinliik listeler halinde planlandi. Onceki giin aksami, seans giiniiniin
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sabah1 ve seanslardan 2 saat once olacak sekillerde ilgili kliniklerine ve nakil birimlerine
hatirlatma yapildi.

3.5. Fiziki sartlarda yasanan sorunlar

Bir seansta en fazla sayida sedyeli hasta tedaviye alabilmek i¢in, uygun olan hastalarda,
klinikteki sedyelerden daha az hacme sahip nakil ambulans sedyeleri, koltuklar {izerine yatirilan
travma tahtalar1 ile Ankara Sami Ulus Cocuk Hastanesi’nden getirilen ¢cocuk hasta sedyeleri
kullanildi.

Hastalarin tamaminin ambulanslarla klinige gelmesi ve ¢ogunlukla sedyeli olarak tedaviye
alimmasi sebebiyle seans Onceleri ve sonralarinda vakit kayiplar1 yasanmaktaydi. Vakit
kayiplarinin 6niine gegebilmek i¢in Akyurt Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan bir giivenlik
gorevlisi ambulans ve hasta giris ¢ikislarin1 koordine etmesi amaciyla tam zamanli klinigimize
gorevlendirildi.

Akyurt ilce belediyesi ve yardimseverler tarafindan depremzede hastalarin ve yakinlarinin
ihtiyaglarinda(6zellikle ¢ocuk hastalar i¢in)kullanilmak tizere ¢esitli giyecek, yiyecek, oyuncak
ve icecek yardimlarinda bulunuldu. Giyecekler ihtiyact olan ailelere teslim edildi. Yiyecek
(biskiivi, lolipop vb.) ve icecekler (meyve suyu, siit, su vb.) oral rejimlerinde bir kisitlama
olmayan hastalarin seans esnasinda kulak esitleme manevralarina yardimer olurken,
oyuncaklarla birlikte tedavi 6ncesi, esnas1 ve sonrasinda sikilma, bunalma gibi hissiyatlarinin

oniline gegmesine yardimci oldu.

4. SONUC

Yasanilan felaketler, benzeri olagan dis1 durumlarin en az hasarla atlatilabilmesi i¢in dogru
kurgulanmis bir kriz yonetimi planina sahip olunmasi gerekliligini bir kez daha ac1 bir sekilde
tecriibe etmis bulunmaktayiz. Tecriibe aktariminin planlama siireglerine saglayacag katkinin
onemli olacagini diislinmekteyiz.

Ankara gibi biiyiik bir kentte bile hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacit bulunan hastalarin
tedaviye erisimde yasadiklari zorluklar g6z 6niine alindiginda, 6zellikle biiyiik sehirlerimizdeki
3. basamak hastanelerde hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinin bulunmasi gerekliligi bir kez
daha agik¢a goriildii.

Son bir not olarak belirtmek isteriz ki deprem sonrast HBOT uygulamalarimizda klinik
gbzlemimiz, eriskin veya ¢ocuk fark etmeksizin bir¢ok hastanin dolagimi bozulan dokularinda
oksijenizasyonun efektif diizeylerde saglandigi, kas ve sinir hasar kontroliine yardimci

olundugu, uzuvlarin amputasyon ihtiyacindan veya amputasyona gitmis uzuvlarin seviye
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yiikseltilme ihtiyacindan korundugu yoniindedir. Ancak kesin sonuglar ilerleyen zamanlarda

yapilacak akademik ¢aligmalar sonrasi ortaya ¢ikabilecektir.
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DEPREM SONRASI VUCUT BOLGELERINDE OLUSAN DOKU
HASARLARI ICIN HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULANAN
HASTALARIN GERIYE DONUK DEGERLENDIRILMESI BIR
RETROSPEKTIF CALISMA

Mustafa Oztiirk, Levent Demir

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik TIP

GIRIS

Ulkemizde 06.02.2023 tarihinde, Tiirkiye saati ile 04:17'de ve 13:24°de siras1 ile merkez iissii
Pazarcik (Kahramanmaras) ve Elbistan (Kahramanmaras) olan Mw 7.7 ve Mw 7.6
biiyiikliigiinde iki deprem meydana gelmistir. Ulke tarihinde yasanmus en yikict deprem firtinasi
olarak kayitlara gegen bu iki ana sok sonrasi bolge genelinde agir hasar meydana gelmistir.
Tirkiye Afet ve Acil Durumlar Miidiirliigii'niin (AFAD) verilerine gore binlerce kisi
yaralanmig, 50 bini askin kisi hayatin1 kaybetmis, 448 bini askin kisi ise bolgeden tahliye
edilmistir. Deprem, Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgesinde toplam 11 ili (Adana, Adiyaman,
Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanliurfa ve Elaz1g)
i¢ine alan 108.812km? ’lik bir alanda etkili olmustur'. Depremlerin ardindan Diinya Saglik
Orgiitii Genel Direktorii Hans Kluge 3. seviye acil durum ilan edildigini duyurmustur?. Deprem
bolgesine en yakin illerden olan Kayseri, depremin merkez {issii Kahramanmaras iline 253km,
Malatya/Elbistan’a ise 108km uzaklikta olmasi nedeni ile depremde yaralananlarin
nakledilmesinde oncelik verilen illerden bir tanesi olmustur.

Depremler gibi biiytik 6l¢ekli felaketler, ani yaralanmalarin ve travmalarin artmasina neden olur
ve saglik kurumlarmmi beklenmedik bir sekilde yogun bir hasta yiikii altina sokar.
Kahramanmaras gibi deprem bdlgelerinde, deprem sonrasi hastanelere kabul edilen yaralilar
arasinda, viicut bolgelerinde ciddi doku hasarlarina sahip olanlar sik¢a goriilmektedir. Bu doku
hasarlar1, deprem sonrasi acil tibbi durumlarda sik¢a goriilen kompartman sendromlari, ¢ikik
kiriklar ve diger ciddi travmatik yaralanmalar gibi gesitli tibbi komplikasyonlara yol acabilir >
7.

Hiperbarik oksijen tedavisi, basing odasi denilen kapali bir ortamda ytiksek basing altinda %100
oksijen solunmasi ile uygulanan bir tedavidir ve son yillarda travma sonrast doku hasarlarinin
tedavisinde giderek artan bir ilgi gérmektedir. Bu tedavi yontemi, yarali bolgelere yeterli
oksijen tedarigini hedefler ve dokularin iyilesme siirecini hizlandirma potansiyeline sahiptir.

Ancak, deprem sonrasi travmatik yaralanmalarin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin
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etkinligi ve bu tedavinin sonuglar1 hakkinda literatiide hala yeterli veri yoktur. Son zamanlarda
yapilan caligmalar incelendiginde deprem sonrasit travmatik yaralanmalarin tedavisinde
hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligi bildirilmeye baslanmigtir 312,

Bu ¢alisma, Kahramanmaras depremi sonrasi hastanelere bagvuran ve viicut bolgelerinde doku
hasar1 olan ve hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarin geriye doniik bir degerlendirmesini
sunmay1 amaglamaktadir. Bu degerlendirme, hiperbarik oksijen tedavisinin bu tiir
yaralanmalara etkisini ve sonuglarin1 daha iyi anlamamiza yardimci olacak onemli bilgiler
sunmay1 hedeflemistir. Ayrica, bu calisma, benzer dogal felaketler sonrasi acil tibbi

miidahalelerin daha iyi planlanmasi ve optimize edilmesi i¢in degerli bir katki saglamayi

hedeflemektedir.

METOT

Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 22.08.2023/883 nolu onay1 alindiktan
sonra 06.02.2023-06.03.2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Hiperbarik iinitesinde
depremzede olarak basvurusu alinan ve Hiperbarik Unitesinde tedavi olan hastalarin verileri
retrospektif olarak tarandi ve bilgileri hasta bilgi formuna kaydedildi. Verilerin toplanma
asamasinda hastane kayitlari, ¢ekilen fotograflar, acil servis raporlari, klinik epikriz notlari,
goriintiileme sonuglart ve cerrahi notlar gibi kaynaklardan de gerekli veriler retrospektif olarak
elde edildi. Hastalar daha once Olgiilen Ezilmis Ekstremite Siddet Skorlari’na (MESS) gore
gruplandirildi. Taburculuk sonrasi 6. ayda hastalara ulasilarak ekstremitelerinin his ve
fonksiyon bilgileri alindu.

Ezilmis Ekstremite Siddet Skorlar1 (MESS), doku hasar1 olan ekstremite yaralanmalarinin
ciddiyetini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Dort gruptan olusan bu
skor iskelet-yumusak doku, sok, iskemi ve yas kriterlerinin puanlanmasi esasina dayanir. Bunun
sonucunda elde edilen toplam puan 1-6 arasinda ise ekstremite kurtarici girisim, eger toplam
puan 7-14 arasinda ise de amputasyon karar1 rahatca verilebilmesini saglayan bir skorlama

cetvelidir .

Tablo 1. Ezilmis Ekstremite Siddet Skorlar1 (MESS) Cetveli.

Kemik ve yumusak doku yaralanmasi

Diistik enerji (bigaklanma; basit kirik; tabanca yaralanmasi) 1

Orta enerji (agik yada multipl fraktiir, dislokasyon) 2

Yiiksek enerji (yiiksek hizli ara¢ kazas1 veya atesli silah yaralanmasi) | 3
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Cok yiiksek enerji (yliksek hizli travma + belirgin kontaminasyon) 4
Ekstremite iskemisi

Azalmis yada alinamayan nabiz fakat perfiizyon normal 1*
Nabizsiz, parestezi, gecikmis kapiller geri dolum 2%
Soguk, paralize, hissiz, uyusmus 3*
Sok

Daima sistolik > 90 mm 0
Gegici hipotansiyon 1
Inatc1 hipotansiyon 2
Yas (yil)

<30 0
30-50 1
>50 2

* iskemi i¢in skor iki katina ¢ikar > 6 saat

Istatistik; Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.00 paket programi kullanilarak analiz

edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama) ile ile verilerin

normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Shapiro-Wilk’s kullanildi ve veriler normal

dagilmadigindan dolayr Mann Whitney U Testi uygulandi. Deprem sonrasindaki hasta verileri

arasindaki iligkinin incelenmesinde spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar % 95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Demografik Bulgular

Hiperbarik iinitemizde 21 erkek (%39.2), 30 kadin (%60.8) olmak iizere toplam 51 depremzede

hasta tedaviye alindi. Bu hastalardan 18 yas ve alt1; 20 hasta (%41.2), 19 yas ve istii; 31 hasta

(%58.8) bulunmaktaydi (Tablo2).

Tanitict Ozellikler n
Cinsiyet Erkek 21
Kadin 30
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Toplam 51 100.0

Yas 18 yas ve alt1 20 41.2
19 yas ve ustii 31 58.8
Toplam 78 100.0
n Min.-Max. X=£SS

Yas 51 1.00-85.00 27.71£18.13

Tablo 2: Demografik Veriler

Ezilmis Ekstremite Siddet Skorlar1 (MESS)’na Ait Bulgular
Mess Skoru ve Hasta Sayilari (n:51):

e Mess skoru 6 olan hasta sayisi: 15 (%29,4)

e Mess skoru 7 olan hasta sayisi: 2 (%4)

e Mess skoru 8 olan hasta sayisi: 18 (%35,2)

e Mess skoru 9 olan hasta sayist: 5 (9%9,8)

e Mess skoru 10 olan hasta sayisi: 8 (%15,7)

e Mess skoru 11 olan hasta sayisi: 1 (%2)

e Mess skoru 12 olan hasta sayist: 1 (%2)

e Mess skoru 13 olan hasta sayisi: 1 (%2)
Mess Skoru dagilimina gore; 1-6 arasinda olan hastalar, genellikle diislik risk gostergesi
olustururken, 7-14 arasindaki skorlar ise yiiksek riski ifade etmektedir. Toplamda Mess Skoru
7-14 arasinda olan hastalarin sayis1 35 olarak tespit edildi.
Calismamizda hastalar1 enkaz altinda 1 ila 120 saat arasinda ortalama 43.86+31,76 saat
kaldiklar1 ve enkazdan ¢ikarildiktan en erken 12 saat sonra ilk HBOT seansina alinmaya
baslandig tespit edildi. Hastalara ekstremite yaralanma durumlarina gore 1 ila 30 seans
arasinda olmak {izere ortalama 13.24+7.72 HBOT seans1 uygulandi.
Tedaviye Alinan Hastalarin Dagilimlarina Ait Bulgular
Etkilenen bolge lokalizasyonuna gore; en sik sol alt ekstremite (%29.4) ve sag alt ekstremite
(%23.5) etkilenmistir. Toraks, ise tiim vakalarin sadece %2.0'sinde goriilmiistiir. Hasta
grubunda his geri kazanimi1 %64.7 oraninda gortiliirken, %35.3'linde geri kazanimi olmadigi
gbozlemlenmistir. Fonksiyonel geri kazanim ise hastalarin %62.7'sinde mevcutken, %37.3"linde

yoktu. HBOT 6ncesi major amputasyon vakalar1 %11.8 oraninda gézlenmistir. HBOT 6ncesi
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amputasyonlarda %78.4 oraninda amputasyon olmazken, %9.8'inde mindr amputasyon
gerceklesmistir.  HBOT sonrasi amputasyonlarda %70.6'sinda amputasyon olmamis,
%19.6'sinda minér amputasyon ve %9.8'inde major amputasyon gergeklesmistir.

Deprem sonrasindaki hastalarin His Geri Kazanim ve Fonksiyonel Geri kazanim durumlarina
gore; MESS Skoru puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). His Geri Kazanim ve Fonksiyonel Geri Kazanim olan grubun MESS Skoru puanlari
His Geri Kazanim ve Fonksiyonel Geri Kazanim olmayan gruptan anlamli diizeyde diisiik

bulundu.(Tablo 3).

Hasta verileri MESS Skoru
_ U* p
X+SS
Var | 7.82+1.75
Debridman (n:51) 180.000 | 0.132

Yok | 8.62+1.56

Var | 7.64+1.75
His Geri Kazanim (n:51) 177.000 | <0.05
Yok | 8.72+1.49

Var | 7.49+1.48
Fonksiyonel Geri Kazanim (n:51) 159.000 | <0.05
Yok | 8.95+1.75

Var | 7.88+1.64
Crush Sendromu (n:51) 246.500 | 0.378
Yok | 8.29+1.90

Var | 8.10+1.52
HBOT Sonras1 Minér Amputasyon 196.500 | 0.834
Yok | 8.00+1.78

Var | 9.40+2.61
HBOT Sonras1 Major Amputasyon 70.500 | 0.143
Yok | 7.87£1.57

Var | 8.53+£1.96
HBOT Sonras1 Minoér+Major Amputasyon 217.000 | 0.255
Yok | 7.81£1.60

Tablo 3: Hastalarin Verilerine Gore MESS Skoru Karsilastirilmasi

SONUC

Hiperbarik oksijen tedavisi, yiiksek basing altinda saf oksijen uygulamasi yaparak viicuda
ekstra oksijen saglama yontemidir. Bu tedavi yontemi, genellikle dokulara daha fazla oksijen
tasinmasi ve doku iyilesmesinin desteklenmesi amaciyla kullanilir 81413,

Deprem sonrasi ezilme yaralanmalar1 ve kompartman sendromu gibi travmatik durumlar,

genellikle doku hasar1 ve kan dolasimi1 bozuklugu ile iliskilendirilir. Hiperbarik oksijen tedavisi,
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yiiksek basing altinda uygulandiginda, kandaki oksijen seviyelerini artirarak dokulara daha
fazla oksijen taginmasini saglar. Bu durum, doku iyilesmesini hizlandirabilir ve hasar gormiis
dokunun iyilesme siirecine katkida bulunabilir 731418,

Bir¢ok arastirma ve klinik ¢alisma, hiperbarik oksijen tedavisinin doku iyilesmesi, enfeksiyon
kontrolii, sislik azaltma ve yarali dokunun saglikli rejenerasyonu iizerinde olumlu etkileri
olabilecegini gdstermektedir >'%1%-2!

Bouachour ve ark. Ezilme yaralanmalarmin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin
etkinligini 6l¢tiikleri randomize ¢ift kor plasebo kontrollii bir klinik ¢alismada HBO'nun yara
iyilesmesini iyilestirmedeki ve tekrarlayan cerrahiyi azaltmada etkin oldugunu bildirmistir 2.

Lisardo Garcia-Covarrubias ve ark., ezilme yaralanmasi ve travmatik iskemi tedavisinde

adjuvan hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligini kanita dayali literatlir taramas1 yaptiklari
caligmada taramaya dahil ettikleri dokuz calismadan sekizinde HBOT nin yararli bir etki
gdsterdigini bildirmislerdir 2.

Yildiz ve ark., yaptiklari calismada deprem sonrasi siklikla izlenen ezilme yaralanmasina bagli
gelisen kompartman sendromu tanist alan 52 hastanin HBO tedavisinin etkinligini
degerlendirdikleri calismada kompartman sendromu tanili hastalarda tedaviye; fasyotomi, yara
debritmani ve antibiyoterapiye yardimci olarak HBO2 tedavisininde eklenmesini dnermislerdir
2%

Oley ve ark., alt ekstremite travmasinda hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligini sundugu olgu
serisi bir ¢alismada; Hiperbarik oksijen tedavisinin alt ekstremite travmalarinda yara iyilesmesi,
komplikasyonlar1 6nleme ve hastalarin giinliik aktivitelerine donmelerine yardimeci olma
acisindan bircok faydasi Idugunu bildirmistir 2.

lan L Millar ve ark., Alt Ekstremite Travmasi i¢in Hiperbarik Oksijen tedavisinin etkinligini
ortaya koyduklar1 uluslararasi, ¢ok merkezli, randomize bir klinik calismada Ciddi alt
ekstremite travmasinda erken HBOT doku nekrozunu ve uzun vadeli komplikasyon olasiligini
azaltigini ve fonksiyonel sonuglari iyilestirdigini bildirmislerdir 2.

Calismamizda toplamda Mess Skoru 7-14 arasinda olan hastalarin sayis1 35 olarak tespit edildi.
Bu durum, ozellikle Mess Skoru 7-14 aralifinda olan hastalarin, amputasyon Onerisi
gerektirebilecek yiiksek risk altinda oldugunu gostermekteydi. Caligmamizda %68,6’s1, 7 ve
tizeri MESS puani alan elli bir hastadan HBO tedavisi sonrasinda onuna (%19,6) mindr, besine
(%9,8) major amputasyon uygulanmistir. Hastalarin higbiri kaybedilmemistir.

Sonuglarimiza gére HBO alan hastalarda MESS skoru yiikselmesi ile hastalarda amputasyon

riski artmamakla birlikte his ve fonksiyon geri kazanimi anlamli derecede diismektedir.
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Bu sonuglar deprem yaralanmalarinda HBO tedavisinin hayat ve ekstremite koruyucu oldugunu
diistindiirmekle beraber hissiz ve fonksiyonel olmayan ekstremitelerin kurtarilmasini

sagladigini da diisindiirmektedir.
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CRUSH YARALANMASINDA MULTIDISIPLINER YAKLASIM,
DEPREMZEDE OLGU SUNUMU

Seyma Sentiirk Akar', Yusuf Eminnevabil, Eren Olcay?, Mehmet Demirel®, Dicle Yasar

Aksdyler®, Bengiisu Mirasoglu', Samil Aktas!
'1.0. Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Fatih, Istanbul
2 Mersin Sehir Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p, Toroslar, Mersin
31.0. Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Fatih, Istanbul
4 1.0. Istanbul T1p Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Fatih, Istanbul

GIRIS: Siddetli depremler biiyiik yaralanma ve 6liime neden olabilir; 6liimlerin ¢ogunlugu
depremden hemen sonra biiyiik travma ve sikisma nedeniyle crush yaralanmasi veya crush
sendromu nedeniyle meydana gelir (1). Crush yaralanmalari, travma sonucu viicut par¢alarinda
meydana gelen bir yaralanma yelpazesini tarif eder. Tipik olarak yaralanma, deri ve deri alti,
kas ve tendonlardan kemik ve eklemlere kadar bircok dokuyu igerir (2). Bu yaralanmalar
iskemi, hipoksi, 6dem, bozulmus mikro dolagim ve birincil travmadan etkilenen dokunun sinir
bolgesinde ikincil iskemiden olusan kisir dongli ile karakterizedir. Crush yaralanmasi
tedavisindeki ana hedeflerden birisi yaralanmanin sistemik sonuglara yol a¢ip crush sendromu
haline dontismemesidir (3).

Hipoksik dokularda enfeksiyon kontrolii ve iyilesme mekanizmalar1 bozuldugu i¢in enfeksiyon
ve yara iyilesmesi sorunlari riski diger yaralanma tiirlerine gore kesinlikle daha yiiksektir (4).
Kotii seyirli olgularda, osteomyelit, kiriklarin kaynamamasi, ampiitasyonlar ve basarisiz flepler
gibi komplikasyonlarin goriilmesi beklenebilir (2). Tiim bu komplikasyonlar diisiiniildiigiinde
crush yaralanmalarinin, cerrahi ve dahili branglarin isbirliginde oldugu multidisipliner
yaklagimla ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu olgu sunumunda 33 yasinda crush yaralanmasi tanili depremzede hastanin tedavi siireci ele

alimstir.

OLGU: 33 yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan erkek hasta 6 Subat 2023 depreminde 261 saat
enkaz altinda kalmis. Enkazdan ¢ikarildiktan sonra Sahra Hastanesi’nde degerlendirilen hasta
Mersin Universitesi Hastanesi’ne sevk edilmis. Hastanin sag ayaginda crush yaralanmasi tespit
edilmis ve hasta hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ihtiyaci nedeniyle Mersin Sehir
Hastanesi’ne sevk edilmis. Hasta 17.02.2023 tarihinde HBOT almaya baslamis. 17.02.2023 ve
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27.02.2023 tarihleri arasinda Mersin Sehir Hastanesi yogun bakim {initesinde takip edilen
hastanin bobrek fonksiyonlar: korunmus. Takibinde genel durumu iyi, vitalleri stabil goriilen
hastanin yogun bakim ihtiyac1 kalmamis ve ortopedi servisine devredilmis. Takibine devam
edilen hasta toplam 60 seans HBOT almis ve bu siiregte cerrahi birim tarafindan ayak
bileginden ampiitasyon Onerilmis. Hasta topuk koruyucu cerrahi agisindan Istanbul Tip
Fakiiltesi’ne (ITF) damgildi. 22.03.2023 tarihinde Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’na
yatist yapildi. Hastanin yatisinda sag ayaginin dorsal yiizliniin distal 1/3’1 iskemik nekrotik,
ayak parmaklar1 nekrotik goriiniimdeydi. Hastanin ayak plantarmin distal 2/3’{inde demarke
nekrotik alan, topuk posteriorunda 8x6 cm nekrotik alan ve topugunun distal 1/3’{inde saglam
epitelize alan izlendi. Ayakta nekroz goriilmeyen epitelize alanlar dogal goriinlimde ve
kanlanmasi olagan izlendi. Hastanin muayenesinde ayak bileginin dorsal ve plantar fleksiyonu
kisith olarak goriildii ve bilek hizasinin distalinde, plantar ve dorsal yiizde duyu kusuru fark
edildi. El doppler cihaziyla yapilan vaskiiler muayenede, yara nedeniyle alinamayan dorsalis
pedis nabzi1 hari¢ pedal nabiz paternleri trifazikti. Hastanin ITF Enfeksiyon ve Klinik
Mikrobiyoloji Birimi tarafindan antibiyoterapisi diizenlendi. Hasta 24.03.2023’te Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi (PRC) Konseyi’ne ¢ikarildi. Konseyde 6n planda dizalti ampiitasyon
diisiiniildii fakat ilk operasyonda debridman yapilip yaranin durumuna gore karar verilebilecegi
belirtildi. Hastanin ¢ekilen ayak ve ayak bilegi manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
osteomyelit goriilmedi. Alt ekstremite bilgisayarli tomografi (BT) anjiografisinde vaskiiler
patoloji saptanmadi. Hasta 29.03.2023’te PRC konseyinde tekrar degerlendirildi ve vaskiiler
patolojinin bulunmamasmin yaninda, MRG’de nekrozun ayak proksimalinde yiizeysel
goriinmesi ve derin dokuda nekroz diisiiniilmemesi sonucu topuk koruyucu cerrahi ile takibine
karar verildi. Hastaya ITF PRC ve Ortopedi ve Travmatoloji birimleri tarafindan 31.03.2023
tarihinde metatarsofalangeal eklem seviyesinden ampiitasyon yapildi, operasyon sirasinda
plantar bolgede apse tespit edildi ve apse drene edildi. Peroperatif alinan doku kiiltiiriinde
Acinetobacter baumannii ve Stenotrophomonas cinsi bakteri {liremesi iizerine hastanin
antibiyoterapisi ITF Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi tarafindan revize
edildi. Hastanin mevcut ampisilin-sulbaktam tedavisinin dozu artirildi ve tedaviye
levofloksasin eklendi. Bu sirada negatif basin¢l yara tedavisi (NBYT) ile takip edilen hastanin
yarast 07.04.2023 tarihinde tekrar debride edildi. Ayak plantarindaki apse posundan yesil
akintist olan hastanin, ndbet sartlarinda atesi ¢ikmasi nedeniyle kan ve idrar kiiltiirleri alindi.
Kan kiiltiiri ve idrar kiiltiirlinde iireme saptanmayan hasta ITF Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Birimine danisildi. Taraflarinca antibiyoterapisi sefaperazon-sulbaktam,

vankomisin ve levofloksasin olarak revize edildi. Hasta 12.04.2023 tarihinde tekrar debridmana
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alindi. Hastaya debridman sonrasi dizalt1 ampiitasyon 6nerilmesi iizerine 14.04.2023 tarihinde
ITF Kronik Yara Konseyi’nde degerlendirildi. Konseyde tekrar topuk koruyucu cerrahi
yaklagim karari verildi. Debridman sirasinda alinan derin doku kiiltiiriinde meropenem direngli
Acinetobacter cinsi bakteri ve Psddomonas aeruginosa iiremesi oldu. ITF Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Birimine tekrar danisilan hastanin meropenem tedavisi
kesilip kolistin tedavisi baglandi, yakin akut faz reaktan1 (AFR) ve vital takibine devam edildi.
Hastaya 19.04.2023 tarihinde Ortopedi birimince Chopart ampiitasyonu yapildi. Peroperatif
alman doku kiiltiirlinde tekrar Psddomonas cinsi bakteri liremesi olmasi {izerine hastanin
antibiyoterapisi kolistin, meronem ve ampisilin-sulbaktam olarak revize edildi. Hastanin HBO
tedavisi devam ederken instilasyonlu NBYT ile takip edildi. Hastanin pansumani NBYT’ye
ara verildigi zamanlarda asit borik, silikon yara ortiisii ve aljinatli yara ortiisti ile yapildi.
Vitallerinde bozulma olmayan hastanin AFR’leri geriledi. Yara yerinde akintis1 azalan ve
ampiitasyon gilidiiglindeki yarasi graniile goriilen hasta 05.05.2023 tarihinde tekrar PRC
konseyine c¢ikarildi. Konseyde hastaya uzun pedikiillii free flap denenebilecegi, flapin
tutmamasi halinde dizalti ampiitasyon yapilmasi gerektigi belirtildi. Hastadan ayni tarihte
alman doku kiiltiiriinde tireme olmadi. ITF Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Birimi’ne danisilan hastanin kolistin tedavisi 09.05.2023 tarihinde kesildi. Hastaya 10.05.2023
tarihinde PRC birimince vastus lateralis kasindan flap yapildi ve flap sonrasi acik alanlara sol
uyluktan kismi kalinlikta deri grefti koyuldu. Hastanin postoperatif takibi 17.05.2023 tarihine
kadar PRC servisinde yapildi. Bu siire zarfinda HBOT almadi. Hastanin postoperatif
takiplerinde flap bolgesinde iskemi gelismedi, flap superiorunda ve greft dondr bdlgesinde
akintist olan hastanin yara bakimina devam edildi. 10.05.2023 tarihinde peroperatif alinan doku
kiiltiirinde Psddomonas iiremesi devam eden hastanin antibiyoterapisi seftazidim ve
siprofloksasin olarak giincellendi. 25.05.2023 tarihi itibariyle hastanin sag topuguna basmasina
izin verildi. Flap bolgesinde ve greft dondr alanindaki akintinin gerilemesi ve korele olarak
AFR diisiisii izlenen hastanin antibiyoterapisi 22.06.2023 tarihinde kesildi. Sag ayagina uygun
ortez yapilan hasta 10.07.2023 tarihinde taburcu edildi.

SONUC: Ek hastalig1 olmayan, vaskiiler patolojisi bulunmayan, tedavi siiresince ikincil organ
hasar1 gelisgmeyen hastanin erken evrede HBOT gormesi sayesinde kemik dokusu ve derin kas
dokular1 nekrozdan korunabilmistir. Sonrasinda hastaya defalarca major ampiitasyon
onerilmesine ragmen multidisipliner yaklagim, seri ve yeterli debridman ile uygun yara bakimi
ve HBOT sayesinde hastanin uzvu kurtarilabilmistir. Klinikler arasi koordinasyon ve kurtarici

yaklasim bu gibi hastalarda 6nemlidir.
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YIKICI KAHRAMANMARAS DEPREMIi SONRASINDA CRUSH
YARALANMALI DEPREMZEDE HASTALARDA SUALTI HEKIMLIGI
VE HiPERBARIK TIP KLiNiGi OLARAK KLIiNiK

DENEYIMLERIMIiZ
Yavuz ASLAN, Zehra YAZICI MUTLU

Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Klinigi, istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Merkez {issii Kahramanmaras'in Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan artarda gelisen 7,7 ve 7,6
biiyiikliigiindeki iki yikict deprem, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, deprem Tiirkiye ve Suriye bélgelerinde yaklasik 1,4 milyonu cocuk
olmak iizere 23 milyon kisi etkiledi. Bu depremler nedeniyle resmi rakamlara gore Tiirkiye'de
en az 50 bin 783, Suriye'de ise 8 bin 476 kisi hayatin1 kaybederken, 122 binden fazla kisi de
yaralandi. Ayrica aralarinda ev, hastane, okul ve kamu binalarinin da bulundugu 500 binden
fazla bina hasar gordii ve yaklagik iki milyon kisi go¢ etmek zorunda kalmistir. Kahramanmarasg
merkezli depremler, resmi kayitlara gore Tiirkiye Cumhuriyeti tarihindeki depremler arasinda
en biiyiik can kaybmna ve maddi hasara neden olan deprem olarak kayit altina alinmistir.
Ulkemizde 11 ilde dogrudan etkili olmus, binlerce kisi yaralanmis ve on binlerce kisi hayatini
kaybetmistir (1, 2, 3).

Depremden sag kurtulanlar arasindaki yaralanmalarin ¢ogu ortopedik hasta grubu olan crush
yaralanmali hastalar olarak goze carpmaktadir. Bu nedenle dncelikle olarak ortopedi cerrahlari
daha sonra da hastalarin yarali uzuvlarinin ampiitasyondan kurtarilmasinda sualt1 hekimligi ve
hiperbarik tip, plastik cerrahi ve anestezi gibi branslar da yara menanjmanina destek saglayarak
¢ok onemli bir rol oynamaktadir.

Depremzedelere bakim saglamak, deprem yaralanmalari basit yumusak doku hasarindan kapali
veya acik kiriklara, kompartman veya ezilme sendromuna, omurga ve pelvik kiriklara ve hatta
yasami tehdit eden coklu travmaya kadar degisebilir. Bu yaralanmalar basit splint veya
debridman, fasyotomi, amputasyon veya kiriklarin karmasik cerrahi tedavisini gerektirebilir (4,
5). Cerrahlarin temel iglevleri, hasar kontrolii sonras1 ortopedik cerrahinin uygulanmasi ve
multidisipliner bir yaklasimla acil durumlar1 tespit ederken hizli tan1 ve tedavi yoluyla hayat ve
uzuv kurtarmaktir (6). Hastalara ilk yapilan acil miidahalelerden sonra veya es zamanl olarak

Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlari tarafindan uygulanan hiperbarik oksijen (HBO)
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tedavisi ve yara bakimi da crush yaralanmali hastalarda uzuv kurtarici olarak onemli rol
oynamaktadir (7, 8, 9, 10, 11).

Felaketin yikict boyutlar1 duyulduktan sonra bir¢cok gonilli hekim ve diger saglik
calisanlarindan olusan bir grup hemen depremin merkez tissii olan bolgeye yardim amaciyla
gitmistir. Yaralilarin ilk degerlendirmeleri ve acil cerrahi girisimlerden sonra bélgede bulunan
ve goniilli olarak bolgeye giden sualti hekimligi uzmanlart da g¢evre illerdeki aktif galisan
basing odalarinda depremzedelere saglik hizmeti sunmustur. Daha sonra hastalar ileri tedavileri
icin belirli illerdeki merkezlere sevk edilmistir.

Bu calismada, depremin ardindan bélgeden klinigimize yonlendirilen depremzede crush
yaralanmali hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi ve yara bakimi uygulamalarinin etkinliginin

degerlendirilmesi amaglanmugtir.

MATERYAL VE METOT

Calismada, deprem bolgesinden kabul edilen crush yaralanmali hastalarda hiperbarik oksijen
tedavisi ve yara bakimi uygulamalar incelenmistir. Yirmi sekiz crush yaralanmali depremzede
yarali klinigimize danmigilmis ve 24 olgu HBO tedavisi i¢in kabul edilip tedavi seanslari
uygulanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, yara bolgeleri, tedavi siireleri ve uygulanan
hiperbarik oksijen seans sayilar1 gibi demografik ve klinik verileri 6zenle kaydedilmistir. Bu
bilgiler, hastalarin bagvurulari sirasinda alinmistir ve her bir hasta i¢in ayrintili hasta dosyalari
olusturulmustur.

HBOT uygulamalari, ¢ok kisili bir hiperbarik oksijen odasinda gergeklestirilmistir. Hastalar,
uygun tibbi degerlendirmelerin ardindan HBO tedavisine alinmistir. Tedavi siireleri, hastanin
durumuna ve yaralanmanin ciddiyetine bagl olarak degismistir. Her hasta, HBOT seanslar1
sirasinda siirekli izlenmis ve gerekli tibbi miidahaleler hizla uygulanmustir.

Yara bakimi, yaralarin ciddiyetine ve konumuna bagli olarak kisiye 6zgii olarak uygulanmistir.
Yara temizligi, dezenfeksiyonu ve uygun pansuman yontemleri ve bandajlarla kapsamli bir
sekilde yapilmistir. Hastalarin pansuman degisimleri esnasinda yara fotograflari da hastalarin
izni ile kayit altina alinmistir.

Calismanin sonuglari, tedavi sonuglari, ek tedavi uygulamalari, sag kalim oranlari, ampiitasyon
oranlar1 ve tedaviye yanit gibi faktorler agisindan ayrintili olarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilmis, sonuglar grafikler ve tablolarla sunulmustur. Bu materyal ve metotlar,
calismanin temel yontemlerini ve veri toplama siireglerini ayrintili bir sekilde agiklamaktadir.

Bu veriler, calismanin sonuglarini daha fazla degerlendirme amaciyla kullanilacaktir.
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Calismaya yas aralig1 1 ile 66 arasinda degisen 11 erkek ve 13 kadin olmak iizere toplam 24
hasta dahil edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismanin kapsaminda, toplam 28 hastanin degerlendirildigi ve Klinigimize yonlendirildigi
kaydedilmistir. Bunlarin 24'0, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) almak iizere kabul edilmistir.
Geri kalan dort hasta, konvansiyonel yara bakim destegi ile tedavi edilmistir. Tedavi almak
tizere klinigimize yonlendirilen hastalarin kaynaklari su sekildedir: 11 hasta dis hastane
ortopedi servislerinden, bes hasta hastanemizin ortopedi servisinden, dort hasta dis hastane
pediatrik yogun bakim tinitelerinden, {i¢ olgu dis hastane plastik cerrahi servislerinden, bir hasta
ise hastanemizin anestezi yogun bakim tinitesinde takip edilerek HBOT tedavisine alinmstir.
Iki hastanin disinda tiim hastalarin yara bakimi ve pansuman degisimleri HBOT tedavi seanslar1
ardindan klinigimizde yapilarak takip edilmistir.

Olgularin enkaz altinda kaldig: siireler 16 ile 62 saat arasinda degismekteydi. Genel olarak,
enkaz altinda kalma siiresi ile yaralanmalarin ciddiyeti arasinda pozitif bir korelasyon
gozlemlenmistir.

Olgularimiz yaralanma boélgesine gore siniflandirildiginda hastalarin 18'inde alt ekstremite
yaralanmasi, 4'linde st ekstremite yaralanmasi ve 2'sinde hem alt hem {ist ekstremite
yaralanmast mevcuttu. Ayrica, bir hastada hem alt ekstremite hem de batin bolgesinde
yaralanma mevcuttu.

Toplam uygulanan HBOT tedavi seans sayilar1 20 ile 48 arasinda degismekteydi. Tedavi
seanslarina hastalarin danigildigi ilk giin acil olarak baslanmis ve tedavileri taburcu olana dek
her giin devam etmistir. Bu siiregte hastalarin ¢ogunlugunun sedye ile tedaviye alinmasinda
dolay1 basing odasinda rutin tedavi goren hastalar i¢in acil tedavi endikasyonlarindan olan
santral retinal arter okliizyonu veya dekompresyon hastaligi gibi hastaliklar disinda ilk hafta
rutin tedavi seanslar1 yapilamamistir. Daha sonraki haftalarda crush yarali hastalarla beraber
diger hastalar da tedaviye alinmustir.

Ik yedi giin boyunca diyaliz ihtiyaci olan dért olgu harig tiim hastalara giinde ¢ift seans tedavi
uygulanmistir. Daha sonra yaralar iyilestikten veya sekonder cerrahi yontemlerle yara
kapatildiktan sonra da en az bes giin hastalarin tedavisi devam etmistir.

Calismamiza dahil olan yedi olgunun ise deprem bolgesinde yasayan Suriye uyruklu miilteci
vatandaslardan oldugu gozlenmistir.

Iki hastaya bir iist seviyeden ampiitasyon uygulanmis diger tiim hastalarm yarali ekstremiteleri

klinigimize kabuldeki yara seviyeleri ampiitasyondan korundu.
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Iki hastaya yaralanmalarin ciddiyeti nedeniyle iist seviyeden ampiitasyon uygulanmis, diger

tim hastalarin yarali ekstremiteleri ampiitasyondan korunmustur. Dokuz hastaya takipleri

sirasinda negatif basingli yara tedavi sistemi uygulanmaistir.

Ozellikle enkaz altinda uzun siire kalan ve crush yaralanmasi yasayan hastalarda sik¢a gozlenen

bir diger sorun, sivi aliminin kisitlh olmasi ve yikilan kas hiicrelerinden kaynaklanan

myoglobinin renal fonksiyonlar1 etkileyerek akut bobrek yetmezligine neden olmasidir. Bu

nedenle, dort hastaya renal fonksiyonlari normale donene kadar gecici diyaliz kateteri agilarak

hemodiyaliz uygulanmustir.

Bir hastanin ex oldugu izlendi. Bulgular tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Crush Yaralanmasi ifle HBO Tedavisine Alinan Hastalarin Demografik,

Yaralanma Lokalizasyonu ve Tedaviye Ait Ozellikleri (*ex)

ENKAZ
HBO ALTINDAKI
OLGU YAS CINSIYET ALT/UST SEANSI SAG/SOL SURE (s)
1 8 KADIN Alt 22 R+L 62
2 7 KADIN Alt 24 R+L 22
3 66 ERKEK Ust 48 R+L 46
4% 29 ERKEK Alt 26 R+L 28
5 15 ERKEK Alt 25 R 16
6 15 KADIN Alt+Ust 42 L 18
7 13 KADIN Alt 31 R 22
8 2 KADIN Alt 25 R 28
9 16 KADIN Alt 22 R 16
10 12 ERKEK Alt 40 R 27
11 12 ERKEK Alt 26 R 18
12 25 ERKEK Alt 20 L 27
13 1 KADIN Ust 22 L 15
14 13 KADIN Alt 27 R 20
15 7 ERKEK Alt+Ust 21 R+L 38
16 25 KADIN Ust 20 L 27
17 13 KADIN Alt 27 L 36

FASYOTOMI

EVET
EVET
EVET
EVET

EVET

EVET

EVET
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18 41 KADIN  Alt+Batin 33 L 28 EVET
19 5 ERKEK Alt 23 L 16 EVET
20 28 ERKEK Alt 23 L 42
21 17 KADIN Alt 28 R 8
22 5 ERKEK Ust 37 R 16 EVET
23 24 KADIN Alt 21 R 17
24 56 ERKEK Alt 22 L 26 EVET

_—

Sekil 1: 66 Yas Erkek Olgunun Sol Onkolu. A- Tedavi Oncesi, B- Ameliyathanedeki

Debridman Sirasinda ve C- 48 Seans HBO Tedavi Sonras1 Fotograflari

SONUC

Kahramanmaras depremi sonrasi crush yaralanmali hastalarin tedavisinde hiperbarik oksijen
tedavisinin ozellikle hizli bir sekilde ezilmis ekstremitelerde 6demi ¢ozdiigli ve hasarli
dokularda olusturdugu yiiksek oksijen konsantrasyonu ile de iskemik organlarin beslenmesine
destek olarak ampiitasyondan koruyucu ve ayrica yara iyilesmesinde de destekleyici rol
oynadigi gézlenmistir (12, 13, 14).

Dort hastaya renal fonksiyonlari normale donene kadar gegici diyaliz kateteri agilarak
hemodiyaliz uygulandigi gézlemlenmistir. Enkaz altinda uzun siire kalmaya bagh gelismesi
muhtemel akut bobrek yetmezligi de crush yaralanmali hastalarda tedavi agisindan g6z oniinde
bulundurulmasi gereken énemli bir konudur (15, 16, 17, 18).

Bir diger konu da literatiirde crush yaralanmasi gelisen hastalarin HBO tedavisine ideal baslama

zamani travmayi izleyen ilk alti saat veya ilk cerrahi girisimi izleyen ilk 24 saat ig¢inde

159




baslanmasi yoniindedir (19, 20, 21). Bu ¢alismadaki olgularda da tiim hastalara ilk seanslarinin
hepsi ilk 24 saat igcinde baslanmustir.

Bu secilmis hasta grubunda uyguladigimiz Hiperbarik Oksijen Tedavisi ile bir hasta hari¢ diger
tim hastalarda sag kalim izlenmistir. Ex olan bir hasta ise tedavi baslangicindan itibaren tiim
HBO seanslarina entiibe olarak tedaviye alinip giinliik cerrahi debridmanlari ameliyathanede
yapilan en agir olgulardan biriydi. Hastanin her iki alt ekstremitesindeki kas dokular1 nekroza
gitmis, cerrahiler sonras1 HBO tedavisi sonrasi da yarasinda diizelmeler de gézlemlenmeye
basladig1 sirada metabolik sorunlar nedeniyle hastanin ex oldugu izlenmisti.

Bu calisma, sonug olarak deprem sonrasi travmatik yaralanmalarin tedavisinde hiperbarik
oksijen tedavisinin ekstremite koruyucu roliinii bir kez daha vurgulamaktadir ve gelecekteki

benzer afet durumlarinda da rehber olabilecek 6nemli bulgular sundugunu gostermektedir.
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OLUMCUL HASTANE YANGININDA HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ ETKINLIGI
Yavuz ASLAN

Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Klinigi, istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Karbonmonoksit Zehirlenmesi (CO), karbon tasiyan bilesiklerin tam yanmamasi nedeniyle
ortaya ¢ikan karbonmonoksit gazina yiiksek dozda maruziyet ile olusan Kklinik bir tablodur.
Solunan ortamda belirli seviyelere ulastiktan sonra insan sagligi1 agisindan zararh etkileri ortaya
cikar (1). Tirkiye’de en sik komiir sobalari, yanginlar ve tasit egzozlari nedeniyle
gortilmektedir. Klinik tablo hastalardaki etkilenme siiresi ve derecesine gore asemptomatikten
oliime kadar uzanan genis bir yelpazede seyredebilir.

CO, renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan &zellikleri nedeniyle “sessiz dldiirticii” bir gaz
olarak da tanimlanmistir (2). Literatiirler incelendiginde iilkemizdeki CO zehirlenmesinin
gergek sikligi ve mortalite oran1 tam olarak bilinmemekle beraber, CO zehirlenmesine bagh
genel mortalite oran1 %1-3 arasinda rapor edilmistir (3). HBO tedavisi uygulanan hastalarin
detayli analizi ile ilgili de yeterli ¢calisma olmadig1 gbze ¢arpmaktadir.

Bu calismada hastanemizde yasanan yangin nedeni ile dumana maruz kalip klinigimize
yonlendirilen ve HBO tedavisi uygulanan, CO zehirlenmesi tanili hastalarinin retrospektif

olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

24 Mart 2023 tarihinde hastanemiz ameliyathane katinda ¢ikan yangm nedeniyle etkilenip
karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi ile acil servise bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
HBO tedavisi uygulanan hastalar; demografik verileri, ilk kan gazi Karboksihemoglobin
seviyeleri, kan gaz1 degerleri, Glasgow koma skalasi puanlari, semptomlari, olay sonrasi ilk acil
servise bagvuru siireleri, kardiyak etkilenme olup olmamasi, EKG bulgulari, maruziyet sonrasi
tedaviye alinma siireleri, prognozlari ve tedavi sonrasi yogun bakim ihtiyaci olup olmamasi
yoniinden ayr1 olarak incelendi. Tan1 kodu olarak T-59 ICD koduyla tiim hastalar sisteme
kaydedilmistir (4).
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Yangindan etkilenip hastanemiz acil servisine basvuran 47 hasta Karbonmonoksit Zehirlenmesi
ile Ginitemize konsiilte edilmis ve 38 hastaya acil sartlarinda Hiperbarik Oksijen tedavisi

uygulanmistir. Tedaviye alinan hastalarin yaslari 19 ile 63 arasinda degismekteydi.

BULGULAR

24 Mart 2023 giinii saat 02:30 siralarinda hastanemiz ameliyathane boliimiinde muhtemel
elektrik kontak arizasindan ¢iktig1 diisiiniilen yangin ¢ikmistir. Yangn ilk olarak ameliyathane
katinda bulunan salonlardan hemen sag giristeki Uroloji klinigine ait yedi numarali ameliyat
salonunda baslamistir. Daha sonra hizla diger salonlara yayilmistir. Yangin salonda acil
durumlarda yedek destek amagli kullanilmak iizere bulunan seyyar oksijen tiipiiniin de
patlamasiyla daha siddetli bir boyut kazanmistir. Yanginin basladigi sirada genel cerrahi
salonunda akut batin tanisi ile bir hastaya ameliyat yapilmaktaymis. Operasyonunun bittigi
esnada anestezi ekibinin yangini fark etmesi ile opere olan hasta ameliyat ekibi yardimiyla
solunum destegi ile hizla salondan ¢ikarilarak 6nce re-animasyon boliimiine ardindan zemin
katta bulunan acil servise indirilmistir.

Ameliyathane katinin 6zel havalandirma sisteminin duman ile tikanmasi nedeni ile ¢alisamaz
hala gelmesi ve camlarin penceresiz olmasindan dolay1 gaz disariya tahliye olamamis ve tiim
yogun bakim katina ve alt kattaki kliniklere yayilmistir. Yangina miidahaleye gelen itfaiye
ekipleri ve nobetgi hastane personeli yardimi ile katta bulunan tiim postop ve yogun bakim
hastalar1 tahliye edilmistir. Ayrica binada diger katlarda farkli kliniklerde yatan tiim hastalar da
dumandan etkilenmemesi i¢in 6nlem amagl bina disina alinmustir. Itfaiye ekiplerinin yangini
sondiirmesi yaklasik 1,5 saat stirmiistiir.

Olgularin acil servise bagvuru siirelerinin ortalama 20 dakikadir. Burada ilk degerlendirmeleri
ve miidahaleleri yapilip HBOT endikasyonu bulunan hastalar i¢in acil servis ile gorisiiliip
hastalarin basing odasina yonlendirilmeleri saglanmistir.

Olgularda en sik izlenen semptom bas agrisi iken ve en fazla EKG anormalligi siniis tagikardisi
olarak izlendi. iki olgunun HBO tedavisi sonras1 yogun bakim {initesinde takip edilmistir.
Troponin yiiksekligi ve EKG de T dalgasi negatifligi ile seyreden, kardiyak etkilenme izlenen
bir olgu, yatakli serviste yatarak takibe alinmistir.

Iki olgu entiibe olarak tedaviye alinmistir. Daha sonra dis hastane yogun bakim iinitelerine nakil
olmusturlar. Ug hastanin acile ilk basvuru esnasinda ex olarak degerlendirildigi izlenmistir.
Troponin yiiksekligi olan iki olguya birden fazla HBO seansi uygulanmistir. CO gazina
maruziyet sonrasi zehirlenen tiim olgular ilk 6 saat i¢inde tedaviye alinmistir. HBO tedavisi

uygulanan hastalarda mortalite goriilmemistir. Higbir hastada yanik yarasi izlenmemistir

163



Tablo 1: HBO Tedavisine Alinan Olgularin GKS Puanlari

GKS Puam Derecesi Olgu sayisi
3-8 AGIR 2 (%5,26)
9-12 ORTA 2 (%5,26)
13-15 HAFIF 34 (%89,48)

Sekil 1: Yanginin Esnasinda Hastalarin Sualti Hekimligi Binasina Tahliyesi

Sekil 2: Yangmn ilk Basladigi Ameliyat Salonun Yangin Séndiiriildiikten ve Sogutma
Yapildiktan Hemen Sonraki Durumu
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SONUC

HBO tedavisi ile COHb’nin oda havasinda 3-4 saat olan yar1 émrii 2,4-2,8 atmosfer basingta
%100 oksijen ile 15-23 dakikaya diismektedir. Hiperbarik Oksijen tedavisi COHb nin viicuttan
atilimin1 hizlandirmaktadir. Ayrica HBO tedavisi ile kandaki ¢oziinmiis olan oksijen miktari da
arttigindan istirahat halinde, hemoglobinden bagimsiz olarak hiicrelerin gereksinimi olan
oksijeni saglamasina da fayda saglamaktadir. HBO tedavisi CO zehirlenmelerinde 6zellikle
gecikmis ya da kalict norolojik hasar1 engellemede de faydalidir (6,7).

Hastanemizde aktif faaliyet gosteren basing odasinin bulunmasi ve ekibimizin hizli miidahalesi
ile yangin dumanindan etkilenen tiim olgular kisa siire i¢erisinde HBO tedavisine alinmistir. Bu
sayede etkilenen hastalarda mortalite goriilmemesi yiiz giildiiriicii bir sonug olarak izlenmistir.
Tedavisi sonrast kontrol edilen hastalarin takiplerinde de higbir komplikasyon veya tedaviye
bagli yan etki izlenmemistir (8)

Karbonmonoksit zehirlenmesi zaman zaman etkilenen olgularda maruziyet siiresi ve
yogunluguna bagli o6lime neden olabilmektedir. 1999-2004 yillarinda ABD’de CO
zehirlenmesi ile iligkili 6liim sayisinin 16.400 (yilda 3.280 kisi) oldugu bildirilmistir (9).
Ulkemizde 2010 yilinda CO zehirlenmesinde 6liim sayisinin yaklagtk on milyonda bes kisi
olarak tespit edilmistir (5, 10). ABD verileri ile kiyaslandiginda iilkemizde 6liim sayis1 daha
duisuktiir.

Bir¢ok koruyucu onlem alinsa da hastane yanginlar giiniimiizde hala goriilmekte ve 6zellikle
karbonmonoksit zehirlenmesi olgular1 6limciil seyredilebilmektedir. Hiperbarik oksijen

tedavisi secilmis olgularda en etkin tedavi se¢enegi olarak goze ¢arpmaktadir.
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SPINAL KORD iSKEMIiSINDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI:

OLGU SUNUMU
Burak TURGUT

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Spinal kord iskemisi; spinal kordu etkileyen, genis bir yelpazede birgok patolojik durum
sonrasinda ortaya c¢ikan, nadir goriilen ancak ciddi sonuglar dogurabilen nérolojik bir
bozukluktur. Etyoloji multifaktoriyeldir; olusumundaki etkenler arasinda spinal arterlere
cerrahi hasar, aortik okliizyonun uzamasi, introperatif hipotansiyon, ateromat6z embolizasyon
ve internal iliak arter sirkiilasyonunun bozulmasi sayilabilir. Aort anevrizmasinin cerrahi
onarimint sonrasinda da spinal kord iskemisi gozlemlenebilir(1,2). Norolojik bulgular,
paraplejiden hafif kas giicii kaybina kadar genis bir yelpazede degisebilir. Hastalar genellikle
akut paraparezi veya kuadriparezi ile bagvururlar. Tani siklikla klinik olarak konur, taniyr
kesinlestirmek ve diger durumlart dislamak i¢in radyolojik goriintiilemeden faydalanilir(3).
Klinik siiphe genellikle anesteziklerin etkisi gegtikten sonra ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan belirtiler
etkilenen spinal kord seviyesine bagli olarak degisir. Diflizyon agirlikli manyetik rezonans
goriintlileme tan1 koymaya yardimci olur. Literatiirde, spinal korda kan perfiizyonu saglamay1
ve oksijen seviyelerini arttirmayi hedefleyen ortalama arteriyel kan basincint 90 mmHg nin
iizerinde tutma, beyin omurilik sivisi drenaji, pentoksifilin kullanimi ve hemoglobin
konsantrasyonunu 10 mg/dI’nin {izerinde tutma gibi 6nlemlere ek olarak hiperbarik oksijen

tedavisinin (HBOT) de spinal kord iskemisi tedavisinde kullanildig: vakalar bildirilmistir(4,5).

OLGU

Ozgegmisinde koroner arter hastaligi olan 75 yasindaki erkek hastaya abdominal aortaya
yonelik endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR) yapilmistir. Hasta preoperatif degerlendirme
sonucunda ASA 3 olarak smiflandirilmistir. Bilateral brakiyal ve femoral arterlerden giris
yapilarak gergeklestirilen islem, sol femoral arter girig bolgesindeki kanama haricinde bagka bir
komplikasyon olmadan sonlandirilmistir. Kan kayb1 nedeniyle 4 {inite eritrosit slispansiyonu
verilen ve inotrop ihtiyaci olan hasta, hemodinami stabilizasyonu saglanamadigi i¢in islemden
ancak 18 saat sonra ekstiibe edilebilmistir. Ekstlibasyon esnasinda sol bacakta hareket goriilmiis
fakat aradan birka¢ saat gectikten sonra hasta bacagindaki uyusukluktan yakimmistir.

Muayenesinde sol alt ektremitede motor defisit ve hipoestezi tespit edilmesi ilizerine yapilan
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beyin BT ve beyin diffiizyon MR goriintiilemede klinigi ile iliskili olabilecek intrakraniyel
bulguya saptanmamistir. Abdominal ve pelvik BT incelemesinde kanama bulgusu olmayan
hastada spinal kord iskemisinden siiphelenilerek hiperbarik oksijen tedavisi i¢in tarafimiza
danisilmistir. Tedavisi oncesinde hastanin bilinci acik, Glaskow Koma Skoru 15 olup, hasta
koopere ve oryante idi. Sol diz alt1 medialda ve ayakta his kayb1 mevcuttu. Sol alt ekstremiteyi
hareket ettirmesi istendiginde uyluk medialindeki kaslarda kasilma gdzlenmis olup sol alt
ektremitedeki diger kas gruplar plejik idi. Sag tarafta Babinski negatif olup solda Babinski
lakayt idi. Hastaya 2,4 ATA basing altinda 120 dakika HBOT uygulandi. Seans sonunda yapilan
muayenede diz alt1 medialinde dokunma duyusunun geri geldigini hasta tarifledi. Diger
muayene bulgulari seans Oncesi ile ayni idi. Hasta takip edildigi yogun bakimda genel
durumunun kétiilesmesi tizerine tekrardan entiibe edildi ve hiperbarik oksijen tedavisine devam

edilemedi.

SONUC

Infrarenal aort anevrizmasinin endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR) yontemiyle stent-greft
yerlestirilerek tedavi edilen hastalarda, spinal kord iskemisi goriilme siklig1 binde 2°dir. Bu oran
acik aort cerrahisi yontemiyle tedavi edilen hastalarda da aynidir(2). Torasik aort onarimina
yonelik islemlerde spinal kord iskemisi insidansi ortalama yiizde 4,5 olarak belirtilmistir(6).
Spinal kord iskemisi olan hastalarda ortaya ¢ikan kalici norolojik defisit morbiditenin major
nedenidir ve uzun dénem sagkalimin azalmasina neden olur(4).

Parotto ve arkadaglarinin takip ettigi yedi spinal kord iskemisi hastasindan besinde HBOT
sonrasi degisen derecelerde norolojik iyilesme goriilmiistiir(4). Bizim vakamizda da dokunma
duyusunun HBOT sonras1 geri geldigi gézlemlenmistir. Hastanin iglem sonrasi hemodinami
regililasyonuna yonelik yasadigi sorunlar, kan kaybina bagl ortaya ¢ikan anemi spinal kord
iskemisinin olas1 nedenlerinden biri olabilir. Atrial fibrilasyonu olan hastanin tromboemboli
nedeniyle spinal kord iskemisinin gelistigi diisiiniilebilir. Hastanin entiibasyon siiresinin
uzamasi ve bilincinin geg¢ yerine gelip alt ektremitedeki motor ve duyu kaybini geg fark etmesi
tedavi bagarisinda etkili faktorler olabilir. Hiperbarik oksijen tedavisinin spinal kord iskemisi
tedavisindeki roliinii, etkinligini, yararlarini ve risklerini daha iyi anlamak i¢in daha kapsamli

aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

168



KAYNAKLAR

1. Elmaci T. T. Kardiovaskiiler Cerrahi Girisimlerde Spinal iskemi. Journal of Istanbul Faculty
of Medicine. 2000; 63(4): 255-9.

2. Berg P, Kaufmann D, Van Marrewijk CJ, Buth J. Spinal Cord Ischaemia After Stent-graft
Treatment for Infra-renal Abdominal Aortic Aneurysms. Analysis of the Eurostar Database.
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. Ekim 2001;22(4):342-7.

3. Novy J, Carruzzo A, Maeder P, Bogousslavsky J. Spinal Cord Ischemia: Clinical and
Imaging Patterns, Pathogenesis, and Outcomes in 27 Patients. Archives of Neurology. 01
Agustos 2006;63(8):1113-20.

4. Parotto M, Ouzounian M, Fedorko L, Oreopoulos G, Lindsay T, Katznelson R. Hyperbaric
oxygen therapy for spinal cord ischaemia after complex aortic repair — a retrospective
review. Anaesthesiol Intensive Ther. 28 Haziran 2018;50(2):103-9.

5. Ashton C, Banham N, Needham M. Acute spontaneous spinal cord infarction: Utilisation of
hyperbaric oxygen treatment, cerebrospinal fluid drainage and pentoxifylline. Diving
Hyperb Med. 20 Aralik 2020;50(4):325-31.

6. Uchida N. How to prevent spinal cord injury during endovascular repair of thoracic aortic

disease. Gen Thorac Cardiovasc Surg. Temmuz 2014;62(7):391-7.

169



YANIK SONRASI GELISEN KONTRAKTUR OLGUSUNDA
UYGULANAN Z-PLASTIi VE GREFT OPERASYONLARINA
DESTEK OLARAK HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

UYGULANMASI
Merve Dursunt, M. Kiibra Ozgdk Kangal?, Taylan Zaman?, Burak Turgut?
1 SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hava ve Uzay Hekimligi
2 SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p

GIRIS
Yanik 1s1 elektrik gibi fiziksel ya da kimyasal etkenlerle olusan progresif doku hasari ile gelisen
iskemik bir travmadir. Yaniklardan sonra goriilen en sik komplikasyon hipertrofik skar veya
kontraktiirlerdir. Yanik olgularinin tedavisinde kontraktiirleri engellemek icin atel kullanilir.
Fonksiyon kisitliligina sebep olan kontraktiirlerin gelismesi durumunda, cerrahi tedaviler (Z-
plasti, flep, greft) uygulanabilir. Dayanikli, esnek ve yeterli yumusak doku kaplamasinin
erkenden olusturulmasi, bu deformitelerin dnleyici ve ikincil tedavisi i¢in kritik oneme
sahiptir(1). Son yillarda uygulanan gesitli greft uygulamalari ile yanik hastalarinin hayatta
kalma oranlarin1 6nemli 6l¢iide arttirdi(2). Bu yazida yanik kontraktiiriine uygulanan Z-plasti
ve greft operasyonu sonrasi operasyon alaninda siyanoz gelisen hastanin hiperbarik oksijen

tedavisi (HBOT) sonuglarini paylasmay1 amagliyoruz.

OoLGU

Olgumuz 1.5 yasinda sicak su ile haglanma sonucu sol kolda yanik skari gelisen bir kiz
cocugudur. Yanik tedavisinin ardindan sol el bileginde kontraktiir gelismistir. Kontraktiiriin
tedavisine yonelik farkli zamanlarda bir¢ok cerrahi islem gecirmis ve basar1 saglanamamugtir.
Son olarak 19.07.2023 tarihinde Plastik Cerrahi tarafindan Z-plasti ve greft operasyonu
yapilmis ve post-operatif 1. Giin operasyon alaninda siyanoz nedeniyle HBOT ig¢in konsiilte
edilmistir. (Sekil 1) Hastaya aym giin HBOT baglanmigtir. HBOT nin 15. Seansindan sonra
greft alaninin yarisinda total nekroz varligi nedeniyle 10.08.2023 tarihinde nekrotik alan
temizlenmis ve tekrar greft yerlestirilmistir. (Sekil 2) Post-operatif 1. Giin HBOT ye devam
eden hastanin 9. seans sonunda greft iyilesmesinin basarili olmasi sebebiyle HBOT’si
sonlandirilmistir. (Sekil 3) Hasta klinigimizde 20/07/2023 - 23/08/2023 tarihleri arasinda 2.4
ATA’da 120 dakika siire ile toplam 24 seans HBOT almustir.
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Resim 1 Resim 2 Resim 3

TARTISMA

Yanik vakalarinda maruz kalinan enerjinin siiresi ve siddetine gore temas bdlgesinde
koagiilasyon nekrozu goriiliir. Iskemi ve hipoksinin devamu, sivi kaybina bagli dehidrasyon,
infeksiyon gibi nedenlere primer yanik bolgesini ¢evreleyen alanlarda 6lii eskar dokusuna
doniisme gortilebilir(3). Yara iyilesmesinde rol oynayan kontraksiyon kuvvetleri hipertrofik
skar gelisimine neden olmaktadir. Hipertrofik skar olusumuna katkida bulunan diger faktorler
arasinda yara enfeksiyonu, genetik, immiinolojik faktoérler, donér bolgelerinin tekrar tekrar
alinmasi, yas, kronik inflamatuar siire¢, yaralanmanin yeri ve gerginlik sayilabilir(4).
Hipertrofik skar igerisinde histolojik olarak yogun fibréz doku artis1 goriiliir. Bu doku tizerinde
yapilan cerrahilerde basarili iyilesme goriilmeyebilir. HBOT ile bu dokularda fibroblastlar
uyarilarak saglikli bir graniilasyon dokusu gelisimi saglanir, kollajen olusumu i¢in gerekli
oksijen saglanir ve neoanjiyogenezi artirir. Rekonstruktif cerrahi gerektiren olgularda greft ve
fleplerin uygulanmasindan 6nce yara yataginin hazirlanmasi amaciyla ve tercihen ilk 6 saat
icerisinde uygulanan HBOT, cerrahinin basaris1 bakimindan biiyiik yarar saglar(3). Bu konuda
yapilan ¢esitli klinik ¢aligmalarda HBO tedavisinin kismi kalinlikta deri greftinin basar1 oranini
artirdig;; HBO tedavisi almayanlara gore greftin basarili olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu desteklemektedir(5). Greft ve flep basarisizligi gézlenen hastalarda HBO tedavi ile
olumlu sonug alindig1 saptanmistir.(6-7).Bu yazida anlattigimiz tizere hastamizda Z-plasti ve
greft operasyonu HBOT ile desteklenerek basari elde edilmistir. HBOT nin yanik skarlari
iizerinde yapilacak cerrahi islemlerde yara iyilesmesine destek olmasi amaciyla goz oniinde

bulundurulmasini dneriyoruz.
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ULSERATIF KOLITLI BiR VAKADA HiPERBARIK OKSIJEN

TEDAVIiSIi UYGULAMASI
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!'SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hava ve Uzay Hekimligi
2SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p

GIRIS

Ulseratif kolit insidans1 son yillarda dnemli artis gdsteren patogenezi ve etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen kronik-inflamatuar bir hastaliktir.! Bu hastalarda rektumdan baslayan ve kolonun
proksimaline yayilabilen mukozal inflamasyon ve iilser olusumu vardir. Hastalik genellikle
kanli ishal ile ortaya ¢ikar. Tan1 kolonoskopi ve histolojik inceleme sonucu konur. Tedavide
amag semptomlarda iyilesme ve endoskopik bulgularda gerileme saglanmasidir. Ilag tedavisi
ve cerrahi baglica tedaviler olsa da bu tedavilerin yetersiz kalmas1 yeni tedavi modalitelerine
ihtiyac1 artirmistir.? Ulseratif kolitte HBOT nin faydas1 cesitli ¢alismalarda gosterilmistir.® Bu
bildiride HBOT uygulanan iilseratif kolitli bir vakada aldigimiz olumlu yanitlar1 gostermeyi

amacladik.

OLGU

Cocukluk cagindan beri kanli-mukuslu diyare, tenesmus, siskinlik, batinda agr1 ve yanma
sikayetleri olan 28 yasindaki erkek hasta 2016 yilinda dis merkezde yapilan tetkikler ve
kolonoskopi sonucu iilseratif kolit tanis1 almistir. Sonraki siirecte oral ve rektal mesalazin, oral
steroid tedavileri alan hastanin 2017’de tedavisine oral azatioprin eklenmis fakat
semptomlarinda donemsel azalmalar olsa da sosyal hayatin1 ve okul basarisini olumsuz
etkileyen sikayetleri hicbir zaman tamamen kaybolmamistir. Digkilama siklig1 giinde 3-4’ten
25-30’lara varan sayilarda degiskenlik gostermistir. Nisan 2023’te 2. kez kolonoskopi yapilan
hastaya adalimumab tedavisi 6nerilmis fakat yan etkileri sebebiyle hasta kabul etmemistir. Tiim
bu siirecte aldig1 tedaviler sonucu semptomlarinda iyilesme olmayan hasta arastirmalari sonucu
HBOT almak i¢in klinigimize bagvurdugunda hastalig1 alevli donemdeydi. Hasta azatioprin ve
mesalazin ile aktif tedavi altindaydi. Hasta klinigimizde 10/07/2023 - 29/08/2023 tarihleri
arasinda 2.4 ATA’da 120 dakika siire ile toplam 30 seans HBOT aldi. Hastanin klinik takibi
hastalik aktivitesini gdsteren Mayo skorlamasi ile yapildi. 4 farkli degisken (gaita sikligi, rektal

kanama, endoskopi bulgulari, klinisyenin degerlendirmesi) sorgulanarak O ile 12 arasi1 bir puan
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hesaplanan Mayo skorlamasinda puan yiikseldik¢e hastaligin siddeti artmaktadir. Hastada
Mayo skoru HBOT o6ncesi, 10.seans, 20. seans ve 30. seanslarda kaydedildi. HBOT 6ncesi 6
olan Mayo skoru 10. seans sonrast 4’e geriledi ve devam eden seanslarda ayni kaldi. HBOT
oncesi giinde 7-8 olan diskilama siklig1 10.seanstan itibaren haftanin birkag giinii giinde 2-3’e,
kalan giinler giinde 5-6’ya diistii ve boyle devam etti. HBOT 6ncesi 81 kg olan ve kilo alamayan

hasta 10. seansta 85 kg’a ¢ikt1. Hastanin tedavi sonunda 86,5 kg olarak tedavisi tamamlandi.

TARTISMA

Literatiirde HBOT nin iilseratif kolitte uygulanmasinin basarili sonuglar1 sunulmustur.?
HBOT’nin iilseratif kolitte terapdtik etkisini gosterme mekanizmalar1 sdyle siralanabilir;
HBOT kolonda doku oksijen diizeylerini ve bolgede kan oksijen konsantrasyonunu artirabilir,
IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi pro-inflamatuar sitokinlerin salinimini inhibe ederek inflamatuar
yaniti inhibe edebilir, kolonik kok hiicrelerin farklilagmasini tesvik edebilir ve onarim siirecine
dahil olan hiicreleri aktive edebilir, antioksidan sistemin giiclendirilmesi ve kolonik dokudaki
nétrofil agregasyonunu azaltabilir, bagirsak mikrobiyomu iizerinde olumlu etkileri olabilir.*
Hastamiza, hayat kalitesini artirmak ve HBOT nin saymis oldugumuz mekanizmalari ile alevli
donemi baskilamak amaciyla HBOT baslanmis olup klinik iyilesme ve kilo alimi ile tedavi
tamamlanmistir. Daha fazla klinik ¢alismaya ve standardize bir tedavi planina ihtiyag olsa da,
nispeten giivenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak HBOT nin {iilseratif kolitte geleneksel

tedaviye iyi bir destek tedavisi olabilecegi gortilmektedir.
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MOTORSIKLET KAZASI SONRASI CRUSH HASARI OLAN BIR
VAKADA GEC DONEMDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSI
UYGULAMASI

Berrin Ceylan', M. Kiibra Ozgok-Kangal?®, Taylan Zaman?, Kiibra Canarslan Demir?

' SBU- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hava ve Uzay Hekimligi
2 SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p

GIRIS

Crush yaralanmalar1 motorlu tasit kazalari, diisen agir cisimler veya gogiik altinda kalma gibi
nedenlerle olusan doku yikimidir. Travma kaynakli ciddi doku iskemisi ve bunun ardindan
gelisen 6dem, enfeksiyon gibi sekonder olaylar nedeniyle olusur. Basamakli doku hasar1 crush
yaralanmalarinda ¢ok belirgindir (1). Bazi dokular tiimiiyle nekrotik, digerleri hipoksiktir.
Cerrahi, ortopedik girisimler ve medikal yontemler ile tedavi edilir. Damar yaralanmalarina ve
kiriklara miidahale, cerrahi dekompresyon, gerekli debridman ve doku tamirleri yapilir.
Parenteral antibiyotik tedavisi, antikoagiilanlar ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
kullanilan diger tedavilerdir (1,2). Bu bildiride motorsiklet kazas1 sonras1 12. Giinde HBOT

baslanan Crush Hasar1 olan bir vaka sunulacaktir.

OLGU
01/07/2023 tarihinde motorsiklet kazas1 sonrasi sol ayak distalinden metatars seviyesine kadar
ezilmesi olan 17 yasinda erkek hastaya dis merkez ortopedi kliniginde ilk miidahalesi

yapilmistir (Resim 1).

ol

Resim 1
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Hasta cerrahi tedaviyi kabul etmemistir. Hasta 12/07/23 tarihinde HBOT amaciyla klinigimize
basvurmus ve degerlendirmeler sonucunda hastaya ayni giin HBOT baslanmistir. Bagvuruda
sol ayak birinci parmak ucu kuru nekrotik olup ayak ortasina dogru yer yer siyanotik alanlar

oldugu goriilmiistiir. Ayrica birinci parmakta K-teli gézlenmistir (Resim 2).

Resim 2

Fizik muayenede ayak sicak ve 6demli olup nabizlar ise el ile palpe edildi. Eszamanli olarak
Ortopedi, Plastik Cerrahi ve Enfeksiyon Hastaliklarina yonlendirilmistir. Tedavisi ve
antibiyoterapisi planlanmistir. Hasta klinigimizde 12/07/2023 - 11/08/2023 tarihleri arasinda
2.4 ATA’da 120 dakika stire ile toplam 20 seans HBOT almistir. 17. Seans sonrasinda
07/08/2023 tarihinde plastik cerrahi tarafindan debridman yapilmis olup debridman sonrasinda
da ii¢ seans HBOT almustir (Sekil 3).

Resim 3

Hastanin tedavi sonrasi siyanotik alanlar1 kalmamis olup parmak motor ve duyusal
fonksiyonlart normaldir. Tiim nekrotik alanlar1 debridman ile temizlenmistir. 22/08/2023

tarihinde plastik cerrahi tarafindan flep uygulanmis olup yara tamamen kapanmistir (Sekil 4).
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TARTISMA

Crus yaralanmalarinda patofizyoloji etkilenen kas grubunun yeterli doku perfiizyonunun
bozulmasindan kaynaklanir. Yaralanma mekanizmalar1 arasinda dogrudan kas travmasi, kiint
veya delici yaralanmalar bulunabilir. Ezici kuvvetinin uzun siire uygulanmasindan kaynaklanan
mikrovaskiiler tramva sonugta hiicresel hipoperfiizyon ve/veya hipoksiye yol agar. Yirtik veya
sikistiritlmis damarlardan kaynaklanan kanama, kan akisim1 ve dokulara oksijen dagitimini
bozabilir. Saglam bir kompartmana kanama ayni zamanda azalmis perfiizyon ve lokal
norovaskiiler disfonksiyonla birlikte kompartman sendromu durumuna da yol agabilir.
Mikrovaskiiler travma hiicre disi 6dem ve kompartman sendromunun ilerlemesine neden
olabilir. Ortaya ¢ikan kanama, 6dem ve hipoperfiizyon birleserek doku hipoksisine ve iskemiye
neden olur. Ezici kuvvetin altinda kalan bdlgede sislik, sogukluk, agr1 ve sonrasinda tansiyon
disiikliigii ve metabolik bozukluklar ortaya ¢ikar (3,4). Ezici kuvvetin altinda iken ortaya ¢ikan
kas nekrozunun yam sira Ozellikle ezici yiikiin kalkmasi sonrasi yeniden kanlanma
(reperfiizyon) ile travmatik rabdomiyoliz ortaya ¢ikabilir (5). Crush yaralanmalarinin siddetini
belirleyen asil faktorler kazazedenin yasi, viicut kitle endeksi, etkilenen kas dokusu miktari,
dehidratasyon seviyesi ve bolgesel kanlanmanin bozulma oranidir (3).

Crush yaralanmalarinda ve kompartman sendromunda hiperbarik oksijenin akut olarak
kullanilmas1 perflizyonun biiyiik olasilikla yetersiz oldugu hipoksik dokularda oksijen
kullanilabilirligini desteklemektir (1). Bu bildiride motorsiklet kazasi sonrasi crush yaralanmasi
olan hastada ge¢ donemde olsa da HBOT uygulamasinin basarili sonuglart sunulmustur.
Hastamizin siyanotik alanlarinin olmasi, yasinin geng olmasi, ek hastaliginin olmamasi, damar
durumunun saglam olmasi, enfeksiyon gelismemis olmasi géz oniine alininca ge¢ donemde de

olsa HBOT’si baglanmis olup amputasyon 6nlenmis ve hasta tam gifayla taburcu edilmistir.
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RADYOTERAPiI OYKUSU ARDINDAN DiS CEKiMi PLANLANAN BIiR
HASTADA NEOADJUVAN HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

KULLANIMI
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1 SBU- Giilhane Tip Fakiiltesi, Hava ve Uzay Hekimligi

2 SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p

GIRIS

Mandibulanin osteoradyonekrozu (ORN), oral ve orofaringeal kanserlerde radyasyon
tedavisinin neden oldugu, iatrojenik bir hastaliktir. En az {i¢ ila alt1 ay boyunca yetersiz iyilesme
veya yeniden sekillenme yanitiyla birlikte hasar gérmiis kemik dokusu durumudur. Yara,
mekanik hasarla birlikte radyoterapiden veya yalnizca radyoterapiye maruz kalmadan
kaynaklanabilir. 1970'lerden bu yana radyasyonun neden oldugu ORN vakasinin yaklasik %3
civarinda oldugu bildirilmistir. ORN ciddi bir sorun olmaya devam ediyor. Konusma, yemek
yeme, agiz hijyeni ve dis rehabilitasyonu, oOzellikle kserostomi, disfaji ve trismus ile
birlestiginde zorlayici olmaktadir.(1)

Mandibular ORN tedavisinde cerrahi, antibiyoterapi ve medikal tedavi hastaya uygun sekilde
tercih edilir. Antihipoksik, antibakteriyel ve neovaskiilarizasyonu restore edici etkilere sahip
hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) kullanimi1 6n plana ¢ikmistir. Medikal bir tedavi olan
HBOT’de 1 ATA’dan daha yiiksek basintca %100 oksijen solutulmasi kasdedilir. Biz bu
bildiride radyoterapi Oykiisii olan ve dis ¢ekimi planlanan bir hastada neoadjuvan HBOT

uygulama sonuglarimizi anlatacagiz.

OLGU

Hastamiz 2000 yilinda sert damakta adenoid kistik karsinom tanis1 alip, bu zamana kadar dort
kez opere olan 55 yasinda erkek hastadir. Hastamizin gecirdigi operasyonlar sonrasinda cerrahi
sinirda timor olmast nedeniyle Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda boyun bdlgesine (PTV
66,54,33) 30 seans external radyoterapi uygulanmaistir. Sonrasinda sert damakta yara acilmig ve
kapanmadig1 goriilmiistiir. Kasim 2022 de dis ¢ekimi sonrast sol mandibula ¢ene kemigi
ekspoze olmustur. Radyasyona bagl dis ¢iirtigii (radyasyon ¢iiriigii) nedeniyle yakin zamanda
dis ¢cekimi planlanan hasta Cene Cerrahisi tarafindan HBOT i¢in tarafimiza konsiilte edilmistir.
(Resim 1) Hastamiza dis ¢ekiminin dncesinde 11 seans HBOT uygulamis olup, 11. seansin

sonunda dis ¢cekimi sorunsuz bir sekilde gergeklestirilmistir. (Resim 2) Dis ¢ekimi yeri primer
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olarak stitur ile kapatilan hastanin, yaklasik bir hafta sonra dikisleri alinmistir. Dis ¢ekiminin
ardindan 18 seans daha HBOT’a devam edilmistir. Dis ¢ekimi alaninda yara iyilesmesi

sorunsuz bir sekilde tamamlanmigtir .(Resim 3)

Resim 1 Resim 2 Resim 3

TARTISMA

Radyasyon almis bir ¢geneden dis ¢ekimi yapmak, mandibular radyonekroz i¢in hizlandirict bir
faktordiir. Bu hastalarda elbette ¢cekim teknigi de dnemlidir. Marx’in 1983’te ortaya koydugu
yeni yaklasima gore ORN, radyasyonun yol agtig1 bir tiir iyilesmeyen yaradir. Vaskiiler hasar
ve sonucunda ortaya ¢ikan hipoksi vardir. HBOT radyasyondan zarar gérmiis dokularda
anjiyogenezi uyarir, doku oksijenlenmesini arttirtr, yumusak dokuda fibrozisi azaltir ve
radyoterapi almis dokularda faklilagabilen kok hiicrelerinin mobilize olmasini ve artmasini
saglar.

Marx’1n bir ¢alismasinda daha 6nceden radyoterapi gérmiis hastalar dis ¢ekimi 6ncesi HBOT
veya penisilin tedavisi uygulanmis ve HBOT goren grupta, ORN gelisme orani penilinle tedavi
edilen gruba oranla anlamli bir bigimde diisiik bulunmustur (2).

Bu hastamizda daha 6nce RT uygulanmig bir bdlgeye planlanan dis ¢ekimi i¢in, neoadjuvan
HBOT uygulamasinin, dis ¢ekimi alaninda herhangi bir komplikasyon gelismemesine katkida

bulundugu goriilmiistiir.

KAYNAKCA:
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COVID-19 HASTALIGININ VE STEROID KULLANIMININ
AVASKULER NEKROZ GELISIMINDEKI ETKIiSI VE HIPERBARK

OKSIJEN TEDAVISININ ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI
Ahmet Veysel Giimiis, Bilgin Eti, Bengiisu Mirasoglu

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, Fatih, Istanbul

GIRIS

Kemigin kanlanmasinin travma ya da sistemik hastaliklar sonrast bozulmasi sonucu
osteositlerin dliimiine avaskiiler nekroz denir. Avaskiiler nekroz (AVN) hastaliginin travmatik
olmayanlar i¢inde en sik sebebi kortikosteroid kullanim1 ve asir1 alkol tiiketimidir. COVID-19
hastalarinda AVN gelisiminde COVID-19 gegirdikleri donemde kortikosteroid kullanimi ile
birlikte bir takim biyokimyasal markerlarin ve genlerin de bu siirece katkida bulunabilecegi 6ne
stiriilmiistii. COVID-19 hastalarinda sistemik inflamasyon ve artan CXCL10, interldkin (IL)-

17 ve timor nekroz faktorii-alfa salinimi osteoblastlar iizerinden AVN fizyopatolojisinde rol

oynayabilir.l'2 COVID-19 enfeksiyonunda kortikosteroidlere ek olarak, ¢esitli genlerdeki tek

niikleotid polimorfizmleri, IL-1b, IL-6 ve IL-8 gibi proinflamatuar proteinler

hiperkoagiilasyona katkida bulunup AVN riskini artirabilir.3 Hiperkoagiilasyon, 16kosit

agregasyonu ve vaskiilit kombinasyonu kan akisint bozarak AVN gelisimine katkida
bulunabilir.3 Siurlt sayidaki caligmalardan birinde siddetli COVID-19 enfeksiyonu sonrast
%5-58 oraninda AVN gelistigi bildirilmistir. 3

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 2021 Ocak ve 2022 Aralik aylar1 arasinda Istanbul Tip
fakiiltesi (ITF) Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali basing odasinda AVN
tanisiyla hiperbarik oksijen (HBO) tedavisine alinan hastalarin dosyalar1 incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, ek hastaliklari, COVID gecirme dykiileri; COVID gegirenlerde hastane yatis,
yogun bakim ihtiyaci, steroid kullanim durumuna, steroid tedavisi alan hastalarin hangi sebeble
steroid tedavisi aldigina gore incelendi. Hastalara HBO tedavisinin etkisi VAS 6l¢ekleri ve MR
sonuglar1 goz 6niinde bulundurularak COVID gegirme durumuna gére karsilastirildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar (ortalama, oran, minimum,
maksimum) kullanildi.

Calismadan ¢ikarma kriterleri: HBO tedavisine alinan ancak konrol MR goriintiilemelerini
getirmeyen (ya da kontrol MR goriintiilemesi eksik olan) hastalar ve tedaviyi kendi istekleri ile

yarim birakan hastalar ¢alisma grubundan ¢ikarildi.
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BULGULAR: Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada toplam 77 dosya tarandi. Bu hastalarin
3171 ¢esitli sebeplerle tedaviye devam etmemisler. 5°1 ise tedavilerini tamamlamig ama kontrol
MR’larin1 gostermeye gelmemisler. Calismada 41 hasta kriterlere uygun olarak bulunmustur ve
dosyalar1 incelenmistir. Hastalarin 32’si erkek, 9°u kadin idi. Hastalar arasinda en kiiciik yas
22, en biiyiik yas 68 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 42, kadinlarin ise 42 idi. Hastalarin 29°unun
eslik eden kronik hastaligi mevcuttur. 12 sinin ise eslik eden kronik bir hastaligi yoktur.
Hastalarin 27°si COVID-19 hastalig1 gecirmis, 14’ii ise COVID-19 hastalig1 gegirmemistir.
COVID-19 hastalig1 gegiren olgularin 13’1 hastaneye yatmis, 2’si ise yogun bakimda takip
edilmistir. COVID-19 hastalig1 gegiren 18 olguya ise COVID-19 sebebiyle steroid tedavisi
verilmistir.

AVN tanisiyla HBO tedavisine alinan 41 olgunun 30’unda steroid kullanim 6ykiisii mevcuttur.
Steroid kullanan hastalarm 15°i sadece COVID-19 sebebiyle, diger hastalar ise SLE, FSGS,
Behget gibi hastaliklar sebebiyle steroid tedavisi almigtir. 3 hasta ise hem COVID-19 sebebiyle
hem de ek hastalig1 sebebiyle steroid tedavisi almistir. Hastalarin steroid tedavisini hangi

hastaliklarindan dolay: aldig: tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: HBO Tedavisine Alinan AVN Hastalarimin Steroid Kullanma Sebebi (30 olgu)
COVID-19 18

Sistemik Lupus Eritematozus 2

Fokal Segmental Glomeruloskleroz

2
Behget Hastalig1 2
Diger sebepler (Sarkoidozis, Ankilozan |9

Spondilit...)

AVN tamisiyla HBO tedavisine alman COVID gegiren 27 hastanin VAS degerleri ve MR
sonuclar1 incelenmistir. Hastalarin 23’1 erkek 4’1 kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 44 tiir.
VAS’1 incelendiginde 1 hastanin tedavi sonunda agris1 artmis, 2 hastanin agris1 degismemis, 24
hastanin ise agris1 azalmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ortalama VAS degeri 4,85, tedavi sonrasi
ise 2,22 gelmistir. Hastalarin VAS’1 ortalama %355 oraninda azalmistir. Hastalarin ortalama
HBO tedavisi seansi ise 47’ dir. Hastalarin MR sonuglari incelendiginde ise 1 hastanin MR’1nda
degisim goriilmemis. 26 hastanin ise MR’1nda 6dem gerilemis olarak goriilmiistiir.

AVN tanistyla HBO tedavisine alman COVID gegirmeyen 14 hastanin VAS degerleri ve MR
sonuglar1 incelenmistir. Hastalarin 9°u erkek 5’1 kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 42°dir. 2

hastanin agris1 degismemis, 12 hastanin ise agris1 azalmistir. Hastalarin tedavi dncesi ortalama
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VAS degeri 3,92, tedavi sonrasi ise 1,21 gelmistir. Hastalarin VAS skoru ortalama % 70
oraninda azalmistir. Hastalarin ortalama HBO tedavisi seansi ise 47°dir. Hastalarin MR
sonuclart incelendiginde ise 2 hastanin MR’inda degisim goriilmemis. 1 hastanin ise MR’1inda
O0dem ilerlemis ve yeni gelisen osteonekroz alani gelismis,11 hastanin ise 6demi gerilemis
olarak goriilmiistiir.

HBO tedavisine alinan AVN hastalar1 COVID gegirip gecirmemesine gére yas, cinsiyet, ek
hastalik durumu, VAS o6lcekleri, HBO seans sayilari, MR sonuglart ve steroid kullanim

durumuna gore ayrintili olarak Tablo 2’de degerlendirilmistir.

Tablo 2: Tiim Hastalarin COVID-19 Ge¢irme Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Covid Gegirenler Covid
(n=27) Gecirmeyenler
(n=14)
Yas Min. 24 22
Max. 68 66
Ort. 44 42
Cinsiyet Erkek 23 9
Kadin 4 5
Ek hastalik durumu | Evet 19 9
Hayir 8 5
VAS Baslangic 4,85 3,92
Bitis 2,22 1,21
MR Odem gerilemis 26 11
Degismemis 1 2
Odem ilerlemis 0 1
HBO seans Ortalama 47 47
Steroid Kullanimi Evet 18 12
Hayir 9 2

TARTISMA: Kortikosteroidler COVID-19 enfeksiyonunda hem mortaliteyi hem de mekanik
ventilasyon ihtiyacin1 azalttigr i¢in kullanilmistir; ancak yaygin kullanim beraberinde
komplikasyonlar1 da getirmektedir. Agarwala ve ark. kortikosteroid tedavisi ile tedavi

edildikten sonra COVID-19’dan iyilesen ve ardindan AVN gelistiren 3 vaka {izerinde bir
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caligma yiiriitmiistiir. Hastalar 758 mg prednizolon sonrasi bilateral kalga agris1 ile semptomatik
hale gelmislerdir. Bu ¢alismanin biiyilk 6nemi, hastalara A VN tanisinin, mevcut kilavuzlarin
AVN’den kaginmak icin dikte ettigi 2.000 mg es deger tavandan ¢ok daha diisiik bir doz aldiktan

sonra konmasidir. Buna ek olarak; hastalarin ilk COVID- 19 tam1 ve tedavisinden ortalama 58

giin sonra AVN 6zelliklerini gosterdigi kaydedildi.4

COVID-19 sonras1t AVN ile ilgili smirl sayidaki ¢alismalardan birinde ise steroid tedavisi
almayan COVID-19 enfeksiyonu sonrast AVN semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi ortalama 7-
22 giin idi. 10 hastanin 3’linde konservatif tedaviye yanit alinamamis ve artroplasti gerekmistir.
Artroplasti ihtiyact duyan 3 hastanin 2’sinde ciddi, 1’inde ise 1limli COVID-19 semptomlar1
gelismisti. Bu calismada, COVID-19 enfeksiyonunun AVN i¢in bagimsiz bir risk faktorii

olabilecegi, kortikosteroid tedavisi ile bu riskin daha da arttig1 vurgulanmustir.

Bizim c¢alismamizda da HBO tedavisine alinan 41 hastanin 30’u steroid tedavisi almistir. Bu
calisma steroid tedavisi alan hastalarda AVN sikliginin arttigina dair yapilan caligmalari
desteklemektedir. 30 hastanin 18’i COVID sebebiyle steroid tedavisi almistir. 9 hasta ise
COVID gecirmis fakat herhangi bir sebeple steroid tedavisi almamustir. 2 hasta hem COVID
gecirmemis hem de steroid tedavisi almamistir. Buradan da anlamaktayiz ki COVID gecirmek
steroid kullanimi1 olmaksizin tek basina AVN gelisiminde etkili olabilir. COVID sonrasi steroid
kullamak ise AVN gelisimi riskini daha da artirmaktadir.

Calismada ayrica HBO tedavisinin COVID gegiren ve gecirmeyen hastalarda iyilesme siirecine
etkisine bakildi ve COVID gegirenlerde MR gériintiilemelerinde 6demin daha fazla hastada
geriledigi goriilmiistiir. VAS skorundaki azalma ise COVID gegirmeyenlerde daha fazladr.
COVID gegiren hastalarda 6demin gerilemesine ragmen agrinin daha az azalmasi hastalikla
ilgili baska patofizyolojik siirecleri akla getirmektedir. Ancak bu konuda daha detayh
arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Limitasyonlar: Calismada hastalarin MR gortintiileri Radyoloji doktoru tarafindan ayrintili
olarak incelenememistir. Bu nedenle daha ¢ok tanimlayici bir yontem olarak 6demin gerilemesi
incelenmistir. Her ne kadar spesifik bulgular karsilagtirilamamis olsa da, 6dem durumunun
tedavi oncesi ve sonrast karsilatirilmasi da tedavi etkinligi konusunda fikir verebilir. HBO
tedavisine baslatilan bazi hastalar tedaviye devam etmek istemedikleri ve MR goriintiisiinii
getirmedikleri icin HBO tedavisinden gordiikleri fayda degerlendirilememis ve ¢alismada yer
almamistir. Bu da ¢aligmanin daha az kisi tizerinde yapilmasina neden olmustur. Steroid tedavisi
alan hastalarin hangi dozu ne kadar siklikla aldigina ulasilamamistir. Bu yonde inceleme

yapilamamis olmas1 eksikliktir ancak zaten bu ¢alismanin konusu bunu kapsamamaktadir.
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SONUC: COVID-19 sonrasi yaygin steroid kullanimina bagli olarak hastalarda avaskiiler
nekroz (AVN) sik goriilmektedir. Bu ¢alisma COVID geemisi olan hastalarda AVN gelisiminin
daha fazla oldugunu, buna ek olarak kisa stireli de olsa steroid tedavisi verilen hastalarda riskin
daha da arttigin1 desteklemektedir. COVID gegirdikten sonra AVN tanistyla HBO tedavisine
baslatilan hastalarin COVID gec¢misi olmayan hastalara gre her ne kadar daha fazla hastanin
MR’inda 6demin geriledigi goriilse de agrilarindaki azalmanin daha az olmasinin hastalikla
ilgili baska patofizyolojik siireclerin de olabilecegini diisiindiirmekedir. Bu ¢alisma COVID
maruziyeti sonrast AVN gelisimi ve HBO tedavisinin bu hastalardaki etkisi ile ilgili daha fazla

caligma yapilmasi gerekliligini ortaya koymustur.
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HiPERBARIK OKSIJEN iLE TEDAVI EDIiLEN RETINAL ARTER
TIKANIKLIGI HASTALARININ TAKiBINDE KULLANILAN
YONTEMLERIN DERLENMESI

Cagr1 Can Makar, Yusuf Eminnevabi, Samil Aktas
Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, Fatih, ISTANBUL

GIRIS: Retinal arter okliizyonu (RAO), ani, agrisiz, genellikle tek tarafli gorme ya da gorme
alan1 kayb1 ile giden, nadir goriilen fakat siddetli bir durumdur. Ilk olarak 1859'da modern
oftalmolojinin kurucusu olarak gosterilen von Graefe tarafindan tanimlanmistir (1). Akut retinal
arter iskemik hastaliklar1 siniflandirmasina dahil olan RAO yaygin inanigin aksine tek bir
hastaligi degil alt smiflar1 olan bir antiteyi temsil etmektedir. Ornegin santral retinal arter
okliizyonu (SRAQ), 4 ayn alt tipi igerir: Arteritik olmayan SRAO, dev hiicreli arterit (DHA)
ile iligkili SRAO, siliyoretinal arter korunumlu SRAO, gegici arteritik olmayan SRAO. Benzer
sekilde retinal arter dal okliizyonu (RADO) da kalic1 ve gecici RADO ve siliyoretinal arter
okliizyonu (SIRAO) olarak alt gruplar igerir. SIRAO ise 3 ayr1 klinik antiteden olusur: Arteritik
olmayan SIRAOQ, retinal ven okliizyonu (RVO) ile iliskili slrao, DHA iligkili SIRAO (2). Bu
siniflama dogrudan hastalik patogenezi ve damar anatomisi ile ilgilidir. Dolayist ile hastalik tipi
ilk ve nihai gorsel sonucu dogrudan etkiler. Bu nedenle alt tiplerin ayirici tanisini yapabilmek
onemlidir. Ayrica tedavi ve takip yontemlerini bu siniflandirmaya uygun olarak modifiye etmek
gerekir. Hayreh ve Zimmerman hastaligin seyrinde en 6nemli faktdriin hastaligin tipi oldugunu
ancak hangi SRAQO'lu bireylerin tedavilere iyi yanit verebilecegini belirlemek i¢in giivenilir
yontemlerin mevcut olmadigini belirtmislerdir (3).

Arteritik RAO romatolojik bir hastaliktir ve tedavi stratejisi sistemik steroid kullanimi dahil 1y1
tanimlanmis medikal tedavileri igerir. Ote yandan arteritik olmayan RAO’da tani, tedavi ve
takip konusunda kesin bir miitabakata varilmis degildir. RAO'da karbojen inhalasyonu, okiiler
masaj, hipotansif g6z damlalari, oral ve intravendz asetazolamid, antiplateletler,
neodimyum:itriyum-aliiminyum-granat lazer, intra-arteriyel fibrinoliz, 6n kamara parasentezi
veya embolektomi, pars plana vitrektomi gibi yontemler Onerilmektedir (4,5). Fakat bu
geleneksel tedavi stratejileri hastalifin dogal prognozundan belirgin fark yaratamamaktadir.
ABD’de yasal korlik smirmnin(20/200) iizerine c¢ikan RAO’lu hasta yiizdesi %20’yi
asmamaktadir (5,6). Tedavide hiperbarik oksijen tedavisitHBOT) kullanim1 1965 yilindan beri
cesitli caligmalarla degerlendirilmistir (7). Tedavi stratejisi, okliizyonun ardindan ilgili damarin

besledigi ve iskemik hale gelen retina bolgesinin, saglanan yiiksek parsiyel oksijen basinci
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sayesinde cevre dokulardan difiize olan oksijenle canli tutulmasina dayanir. Bu dokularin
canlilifi damar rekanalize olana kadar korunabilirse gorme de korunmus olacaktir. Hem
deneysel hem de klinik bazi ¢aligmalar bu gii¢lii tezi destekleyen kanitlar sunmaktadir (8-14).
Diisiik 6rneklem biiyiikliigii ve kanit diizeyine sahip bu yayinlarin yan sira aksi yonde veriler
sunan yayinlarin mevcudiyeti bu konudaki tartismanin siirmesine sebep olmaktadir (15). RAO
1/100000 gibi bir insidansa sahiptir ve nispeten nadir goriilen bir hastaliktir (16). Bu yiiksek
kanit diizeyine sahip klinik ¢alisma yapilmasini zorlastiran ve tedavi konusunda tartigmanin
stirmesine sebep olan faktorlerden biridir. Bununla birlikte yukarida agiklandigi lizere prognozu
birbirinden farkli hastalik alt tiplerini tanimlamak i¢in kullanilacak yontemler iyi tanimlanmis
degildir. Gelisen teknoloji ile oldukga sofistik yeni yontemlere ragmen bu ydntemlerin
ulagilabilirligine ve uygulanabilirligine gore tani stratejileri merkezler arasinda degisim
gostermekte bu da hem klinik hasta takibinde zorluga sebep olmakta hem de tedavi stratejisi
konusunda konsensiis saglayabilecek giiclii kanitlar iiretilmesine ikinci bir engel olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

RAO birgok yazar tarafindan iskemik inmenin okiiler bir varyanti olarak tanimlanmaktadir (5).
Bu acidan bakildiginda iskemik inmede iyi tamimlanmis olan acil tam1 ve tedavi
yaklagimlarindan mahrum olsa da tan1 ve tedavide hizli davranmay1 gerektirdigi asikardir.
Retina metabolik olarak oldukca aktiftir ve oksijen tiiketimi oldukca fazladir. Bu nedenle
iskemiye toleransinin diisiik olacagi tahmin edilebilir. Retinanin iskemiye tolerans siiresini
arastiran Hayreh SS ve ark. (17) tarafindan yapilan bir deneysel ¢alismada maymunlarda 97
dakika boyunca tikali kalan SRA’e ragmen retinada kalict hasar olugsmadigi bundan sonra
tikaniklik siiresi uzadik¢a kalici hasarin arttigimi gostermislerdir. 240 dakika tizerindeki
tikanikliklarda biiyiik ve kalici retinal hasarin gergeklestigini tespit eden yazarlar ayrica daha
kisa stireli tikanikliklarda gergeklesen gegici hasarlarda tikanikligin siiresi uzadikga retinanin
yeniden fonksiyon kazanmasi i¢in gereken siirenin de uzadigini vurgulamislardir. Bu nedenle
bir¢cok yazarin sdyledigi gibi RAO’da “vakit vizyondur”. Umut verici tedavi yontemlerinden
biri olan tromboliz ile revaskiilarizasyonun fayda saglamasi icin ilk 4,5 saat tedaviye
baslanmasi1 sart gibi goriinmektedir (18). Aynmi sekilde HBOT icin de retinal nekroz
gerceklesmeden tedaviye baslanmasi en temel belirleyicilerden birisidir. Iskemik inmeye
benzer sekilde nekrozun gelismedigi kurtarilabilir alan retinal penumbral alan olarak
tanimlanmaktadir (19). Tedaviden goriilecek faydanin ana belirleyicisi olacagi icin retinal
nekrozun ve penumbral alanin belirlenmesi énemli hedeflerden birisidir. Retinal toleransin
kisisel faktorlere bagli olarak degisim gostermesi ve baslangictan basvuruya kadar gegen

stirenin 0zellikle uykuda gelisen hastalik gibi durumlarda tam tespit edilememesi gibi durumlar
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diisiiniildiigiinde penumbral alanin tespiti daha da énem kazanmaktadir. ilk basvuru aninda
kurtarilabilir dokunun biiytikliigii tedavi sonuglarini belirleyecektir.

RAO’da HBOT igin belirsiz noktalardan biri de tedavinin ne kadar siire devam edecegidir.
Hastalik patogenezinin temelinde yatan embolinin ortadan kaybolmasi ve rekanalizasyon,
fibrinolitik tedavi gibi yontemlerin hedefidir. HBOT igin ise hedef rekanalizasyona kadar gegen
stirede retinal nekrozu 6nlemek oldugundan tedavi siiresi rekanalizasyona bagli olmalidir.
Hastaligin dogal seyrinde genellikle ilk 72 saat icerisinde rekanalizasyonun gerceklestigi kabul
edilmektedir (15). Bununla birlikte giincel ¢alismalarda bu siirenin ¢ok daha uzun olabilecegini
ve hastalar arasinda degisiklik gosterebilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Chiabo J. ve ark.
(5) tarafindan floresan anjiografi (FA) ile degerlendirilen 31 SRAOQO hastasinda retinal
rekanalizasyon, hastalarin% 48.4'tinde 14. giinde ve hastalarin% 38.7'sinde 1 ayda meydana
gelmistir. HBO i¢in tedavi siiresini belirleyecek ana faktor olan rekanalizasyon stiresi kisiden
kisiye degismektedir. Bunun takibi ve tespiti i¢cin de ideal bir ortak yontem olusturmak hem
klinik hem de akademik olarak 6nemlidir.

RAO embolik bir olaydir. Potansiyel riskleri ve etiyolojik faktorleri tespit etmek ve tedavi
etmek i¢in disiplinler aras1 bir yaklagimi gerektirir (20). RAO'dan sonra felg riski 3 yil i¢inde
iki katina ¢ikar (21). Cesitli calismalarda sigara, hiperkolesterolemi, arteriyel hipertansiyon ve
internal karotid arter stenozu, retinal arter okllizyonlar1 i¢in ana risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. RAO’da embolize olan trombiisiin kaynagi genellikle karotid arterlerdeki
aterosklerotik plaklardir. Daha nadir olarak kardiyak kaynakli patolojiler (aritmi, patent
foramen ovale, patent duktus arteriyozus vb.), cerrahi girisimler ya da estetik dolgu enjeksiyonu
gibi uygulamalar embolizasyona sebep olabilir (22-34). Ayrica ortak etyoloji nedeni ile es
zamanli serebral iskemi riski %3-30 arasinda bildirilmektedir. Bildirilen bu genis araligin
sebebi norolojik degerlendirmenin semptom sonrasi m1 yoksa amprik olarak mi1 yapildigina
gore degisiyor olabilir (6). Ote yandan RAO’ya %25 eslik eden serebral inme bildiren bir
caligmada bu hastalarin %88’inde ndrolojik bulgu olmadig: bildirilmistir (35). Bu acilardan
bakildiginda bu hasta grubu icin tam kan sayimi, detayli kan biyokimyasi incelemesi, kardiyak
degerlendirme ve norogoriintiileme yapmak, bunlara ek olarak nororoloji ve kardiyoloji
konsiiltasyonu istemek oldukga akilc1 goriinmektedir.

RAO’nun acil klinik yaklagiminda tanidan tedaviye uzanan siirecte tartigmalar giincelligini
korumaktadir. Bu belirsizlikler klinik olarak katastrofik sonuglarla seyreden bu hastalikla
miicadelede klinisyenler i¢in biiyiik bir zorluk teskil etmektedir. Ote yandan bu belirsizliklerin
yiiksek kanit diizeyine sahip yaym yapmanin oniindeki en biiyiik engellerden biri olduguna

inaniyoruz. HBO ile tedavi edilen RAO hastalarin tanisi, RAO alt tipinin belirlenmesi,
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tedaviye kadar gecen siirede retinanin gordiigii hasarin biiylkligl, kurtarilabilir retinal
penumbral alanin tespiti, tedaviden goriilen yararin takibi, tedavi siiresinin belirlenmesi ve
tedavi stratejisi gelistirilmesi i¢in rekanalizasyonun takibi bir¢ok yonden tartigsmalar igermekte
ve ¢ok onemli konulardir. Bu temelle HBOT ile tedavi edilen RAO olgusu igeren yayinlarda
tarif edilen tan1 ve takip yoOntemlerini (muayene, tetkik, goriintiilleme) derleyerek yazar
yaklagimlari, yontemlerin ne siklikta tercih edildigi hakkinda fikir sahibi olmay1 amagladik.
Boylece bu genel perspektifi kullanarak ileride yapilacak yeni caligmalar ile RAO’ya

Hiperbarik Tip uzmani bakis acisi ile yeni yaklasimlar getirilebilmesini imit ediyoruz.

MATERYAL VE METOT:

Calisma i¢in iki ayr1 arastirmaci tarafindan “santral retinal arter okliizyonu”, “retinal arter
okliiztonu”, “retinal arter dal okliizyonu”,“CRAO”, “RAO”, “BRAO” ve “hiperbarik oksijen”,
“hiperbarik oksijen tedavisi®,”HBO”,”HBOT” kelimelerinin Ingilizce karsiliklar1 kullanilarak
PubMed ve Scopus ¢evrimigi kiitiiphanelerinde tarama yapildi. Calismaya olgu ya da olgu serisi
sunumu ile orijinal klinik ¢alismalar dahil edildi. Hasta takip 6zellikleri igermeyen meta-analiz
ya da derleme tiirlindeki ¢alismalar hari¢ tutulmustur. Tarama sonucunda 42 calismaya ulasildi.
Bunlardan 2’si tam metne ulagilamadigi i¢in, 1’1 olgunun tani ve takibi hakkinda bilgi
vermedigi i¢in, 4’1 ise etiket siniflandirmasiin aksine klinik takip icermedigi ya da HBOT

kullanilmadig1 i¢in hari¢ tutulmustur. Basit istatistiki veri i¢in ortalama ve ylizde hesabi

kullanilmustir.

BULGULAR:
Calismaya dahil edilme kriterlerini 35 yayin karsiladi. Bu yayinlardan yirmi biri olgu sunumu,
5’1 olgu serisi, 2’si randomize olmayan retrospektif kontrollii calisma, 6’s1 retrospektif kohort

ve yalnizca 1 tanesi prospektif kontrolsiiz ¢alismaydi (Tablo 1: Yayin tiirlerinin dagilimi).

M Olgu sunumu(n=21)

M Olgu serisi(n=5)

Retrospektif, randomize
olmayan kontrolll
¢alisma(n=2)

Tablo 1: Yayn Tiirlerinin Dagilim
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Calismalarda sunulan olgularda tikanan damar cogunlukla SRO olarak tanimlanistir. Bununla
birlikte bu agidan dagilim homojen degildir. Tablo 2’de ayrintili olarak aciklandig1 gibi yirmi
yayinda sadece SRAO hastalar1 degerlendirilmis 5 yayinda ise tikali damar ile ilgili net veri

sunulmamuistir.

25
20
15

10

5
I I N e—

veri yok SRAO RADO SIRAO  SRAO+BRAO RVO+RADO RVO+SRAO

Tablo 2: Sunulan Olgularda Tikanan Damar Dagilimi. SRAO: Santral Retinal Arter,
RADO: Retinal Arter Dal Okliizyonu, Slrao: Silyoretinal Arter Okliizyonu, RVO: Retinal
Ven Okliizyonu

Calismamiza dahil edilen makaleler igerisinde yazarlarin tamaminin ortak kullandigi tek
yontemin (35/35) “Snellen Eseli” ile géorme keskinligi oldugu tespit edildi. Yalnizca bagvuru
aninda 10/10 goriise sahip bir olgunun sonug¢ degerlendirmesi i¢in “gérme alaninda” gelisim
takibi kullanilmigtir. Gérme alani sonuglarina yer verilen makale sayist 9 olarak tespit
edilmistir(%26).

Yaymnlarda sonucuna deginilen muayene yontemleri arasinda en yiiksek oranda kullanildig:
bildirilen yontemin fundus muayenesi oldugu tespit edildi. Yaymlarin %94’iinde fundus
muayenesi yapildig: bildirilirken %71 inde dijital fundus fotografina yer verilmistir. Muayene

yontemlerine ait diger bulgular Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Gorme Keskinligi 35 100%
G0z i¢i basinci 21 60%
Isik refleksi 15 43%
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GoOrme alani 9 25%

On segment muayenesi 12 34%
Fundus muayenesi 33 94%
Fundus fotografi 25 71%

Tablo 3: Muayene Yontemlerinin Kullamldig1 Yayin Sayilarn ve Yiizdeleri

Retina goriintiillemesinde en yaygin kullanilan yontemler arasinda floresan anjiografi ve optik
koherens tomografi belirgin olarak 6ne ¢ikmaktadir. Retina goriintiilleme yontemlerine ait
verileri Ozetleyen tablo 4 igerisinde g6z disi organlari degerlendirmek icin kullanilan

gorlintiilleme yontemlerine de yer verilmistir.

Optik Koherens Tomografi (OCT) 18 51%
Floresan Anjiografi (FA) 29 83%
Indosiyanin  yesili  anjiyografi

(ICGA) 2 6%
OCT-anjiografi 5 14%
Transpalpebral USG 2 6%
Visiiel Uyarilmis Potansiyel (VEP) 1 3%
Elektroretinogram 1 3%
Noro-goriintiileme 9 25%
Boyun BT 5 14%
Boyun USG 11 31%

Tablo 4: Goriintiileme Yontemlerinin Kullanildig1 Yayin Sayilan ve Yiizdeleri

Yazarlar etyolojik degerlendirme ve olas1 komorbitelerin arastirilmasi amaci ile yapilan tam
kan sayimi, karaciger enzimleri, bobrek fonksiyon testleri, glikozile hemoglobin, C reaktif
protein(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi, koagiilasyon parametreleri ve trombofilik
parametrelerin ¢esitli kombinasyonlarin1 iceren kan tetkiki sonuglarina da yazilarda yer
verdiler. Bu kombinasyonlarin ¢esitliligi nedeniyle bu grup “kan tetkikleri” olarak birlikte

degerlendirilmistir.
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Kan tetkikleri 19 54%
Kardiyak degerlendirme 12 34%
Norolojik degerlendirme 2 6%
Trombofili mutasyonu 1 3%

Tablo 5: Yazarlarin Yer Verdigi Diger Degerlendirmeler

Kan tetkiklerinin gruplandirilmasina benzer sekilde fizik muayene, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi gibi yontemlerden yazarlara ait segki ile yapilan “kardiyak degerlendirme” ve
benzer farkliliklar iceren “nérolojik degerlendirme” grup bashigi altinda toplanarak

degerlendirilmistir. Tablo 5’te bu degerlendirmelere ait detaylar yer almaktadir.
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Tablo 6: Degerlendirme Yontemlerinin Yazilarda Yer Bulma Yiizdeleri

Yaynlar tiirlerine gore siniflandiktan sonra ayni gruptan yazarlarin ortalama olarak yukarida
tespit edilmis olan yirmi bir yontemden ka¢ tanesini kullandigi ve bunun toplam yontem
sayisina yiizdesi hesaplandi. Olgu ve olgu serisi gibi daha az hasta ile yapilmis ¢alismalarda

strast ile %31 ve %27 gibi nispeten diisiik ylizdeler tespit edildi (Tablo 7).
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Tablo 7: 1:0lgu Sunumu 2:0lgu Serisi 3:Retrospektif, Randomize Olmayan Kontrollii
Calisma 4:Retrospektif Kohort Calisma S:Prospektif Kontrol Grubu Olmayan Calisma

Bu ¢aligsmada tespit etmeye c¢alistigimiz bulgulardan biri de yazarlarin hasta takip sikligiydi.
Otuz bes makaleden on yedisinde bazi tetkiklerin goriintiilemelerin ve muayenelerin tekrar
sikliklarindan bahsedilmistir. %50’nin altinda bir oranla bahsedilen takip siklig1, bahsi gecen
yontemlerdeki heterojenite ve bir biri ile tutarsiz veriler nedeni ile taramamizdan bu hususta

bulgu elde edemedik.

SONUC: Tablo 1°de bildirildigi tizere HBOT kullanilan RAO hastalar1 ile ilgili yaymlarin
yaklasik %75’ini olgu bildirimleri olusturmaktadir (olgu sunumlar1(%60), kiiciik olgu
serisi(%14)). RAO nispeten nadir goriilen dogas1 geregi kanit diizeyi yiiksek ¢calisma yapmasi
zor bir hastaliktir. Calismamizin verileri bu 6ngériiyii desteklemektedir. Ulkemizde RAO
Saglik Bakanlignt HBOT endikasyon listesinde yer almakta ve Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan karsilanmaktadir. Hastaligin giivenilir baska bir tedavisi olmadigindan ve HBOT i¢in
destekleyici kanitlar bulunmasindan dolay1 kontrollii prospektif calisma planlamak hem hukuki
hem de insani olarak miimkiin degildir. Ote yandan Tablo 1°deki veriler incelendiginde
makalelerin kalan dortte birlik kisminin biiyiik oranda retrospektif ¢aligsmalar olusturmaktadir.
Retrospektif calismalar i¢in zorluksa hastaligin takibi ve tedavisi ile ilgili ortak bir kabuliin
olmayisidir. Bu tablo 7’deki verilerimize yansimistir. Taradigimiz yaymlarda RAO hastalarinda
kullanilan yontemlerin, farkli calismalarda ortak kullanim oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir. Retinal
damar tikanikliklarinin homojen bir grup olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Farkli hastalik

ve etyolojiler i¢in farkli yontemin kullanilmig olmasi muhtemeldir. Bunun yani sira her bir
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merkezin teknik imkanlarinin buna yon vermis oldugu Ongoriilebilir. Ayrica bir¢ok yazar
hastalarinin  takibi sirasinda bu yoOntemlerin bazilarin1  kullanmis olmasina ragmen
makalelerinde sonuglarina yer vermemis olabilir. Tiim bunlara ragmen 06zellikle yayin
dagilimina bakildiginda baskin grup olan olgu ve olgu serisi sunumlarinda Tablo 7’de
gosterildigi gibi %30 seviyesindeki tutarlilik oldukca diisiiktiir. Bu sonug bize gore “yazarlarin
klinik yaklasimindaki farklilig1 gostermesi agisindan” kayda degerdir.

Kaybolan gomenin ya da gérme alaninin geri kazanilmasi RAO tedavisinde nihai amactir. Bu
sebeple yazarlarin tamamimin “Snellen Eseli” ile gorme keskinligi kullanmis olmasi
beklenmedik bir bulgu degildir. Ucuz ve bir uzmana ihtiya¢ duyulmadan her merkezde hizla
yapilabilmesi nedeniyle de gorme keskinligi olduk¢a avantajlidir. Tablo 3’te yer verilen bir
diger kolay uygulanabilir muayene yontemi olan 151k refleksi ise ozellikle gorme keskinligi
“1s1k algis1 yok” olarak basvurmus hastalarin takibi i¢in yapilmasi ve kayit altina alinmasi
faydali olan bir yontemdir. Makalelerin %43’linde hastalara bu degerlendirmenin yapildigi
bildirilmistir. Diger yazarlar i¢in bildirilmemis olmasinin sebebi daha iyi gorme sonuglart olan
hastalarda bu yontemin belirtilmesine ihtiya¢ duyulmamasi olabilir. Calismamizda klinik sonug
degerlendirilmedigi i¢in bu korelasyonun olup olmadig1 arastirilmamistir.

Ote yandan 9 yazar(%25) makalesinde bilgisayarli gérme alani sonucuna yer verdigi, yalnizca
1 olgunun gérme alanindaki iyilesme ile takip edildigi tespit edildi. Ozellikle dal ttkanikliklar
ve SIRA sayesinde merkezi gormenin korundugu durumlarda gorme keskinligi
bozulmayacaktir (3). HBOT sirasinda gérme alam1 ve renk algisinin iyilesmesi hastalar
tarafindan bildirilmektedir (20). Ozellikle gorsel keskinligi sonuglari iyi olan hasta grubu igin
gbérme alani testi iyilesmeyi gosterebilir. Nispeten daha az tercih edilmis olmasinin altinda kotii
gorme keskinligi olan hastalarda gorme alan1 degerlendirmesinin yapilamamis olmasi yatabilir.
Ayrica bilgisayarli perimetri cihazina her merkez tarafindan ulagilamamis olmasi da bu sonucu
dogurmus olabilir.

Orbital basincin ortalama arteryel basinci gectigi durumda retinaya kan akisi duracak bu da ani
gorme kaybina yol agacaktir. Nedenleri arasinda bazi cerrahi prosediirler sirasinda gerceklesen
okiiler kompresyon, belirgin orbital sislik, akut a¢1 kapanmasi glokomu ve neovaskiiler glokom
sayilabilir (2). Bu durumlar hem RAO ile ayiric1 tantyr gerektirdigi icin hem de gelisebilecek
neovaskiiler glokomun takibi i¢in goz i¢i basing Ol¢iimii bu hasta grubu i¢in Onemlidir.
Yazarlarin %60’1 GIB &lgiimiine yazilarinda yer vermistir. Yine kolay uygulanabilir
oldugundun ve ilk degerlendirmede yaygin olarak kullanildigindan bu muayene yonteminin

bildirildiginden daha ¢ok uygulanmig olmas1 muhtemeldir.
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Fundoskopik muayene RAT i¢in tan1 koymaya yardimci olan “tikali damar bolgesinde retinada
beyazlagsma ve ortasinda kirmizi bir lekeyi” gosterebilir. Japon bayragi goriiniimii olarak da
tanimlanan bu bulgu oldukca hizli ve kolay tespit edilebilir. Calismalarin %94’{inde (33/35)
fundoskopik muayeneye yer verilirken %71 gibi yliksek bir oranda da dijital fundus fotografina
yer verilmistir. Kirmizi leke bulunmasiin prognostik bir faktér olup olmadigi da arastirma
konusudur (36). Bu olumlu 6zelliklere ve yogun tercih edilmesine ragmen erken donemde
fundoskopik muayene bulgularmin olusmamis olabilecegi unutulmamahdir. Ote yandan
RAQO’da normal olmas1 beklenen 6n segment muayene bulgusuna ¢ok diisiik oranda (%34) yer
verilmistir. Cogu zaman standart gdz muayenesinin bir pargasi olarak yapildigindan 6n segment
muayenesinin bu diisiikk ylizdesinin de yayinlarda bahsedilmemesine ya da dokiimante
edilmemis olmasina baglamanin yanlis olmayacagini diistiniiyoruz.

Fundus floresan anjiografi (FA), RAO tanisinin konmas1 ve okliide olan damarlarin tespiti
konusunda altin standart olma 6zelligini siirdiiriyor (2). Retina goriintiilemeleri icerisinde en
yaygin kullanilan ve makalelerde yer verilen yonteminin (%83) FA oldugunu tespit ettik. FA
retinal arter dolumunda gecikme gosterecektir. Inkomplet RAO'da floresein gegis siiresi normal
olan arterioler daralma goriilebilir. Ayrica dal tikanikliklar ve patent SIRA varlig1 gosterilebilir.
Bu nedenle altin standart kabul edilen bu yontemin yaygin kullanilmasi sasirtict degildir (37).
Ote yandan yalmzca 2 calismada indosiyanin yesili anjiyografi (ICGA) kullamlmigtir. FA
retinal kanlanmay1 daha iyi tahmin ederken ICGA ise koroid vaskiilarizasyonunu daha iyi
tahmin eder. Bu nedenle hem FA hem de ICGA'nin ulasilabiliyor ise yapilmasi onerilebilir (38).
Retina goriintiilemeleri arasinda en sik ikinci yontem optik koherens tomografi (OCT) olarak
karsimiza c¢ikmakta. Yazarlarin %51°1 makalelerinde OCT sonuglarindan bahsetti. OCT,
retinanin 6n katmaninin in vivo yiiksek ¢oziintirliiklii yar1 histolojik goriintiisiinii iki dakikadan
daha kisa siirede saglayabilen bir tekniktir. akut fazda retina 6demi ve optik sinir sismesine
bagl olarak retina i¢ tabakasi kalinliginda artis gosterebilir. ilerleyen dénemde nekrotik sinirt
ve atrofiyi gosterebilir (39). Retinada SRAO ile uyumlu olan ancak iskemik optik néropati ile
uyumlu olmayan kalinlasma bu iki hastalifin ayirict tanisinda kullanilabilir. Deneyimli
personelin bulundugu durumda akut gérme kaybinin nedenini belirlemek i¢in fundoskopiye
faydal1 bir yardimer olacaktir (29). Ayrica yilmaz ve Ark. tarafindan HBOT ile tedavi edilen
RAO’lu hastalarda yapilan bir ¢calismada OCT ile elde edilen bazi verilerin prognoz ve tedavi
yarar takibinde kullanilabilecegi bildirilmistir (40). Retinal damar1 ve emnoliyi dogrudan
gostermedigi ve erken donemde normal OCT sonuglari bildiren olgular nedeni ile tan1 koymada
yeterli olmayacaktir. Retina damar aginin goriintiilenmesi i¢in nispeten yeni bir teknoloji olan

OCT-anjiografi (OCT-A) klasik anjiografiden farkli olarak kontrast vermeyi gerektirmez ve
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noninvaziftir. Son yillarda birka¢ calisma ile RAO hastalarinda da denenmistir. Bonini ve Ark,
tarafindan RAQO’lu hastalarda FA ile kiyaslanarak korelasyon gosterdigi bulunmus ek olarak
retinada iskeminin derecesini gosterebilecek OCT verileri vermesinin avantaji vurgulanmistir
(41). Bununla birlikte farkli calismalarda vurgulandigi {izere retinal kilcal damar agindaki
kii¢iik akimlar1 algilamakta ¢ok basarili olsada FA’da akim saptanmadiginda bile ana retinal
arterlerde yavaslamig akim gosterme egiliminden otiirli tan1 amagh kullanilmasina temkinli
yaklagilmaktadir. Bu gdsterilen minimal akim HBOT nden goriilecek fayday: aciklayabilecek
mekanizmalardan biri olarak iine siiriilmiis bu 6zelligi ile prognoz i¢in fikir verebilecegi
vurgulanmistir (5). Bununla birlikte ¢ok daha genis ¢apli calismaya ihtiyaci olan hususlardan
biridir. Caligmamiza baktigimizda 5 yazar (%14) yaymlarinda OCT-A’ya yer vermistir. Bu
oranin diisiikliigli nispeten yeni ve pahali bir teknoloji olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica 2 yazar(%16) embolinin gosterilmesi ve tani koymak i¢in transpalpebral USG
kullandiklarini bildirdi. RAO’nu gostermekte acil serviste uzman olmayan hekimler tarafindan
da uygulanabilecegi belirtilen bu yontem tani1 silirecini ¢ok kisaltarak retinal iskemi
gerceklesmeden tedavinin baslamasini saglayabilir (42). Bununla birlikte ¢alismamiza da
yansidigi lizere heniiz yaygin kullanimi yoktur. Yalnizca birka¢ vaka bildiriminde faydali
oldugu sdylenmistir fakat daha biiyiik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir (43,44).

Tablo 6’ya bakilacak olursa sistemik degerlendirme icin kullanilan yontemler igerisinde %50
yayginligin iizerine yalnizca kan tetkiki ¢ikmaktadir. Bunlarin yaninda kardiyak degerlendirme,
norolojik degerlendirme ve etyolojik degerlendirme tahminimize gore bizim sonuglarimizda
tespit ettigimizden ¢ok daha fazla yazar tarafindan uygulanmis olabilir. Bu bahiste
dokiimantasyonun énemine ve yazar titizligine dikkat cekmek gerekir.

Sonug olarak; HBO ile tedavi edilen RAO hastalarinin tanisi, takibi ve tedavi sonuglarini
degerlendirmek i¢in yaygin kabul gérmiis bir rehber yoktur. Yontemlerin hicbiri digerinin
yerine kullanilamamakta ve farkli amaclar dogrultusunda kullanildiginda hepsi digerinden
istiin olan bir 6zelligi ile 6ne ¢ikabilmektedir. Tablo 7 de goriildiigii gibi yazarlarin RAO
takibinde kullandig1 yontemler bir biri ile yiliksek tutarlilikta degildir. Bunun biiyiik oranda
nedeni hasta bazinda gerekliliklerin degismesi ve klinik imkanlarmm smirhiligi oldugu
diistiniilebilir. Fakat HBOT alan RAO’lu hastalarin takibinde bu durum klinik zorluklara ve
tedavi ile ilgili yliksek kanit diizeyine sahip yayinlar yapilabilmesine engel olmaktadir.
Hiperbarik Tip agisindan bu durumun 6niine gegilmesi i¢in hem acil serviste hem de basing
odasinin i¢inde ve disinda kullanima uygun, uzmanlik gerektirmeyen, kolay uygulanabilecek,
maliyet etkin ve basit yontemlere ihtiya¢ vardir. Uzmanlik gerektiren ileri tetkiklerin ise hangi

hastada ne zaman uygulanacaginin daha genis ¢aligmalarla belirlenmesi gerekmektedir
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Cahsmamizin kisitlamalari;

1) Bu calismada yalnizca HBOT kullanilan RAO hastalar1 sunulmus makaleler taranmustir.
Daha genis bir ¢erceveden bakmak icin tarama genisletilebilir. Fakat kullanilan tani1 ve takip
yontemleri olduk¢a genel gecer ve HBOT bu yontemlerin kullanilmasini engellemediginden bu
alt grubun sonuglarinin daha genis taramalar1 yansitabilecegini umuyoruz.

2) Calismamizda makalelerin bilimsel 6nemi ya da icerdikleri olgu sayisi dikkate alinmamustir.
Bununla birlikte amacimiz yazarlarin yaklagimini tespit etmekti bu yilizden her bir makale olgu
sayisina ya tiirtine bakilmaksizin esdeger olarak degerlendirildi.

3) Benzer sekilde tanilar1 ne olursa olsun (SRAO,RAO,RVO,SIRAO) retinal damar tikaniklig
caligmalar1 bu sunumda yer almistir. Bu heterojenitenin gergek hayatin bir yansimasi oldugunu
diistinliyoruz. Tedavi sonucuna degil bu hastalarin takip yontemlerine odaklandigimiz i¢in

grubu homojen hale getirmek icin ¢caba gostermedik.
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ENDOSKOPIK RETROGRAT KOLANJIOPANKREATOGRAFI (ERCP)
ISLEMI SONRASINDA GELISEN KORTIiKAL KORLUKTE

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISIi KULLANIMI, VAKA SUNUMU
Abdullah Arslan, Derya Demirbas

Konya Sehir Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP) tan1 veya terapotik olarak uygulanan
girisimsel bir islemdir. Pankreas ve safra sistemi hastaliklarinin teshis ve tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Son zamanlarda bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
kolanjiopankreatografi gibi invaziv olmayan goriintiileme yoOntemlerinin yaygin olarak
kullanim1 ve taniya sagladiklar1 olumlu katki, ERCP’nin tan1 amach kullanimini kisitlamas,
tedavi edici islemler icin kullanimini artirmistir. ERCP komplikasyonlar1 olan kompleks bir
endoskopik islemdir. ERCP’nin pankreatit, kolanjit, hemoraji, perforasyon gibi
komplikasyonlar1 bulunmaktadir (1). Bu vakada ERCP islemi sonrasinda bilateral kortikal
korliik gelisen bir hastada hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulamasindan bahsedilecektir.

OLGU

24 yasinda, kadin hasta. Sag iist kadran agris1 ile acil servise bagvuruyor. Ozge¢misinde bilinen
bir hastaligt bulunmayan hastanin fizik muayenesinde murphy (+), alanin aminotransferaz
(ALT) 888 IU/L, aspartat aminotransaminaz (AST) 281 IU/L tespit ediliyor. Hepatobiliyer
ultrasonografi sonucuna gore intrahepatik safra yollar1 hafif dilate, koledok capt 9 mm olup
genis izlendigi bildiriliyor. Distal kesimde milimetrik boyutlu birka¢ adet tas ile uyumlu
olabilecek goriiniim izlenen hastanin safra kesesi boyutlar1 artmis olup distandii izlenmistir.
Liimen igerisinde biliyligi 9 mm c¢apinda olan birka¢ adet tas izlenmistir. Duvar kalinligt
belirginlesmistir (2.8 mm) (akut tasli kolesistit). Hasta Genel Cerrahi Klinigine yatirilarak
ERCP islemi planlandi. Kolelitiasis nedeniyle ERCP islemi uygulanan hastada, islem sonrasi
hastanin bilincinin yerine gelmesi tizerine her iki goziiniin gérmedigini belirtmistir. Hastanin
Goz Hastaliklar tarafindan yapilan kontrollerinde goz dibi ve diger muayenelerinde herhangi
bir soruna rastlanmamasi iizerine hastada kortikal korliik diisiiniilmiistiir. Konvansiyonel ve
difiizyon MR incelemelerinde bilateral parietooksipital diizeylerde, ADC'da karsilig1 olmayan,
diffiizyon agirlikli serilerde giruslarda hafif intensite artis1 seklinde izlenen degisiklikler tespit

edilmesi iizerine hasta HBO tedavisi agisindan degerlendirildi. Serebral iskemik bulgular1 olan
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hasta semptomlarinin tespit edilmesinden 1 giin sonra HBO tedavisine alindi. HBO tedavisi
oncesinde tamamen gormedigini belirten hastanin HBO seansi sirasinda yapilan
muayenelerinde 151kl1 gorme gelistigi tespit edilmistir. Ertesi glin 2. seansina gelen hasta HBO
seans1 Oncesinde yarim metreden parmak sayma ve renkleri bulanik gorebildigi gorilmiistiir.
Daha sonra seanslara devam etmeyen hastanin postop 3. gilinlinde goérmesinin tamamen

diizeldigi tespit edilmistir.

TARTISMA

ERCP sonras1 gérme kaybu, literatiirde ¢ok az vaka raporu bulunan nadir bir komplikasyondur.
ERCP sonrasi iki tarafli gorme kaybinin olas1 agiklamasi, izole iki tarafli lateral genikulat cisim
(LGB) enfarkti, purtscher retinopatisi ile birlikte akut pankreatit, ilaclar, histeri ve kontrast
reaksiyonunu igerir (2).

2006'da Oftalmolog Baker ve ark. koledokolitiazis tanisiyla ERCP uygulanan 29 yasindaki
kadin hastada ERCP sonras1 gérme kaybi bildirdiler. Gorme kaybinin, MR da tespit edilen izole
iki tarafli LGB enfarktina bagli oldugu belirlenmistir. Hastanin goriisii 13 giin boyunca ilerleme
gostermis, ancak uzun siireli takibinden bahsedilmemistir (3).

Benzer sekilde Bartel ve ark. 22 yasindaki kadin hastada ERCP sonras1 izole iki tarafli LGB
enfarktina bagl géorme kaybi oldugunu bildirmistir. Bu hastada kolesistit nedeniyle ERCP
islemi yapildig1 ve sonrasida pankreatit gelistigi bildirilmistir. Hastanin birkag¢ giin icerisinde
spontan diizelme gosterdigi bildirilmistir. Uzun donem takibi olmadig1 goriilmiistiir (4).

2021 yilinda Ashis Pun ve ark. 40 yasindaki kadin hastada kolelitiazis ve koledokolitiazis
tanistyla ERCP yapilmis. ERCP sonrasi agrisiz iki tarafli gorme kaybi gelistigini bildirmistir.
Bilateral gérme kayb1 sikayeti disinda ndrolojik degerlendirmesi normaldi. Oftalmoloji normal
fundoskopik  bulgular bildirdi.Hastaya Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRI)
planlandi.Ancak hasta klostrofobik atak Oykiisii oldugu i¢in MRI ¢ekilmesini reddetti.Hasta
postop 3. giin ¢ift tarafli goriislinii geri kazandigini iddia etti. Bu olguda yazarlar iki tarafli
gorme kaybinin; tek olasi agiklamasinin gérme bozuklugunun eslik ettigi dissosiyatif nérolojik
semptom bozuklugu oldugunu iddaa etmis; geleneksel olarak histerik korliik olarak
degerlendirmislerdir (5).

Literatirde ERCP sonrasinda gelisen kortikal korliikk vakalarinda, islem sonrasinda MR
gorlintiilemelerinde LGB tutulumlart bildirilmistir. Bizim vakamizda da LGB tulumuyla
beraber diffiizyon MR’da kisithlik tespit edilmistir. Diffiizyon MR’da kisithlik tespit edilmesi
akut serebral iskemi yoniinde degerlendirilerek hastanin HBO tedavisinden fayda gorecegi

diistiniilmiistiir. Hastanin postop 1. Glinde seans Oncesi ve sonrasinda gérmede degisiklik
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olmasi hipotezimizi dogrilamaktadir. Ayrica 6nceki vakalarda hastalarin tam gérme diizelmesi

5-15 gilinden bahsedilirken, bizim vakamizda 3 glinde gérmede tam diizelme saglanmaistir.

SONUC
Literatiirde ¢ok sik karsilagilmamakla beraber ERCP islemi sonrasinda bilateral kortikal korliik
gelisen hastanin MR bulgularinda iskemik beyin hasar1 bulunmasi nedeniyle HBO tedavisi

uygulanmis ve olumlu sonug alinmustir.
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RINOPLASTi OPERASYONUNA BAGLI GELIiSEN SANTRAL
RETINAL ARTER TIKANIKLIGINDA HiPERBARIK OKSIiJEN

TEDAVISI UYGULANMASI, VAKA SUNUMU

Abdullah Arslan, Recep Furkan Calik, Didem Dondiiren
Konya Sehir Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Rinoplasti, ¢ogunlukla estetik sorunlar ve fonksiyonel problemler i¢in yapilan bir cerrahidir.
Estetik sonu¢ tam olarak ongodriilemedigi ve literatiirde bircok akut, kronik ve fonksiyonel
komplikasyon bildirildigi i¢in bu cerrahi riskli bir prosediirdiir (1-3). Son derece nadir bir
durum olsa bile gérme kaybi meydana gelebilir. Bu gérme kaybi esas olarak orbital
kompartman sendromu, optik sinire dogrudan travma veya santral retinal arter okliizyonu
(CRAO) nedenli olabilir. Lokal anesteziklerin intranazal enjeksiyonu durumunda
embolizasyonun rolii g6z 6niinde bulundurulmalidir (1-3). Bu yazida, rinoplasti islemini takip

eden saatlerde 19 yasinda bir erkek hastada gelisen CRAO olgusu sunulmustur.

OLGU

Ondokuz yasinda erkek hasta septum deviasyonu nedeniyle planlanmig rinoplasti operasyonu
sonras1 narkozun etkisinden ¢iktiktan sonra sag gdéziinde gérme kaybi oldugunu belirtmistir.
Goz dibi muayenesinde hastada santral retinal arter tikaniklig: tespit etmesi lizerine hastanin
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi almasi kararlastirildi. Hasta postop 5. saatte ilk HBO tedavisi
seansina alindi. 1. seans sonunda tedavi oncesi p- olan gérmesi p+ oldugu goriildii. Hastada 18
seans HBO sonrasinda 1 metreden parmak sayma ve el hareketlerini gérmede artis oldu. ilk
olarak gorme alani siiperior kisimda, en son medial kisimda diizelme gézlemlendi. Hastaya ilk
6 giin glinde 2 seans olacak sekilde toplam 30 seans HBO tedavisi uygulandi. 30 seans sonunda
hasta gormesinin tamamen normale dondiigiinii belirtti. Gorme alan1 muayenesi normal olarak

degerlendirildi.

TARTISMA

Nazal kavite vaskiiler ve noral agidan ¢ok zengin olup, g6z ve beyin gibi bir¢ok hayati organa
da komsudur. Bu bolgede yapilacak cerrahi girisimlerde infraorbital sinir hipoestezisi,
ekstraokiiler kas travmasina bagl diplopi, enoftalmi, intraorbital kanamaya bagl korlik ve

optik sinir hasar1 goriilebilir. Gorme kaybi, komplike olmayan rutin bir burun ameliyatini
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takiben son derece nadir ve beklenmedik bir komplikasyondur (4,5). Gérme kaybinda
genellikle optik noropati, santral retinal arter veya vendz okliizyon ve serebral iskemi rol oynar
(6). Vakamizda bunu santral retinal arter okliizyonu olarak gérmekteyiz.

Lokal anestezik ajanlar nazal cerrahi uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir. Lokal
anestezikler diisiik konsantrasyonlarda vazokonstriksiyona neden olmalarina ragmen klinik
kullanimlarinda damar diiz kasina etki ederek vazodilatasyona neden olurlar. Vazodilatasyon
nedeniyle genellikle vazokonstriktorlerle birlikte kullanilirlar. Vazokonstriktor etki kanamayi
azaltir ve goriis alanmi arttirir. Vazokonstriktor olarak cok etkili olmasma ve siklikla
kullanilmasina ragmen adrenalinin; anksiyete, miyokard enfarktiisii, tasikardi ve
serebrovaskiiler etkiler gibi ciddi yan etkileri vardir (7,8-10).

Plate ve Asboe yaptiklar1 bir ¢aligmada adrenalin ile birlikte yiiksek basingli intraarteriyel lokal
anestezik enjeksiyonunun oftalmik arter ve retinal arter dallarinda retrograd akimla birlikte
vazospazma ve tikanmaya yol agabilecegini gostermislerdir (11).

Bir hayvan deneyinde 1/1.000.000 epinefrinin tek basina veya lidokain ile birlikte retina
damarlarinda vazospazma neden oldugu gosterilmistir (12). Bize gelen vakada da gérme kaybi
gelismesini tetikleyen unsurun bu oldugunu diisiinmekteyiz. Ayni1 zamanda gorme kaybi
sonrasi etiyolojik nedenler arastirilirken hastada faktor V Leiden mutasyonu goriilmiis olup risk
faktori olarak degerlendirilmistir.

Mcgrew ve Savino intranazal cerrahi sonrast géorme kaybi gelisen bir hasta serisi yaymlamis ve
bu serideki gdrme bozuklugunun submukozal anestezik ve epinefrin enjeksiyonu sonrasi olugan
vazospazma bagl oldugunu bildirmislerdir (12-13). iki ayr1 ¢aliymada septoplasti sonrasi
santral retinal arter okliizyonu olan hastalar bildirilmistir (14-15).

Cheney ve Blair, rinoplasti yapilan ve ameliyattan sekiz saat sonra sag gozde goérme
keskinliginde azalma ve agr1 yasayan 37 yasinda bir erkek hastada CRAO olgusunu ve bu
durumun esas olarak epinefrin kullanimma ve vazospazma bagli olarak gelistigini
bildirmislerdir (16).

Rinoplasti sonrasi gelisen bir diger CRAO vakas1 Alis ve ark. tarafindan sol gozde gorme
keskinliginde azalma sikayeti olan 32 yasinda bir kadinda bildirilmistir. Bu olgu i¢in dogrudan
mekanik travma, vazospastik/embolik vaskiiler olaylar ve epinefrin ile vazospazm dahil olmak
lizere olasi etiyolojilerin bir kombinasyonu varsayilmaistir (17).

Chowdhary ve ark., sol gozde ani, agrisiz gérme kayb1 sikayetiyle hastaneye bagvuran 25
yasinda bir bagka hasta vakas1 bildirmislerdir. Vakay1, yaralanmadan dort giin sonra hiperbarik

oksijen tedavisi kullanarak tedavi etmiglerdir. Miidahale i¢in uygun bir zaman aralig1 olmadig1
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diisiintilebilecek olan bu uzun siireye ragmen hem gorme keskinliginde hem de gérme alaninda
iyilesme gortilmustiir (18).

HBO tedavisi CRAO tedavisinde onerilen tedaviler arasinda yer almaktadir. Retinal arterde
tekrar revaskiilarizasyon saglanana kadar koroidoretinal oksijenlenmeyi arttirarak retinal
hiicrelerde iskemik hasar1 6nlemektedir. En son yaymlanan ECHM (European Committee on
Hyperbaric Medicine) bildirgesinde, HBO endikasyonlar1 igerisinde Tip 2 kanit diizeyi C olarak
siiflandirilmistir (19).

SONUC

CRAQO rinoplastinin nadir goriilen bir komplikasyonudur. Literatiire genel olarak bakildiginda
rinoplasti sonras1 gelisen gérme kaybi benzer nedenlerle iliskilendirilmistir.  Cerrahlar
rinoplasti ameliyat: sirasinda vazospazmi ve retrograd emboliyi goz onilinde bulundurmali ve
bunlardan kagmmalidir. Oykii almak ¢ok 6nemlidir ve vazospazm &ykiisii oldugundan
stiphelenilen hastalarda vazokonstriktorler sinirlandirilmalidir. CRAO gelismesi halinde bir an
once HBOT ig¢in yonlendirilmelidir. Bize gelen vaka erken asamada HBOT’a baglayabilmis

olup 30 seans sonrasinda tama yakin iyilesmeyle sonu¢lanmistir.
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KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONU SONRASINDA GELISEN
KORTIKAL KORLUKTE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

KULLANIMI, VAKA SUNUMU

Abdullah Arslan, Mert Kartal
Konya Sehir Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Karbonmonoksit (CO) tatsiz, kokusuz ve renksiz bir gazdir. CO intoksikasyonu, asir1 diizeyde
CO solunduktan sonra ortaya ¢ikar ve tilkemizde de sik goriilmektedir. Akut CO intoksikasyonu
sonrasinda serebral veya serebellar tutuluma bagli ge¢ norolojik sekeller (GNS)
goriilebilmektedir. Geg norolojik sekellerden birisi de kortikal korliiktiir. Hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi akut CO intoksikasyonunu takip eden 6 haftalik biligsel sekelleri azaltmakta ve
GNS'yi 6nlemektedir. HBO tedavisinin GNS tedavisinde etkinligi oldugunu gdsteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (1). Bu vakada CO intoksikasyonu sonrasinda 7. giinde bilateral kortikal korliik
gelisen bir hastada HBO tedavisi uygulamasindan bahsedilecektir.

OLGU

Bilinen hastalig1 olmayan, 17 yas erkek hasta, dogalgaz kombili banyoda baygin bulunarak acil
servise getirilmis. Acilde ¢ekilen elektrokardiyografi (EKG): siniis ritmi, troponin T:12,54
ng/L, CK-MB:4 pug/L, COHb: %49.4, laktat: 11,8 mmol/L olan hastanin GKS: 13 olarak tespit
edilmis. Hastanemizde c¢ekilen diflizyon MR goriintiillemesinde patolojik bulgu yoktu.
Rezervuarli maske ile %100 oksijen baslanan ve yarim saat sonra GKS:15 olan hasta
intoksikasyonun 5. saatinde HBO tedavisine alindi. Yogun bakim takibi olan hastaya 2 seans
HBO tedavisi uygulandiktan sonra herhangi bir problemi olmamasi nedeniyle kendi istegi ile
taburcu oldu. Hastanin tedavi sonrast 5. glinde bas agrisiyla beraber her iki gozde gérmede
bulaniklagsma sikayeti olmus. Hastada G6z Hastaliklar1 tarafindan yapilan g6z muayenesi ve
VEP (Visual Evoked Potentials) testi sonucunda kortikal korliik diistiniilmiis ve hastanin ¢ocuk
ndroloji servisine yatist yapilmistir. Kontrastsiz beyin MR ve diffiizyon MR incelemelerinde
her iki oksipital kortekste, sagda oksipital subkortikal alanda ve sol serebellum superior
kesiminde hafif hiperintensiteler olan ve diffiizyon MR ile birlikte degerlendirildiginde akut
infarkt lehine degerlendirilen alanlar olmasi iizerine hasta HBO tedavisi i¢in degerlendirildi.
Hasta gérme bulanikligi gelismesinden 2 giin sonra 2.4 ATA’da 120 dk HBO tedavisine alind.

Seans Oncesi muayenesi sag goz yarim metreden parmak sayma +, sol g6z 1 metreden parmak
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sayma + hasta, ilk bagvuruda 2 ve sonrasinda gelisen kortikal korliik nedeniyle 22 seans olmak
iizere toplam 24 seans HBO tedavisine alindi. 5. HBO tedavisi sonrasi1 goz hastaliklar
konsiiltasyonunda gorme keskinligi 0,3 olarak degerlendirildi. Hasta 22 seans HBO tedavisi

sonrasi her iki gozde gérme keskinligi tam olarak seanslar1 sonlandirildi.

TARTISMA

CO intoksikasyonunun etkileri, maruziyetten hemen sonraki dénemle sinirlt degildir (2). CO
intoksikasyonunu takiben 3-240 giinliik bir donem igerisinde GNS gelisebilmektedir. Defisit 1
yil veya daha uzun siirebilmektedir (3,4). GNS CO maruziyeti olan hastalarin yiizde 15 ila
40'mda goriliir (5). GNS tanimlanan hastalarda, demans, hafiza kaybi, kisilik degisiklikleri,
ogrenme zorlugu, davranig, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, psikoz, parkinsonizm,
paralizi, kore, apraksi, periferik noropati izlenebilmektedir (6). Bizim hastamizda
karbonmonoksit intoksikasyonunun gec etkisi olarak 7 gilin sonra bilateral gérme kaybi
gelismistir.

Risk altindaki hastalarin belirlenmesi i¢in klinik veya biyokimyasal bir belirteg
bulunmamaktadir ve GNS gelisen hastalarin %60’inda bulgular bir yil igerisinde gerileme
gostermektedir (7). Hastaneye ilk basvuruda bizim vakamizda GKS:13 EKG: siniis ritmi,
COHb: %49.4, Laktat: 11,8 mmol/L olarak bulunmustur.

Yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkiklerinde
CO intoksikasyonuna bagli olarak beyinde genellikle gri cevherde patolojilerin oldugu
goriilmektedir. Gri madde igerisinde en sik etkilenen bdlgeler putamen, talamus, globus
pallidus, hipokampiis, korpus kallozum ve substansia nigradir (8). Akut CO intoksikasyonunu
takiben globus pallidus ve daha az oranda beyaz cevherin hemorajik enfarktiisii nadiren
bildirilmistir (9). Bizim vakamizda her iki oksipital kortekste, sagda oksipital subkortikal
alanda ve sol serebellum superior kesiminde akut infark lehine alanlar geligsmistir.

GNS'nin mekanizmasinda muhtemelen ksantin oksidaz tarafindan olusturulan reaktif oksijen
tiirlerinin meydana getirdigi lipid peroksidasyonu sorumludur (10). GNS i¢in spesifik bir tedavi
yoktur ancak HBO tedavisinin olumlu sonuglar verdigi olgular bildirilmektedir (11).

Hon ve ark. 3 ¢ocukta CO intoksikasyonuna sekonder gérme kayb1 bildirmis ve bu kayiplarin
birka¢ giin sonra kendiliginden diizeldigini ve 3 hafta sonra her 3 hastada da gérmenin tama
yakin seviyelerde oldugunu bildirmistir (12). Bizim vakamizda benzer sekilde, CO
intoksikasyonuna sekonder 7 giinliik latent donemden sonra gorsel semptomlar gelismis ama

kendiliginden diizelmemistir. Gorme kaybindan 2 giin sonra HBO tedavisine aldigimiz
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hastamiz biiyiik olasilikla HBO tedavisinin baglamasina bagli olarak belirgin iyilesme
gostermistir.

Arslan ark. 16 yasinda erkek hastada CO intoksikasyonu sonrasi 3. giinde gormede
bulaniklasma ve zamanla total gorme kaybi bildirmistir. Hastaya gorsel semptomlarin
baslamasindan 4 giin sonra HBO tedavisi baglandig1 ve ilk tedaviden sonra hastanin tekrardan
gormeye bagladig bildirilmistir (13).

Senol ve arkadaslari, 21 yasinda kadin hastada CO intoksikasyonu sonrasi 3. Giinde ndbetler
ve kortikal gérme kaybi1 vakas1 bildirmistir. 4 y1l sonra her iki gézde gorme keskinligi 0.2 olarak
degerlendirilmis. Hastaya 50 seans HBO tedavisi uygulanmis ve goérme keskinligi 0.5 e
yiikseldigi bildirilmistir (1).

Ocak ve ark. 46 yasinda erkek hastada CO intoksikasyonu sonrasi 12. saatte gérme kaybi
bildirmistir. Yapilan gérme muayenesinde gérme keskinligi 0.2 olan ve goriintiilemelerinde sag
parieto-oksipital lobun kortikal-subkortikal beyaz cevherinde 6 cm'lik bir alam1 kapsayan
enfarkt alanlari, sag frontal lobun subkortikal beyaz cevherinde 5 ve 6 mm ¢apinda iki enfarkt
odagi, sag kaudat niikleus bast seviyesinde 9 mm c¢apinda bir enfarkt alan1 saptanan hastaya
toplam 14 seans HBO tedavisi verildigini bildirmislerdir. HBO tedavisi sonrasi hastada

gérmenin tamamen diizeldigini bildirmislerdir (14).

SONUC
Karbonmonoksit intoksikasyonuna bagli nadir goriilen kortikal korliik gelisen hasta, MR

goriintiilemelerinde akut infarkt lehine lezyonlar1 olmasi nedeniyle HBO tedavisi uygulanmis

ve olumlu sonug alinmastir.

Resim 1. Karbonmonoksit Intoksikasyonu Sonrasi Cekilen Difiizyon MRG (Tutulum Yok)
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Resim 2. Kortikal Korliik Gelistikten Sonra ADC Ve Diffiizyon MRG, HBO Tedavisi
Oncesi. (Sol Occipitalde Belirgin Olmak Uzere Bilateral Occipital Lob Tutulum Alanlari )
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Resim 3. Beyin MRG Occipital Bolge HBO Tedavisi Sonrasi (HBO Tedavisi Oncesinde

Bulunan Lezyonlarin Kayboldugu Goriilityor.)
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HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ DIYABETIK

RETINOPATI UZERINE ETKILERI
Sinemcan Cetinkaya Dulay, M. Kiibra Ozgdk Kangal, Ali Hakan Durukan

SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), giderek biiyiiyen kiiresel bir saglik sorunudur. DM olan bireyler, hem
mikrovaskiiler komplikasyonlar (retinopati, nefropati ve ndropati gibi) hem de makrovaskiiler
komplikasyonlar (kardiyovaskiiler komorbiditeler gibi) agisindan yiiksek risk altindadir(1).
Diinyada ¢alisma cagindaki niifusta gorme bozuklugu ve korliiglin 6nde gelen nedenlerinden
biri olan diyabetik retinopati (DR), DM hastalarinda birincil retinal vaskiiler komplikasyondur
(2). DR, gorme bozuklugu ve tam goérme kaybinin en yaygin ve onemli nedenlerinden
birisidir(3—6). DR gelisme riski, hipergliseminin hem siiresi hem de ciddiyetiyle

iliskilidir(7.8).Bu arastirmada HBOT nin DR {izerine olan etkilerini incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda HBOT grubuna SBU-Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi (GEAH) Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda 10/10/2021-28/02/2023 tarihleri arasinda DM
tanis1 olan, herhangi bir endikasyon nedeniyle HBOT uygulanan ve DM iliskili olasi retinopati
nedeniyle G6z Hastaliklari’nda muayene olmus 17 hasta dahil edilmisti. HBOT 6ncesi ve
sonrast var olan goz dibi muayene sonuglari, Optik koherans tomografi (OCT), Retina nerve
fiber layer OCT (RNFL), Fundus florecein anjiografi (FFA) sonuglar1 ¢alisma kapsaminda
incelenmistir. Kontrol grubu olarak SBU-GEAH Goz Hastaliklar1 Kliniginde 10/10/2021-
28/02/2023 tarihleri arasinda DR nedeniyle takip edilen 35 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin
g6z dibi muayene sonuglari, OCT, RNFL, FFA sonuglarinin 3 aylik takibi ¢caligma kapsaminda

incelenmistir. Calisma nedeniyle hastalarin tedavilerinde degisiklik yapilmamustir.

BULGULAR

Calismaya HBOT grubunda toplam 17 hastanin 34 gozii edildi. Kontrol grubunda ise HBOT
almayan ancak DR nedeniyle Goz hastaliklar1 polikliniginde takipte olan 35 hastanin 70 gozii
dahil edilmistir. HBOT grubunda tedavi sonunda gérme keskinliginin anlamli sekilde azaldigi
gorilmiistiir (p=0,018). Kontrol grubunda ise 3 aylik takip siiresince herhangi bir anlamh

degisiklik olmamistir (p=0,563). OKT-SMK degerleri incelendiginde HBOT grubunda tedavi
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sonunda anlamli sekilde azaldig1 goriilmiistiir (p=0,032). Kontrol grubunda ise 3 aylik takip

stiresince herhangi bir anlamli degisiklik olmamistir (p=0,111). Ayrica HBOT ve kontrol

grubundaki degisim farki birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel anlamli olmadigi

gorilmiistiir (p=0,585). Ayrica ¢alismamizda HBOT grubundaki 4 hastanin 6 goziinde HBOT

oncesi DMO(Diyabetik makiiler 6dem) tespit edilmistir. Bu hastalarin gézlerinin HBOT &ncesi

ve sonrast SMK degerleri Tablo 1’°de verilmistir. Bu 6 goz igerisinden seg¢tigimiz 2 géziin HBOT

oncesi ve sonrast SMK degerlerini gosteren OKT goriintiileri ise Resim 1 ve Resim 2’de

sunulmustur.

Tablo 1: DMO tespit edilen gozlerin HBOT oncesi ve sonrast SMK degerleri
(SMK:santral makula kalinhgr)

HBOT 6ncesi SMK degeri | HBOT  sonras1  SMK

degeri

Goz 1 432 n 320 n

Goz 2 747 n 371

Goz 3 432n 372 n

Goz 4 4561 317

Goz 5 541 419

Goz 6 447 237u

Resim 1: Goz 1 HBOT oncesi ve HBOT sonrasi makula kalinhig: goriintiileri
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Resim 2: Goz 2 HBOT oncesi ve HBOT sonrasi makula kalinhig1 goriintiiler

TARTISMA

HBOT’nin goz fizyolojisi ve goz hastaliklar: iizerine etkileri net olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle oftalmolojide HBOT nin mevcut ve potansiyel kullaniminin anlagilmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Giinlimiizde oftalmolojik olarak en ¢ok retinal arter tikanikliklart nedeniyle
HBOT uygulanmaktadir. Bununla birlikte vaskiiler kaynakli kistoid makiiler 6dem, avaskiiler
kaynakli skleral nekroz, iyilesmeyen kornea ddemi, 6n segment iskemisi gibi hastaliklarin
tedavilerinde bazi yazarlar tarafindan HBOT kullanimi 6nerilse de gilinlimiizde UHMS ve
ECHM endikasyon listelerinde yer almamaktadir(9). Herhangi bir hastalik nedeniyle HBOT
uygulanan DM hastalarinda DR {izerine olan etkileri inceledigimiz bu ¢alismanin sonucunda
HBOT grubunda gérme keskinliginde anlamli sekilde iyilesme olurken, kontrol grupta bir fark
goriilmemigstir. Ayrica HBOT grubunda makula kalinliginda azalma ve az sayida hastada
DMO’de iyilesme saptadik.

Calismamizda deney grubunda EIDGK(en iyi diizeltilmis gorme keskinligi)’nin HBOT
sonunda anlaml1 sekilde diizelme olmasina ragmen, bu diizelme kontrol grubundaki degisim ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,018, p=0,052). Literatiirde DR
hastalarinda HBOT nin gérme keskinligi tizerine olan etkileri hakkinda kisith sayida ¢alisma
vardir. Sellman ve arkadaglar1 kronik ayak tlseri olan hastalarda HBOT'nin gorme keskinligi
ve DR fiizerine etkilerini randomize, tek merkezli, ¢ift kor ve plasebo kontrollii bir klinik
calismada degerlendirmistir. Bu calismaya katilan hastalar iki y1l boyunca takip edilmistir.
HBOT o6ncesi ve ardindan 3, 6, 12 ve 24. ayda hastalarin HBOT ve kontrol gruplarinin gérme
keskinliginde anlamli bir degisim goriilmemistir. Sadece 2. ayda deney grubunda plasebo
grubuna gore gorme keskinliginde anlamli bir bozulma saptanmistir(10). Jansen ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yaptig1 bir vaka serisinde ise kistoid makiiler 6demi (KMO) olan 2
hastanin 2,4 ATA’da 90 dakikalik 5 HBOT seans1 sonrasi gérme keskinliginde diizelmesi
bildirilmistir. Bu hastalarin  7-8 aylik takiplerinde bu iyilesmenin degismedigini
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gostermislerdir(11). Calismamizda HBOT nin DMO hastalarinda, énceki ¢alismadaki KMO
hastalar ile benzer sekilde fayda ettigini diisiinmekteyiz. DMO olan hastalarimizi ileride daha
detayli bir sekilde tartisslmistir. HBOT 6ncesi ve sonrast hastalarindaki EIDGK deki anlamli
iyilesmenin nedeninin DMO’deki diizelme ve retina kalinligindaki azalma ile iliskili
olabilecegini diisiinliyoruz. Ancak hasta sayimizin az olmasi nedeniyle herhangi bir istatiksel
karsilastirma yapilamamistir. Calismamizda uzun donem takipler yapilmadigi i¢in bu degisimin
gecici olup olmadig goriilememistir. Literatiirde farkli sonuglar olmasi DR evrelerinin ve DMO
varliginin daha detayl olarak daha fazla arastirma ile incelenmesi gerektigini gostermektedir.
Calismamizda santral makula kalinligi (SMK) degerleri incelendiginde SMK’de HBOT
grubunda tedavi sonunda anlamli bir diisiis oldugu goriilmiistiir (p=0,032). Maalej ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada NPDR olan 25 kisilik iki grup olusturulmustur. Birinci
grupta diyabetik ayak iilseri nedeniyle 6 hafta HBOT uygulanirken, ikinci grupta HBOT
uygulanmadan takip edilmistir. HBOT grubunun SMK’sinde anlamli bir azalma goriiliirken
HBOT uygulanmayan grupta SMK degerlerinde son muayenede ilk muayenelerine gore
anlamli bir yiikselme goriilmiistir. Yazarlar HBOT'min DMO iizerine olumlu etkisi
olabilecegine dikkat ¢ekmisti(12). Tiikkenmez Dikmen ve arkadaslarinin saglikli 35 kisinin 35
goziinde (sag goz) yaptig1 bir ¢alismada SMK, RNFL ve KK (3 nokta: subfoveal alan, 500 pm
nazal ve fovea temporal) HBOT oncesinde, 1. ve 20. HBOT seansindan yarim saat sonra
spektral alanli-OKT kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Hastalarin ortalama SMK degerleri HBOT 6ncesi
259.36 +£ 22.31 pm, 1. seans sonras1 256.94 + 22.72 um ve 20. seans sonras1 254.58 + 23.02
pum idi. HBOT o6ncesi ve sonras1 SMK degerlerindeki bu degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001)(13). Yazarlar, retinal vaskiiler bozukluklara bagli MO(makiiler 56dem)
gelisen hastalarda mevcut tedavilere ek olarak yardimci ve kolaylastiric1 bir tedavi segenegi
olarak makula inceltici etkisinden dolayr HBOT uygulamasinin bir segenek olabilecegine
dikkat ¢ekmistir(14). Bizim ¢alismamizda da HBOT sonunda SMK degerinde anlamli bir
azalma gorilmistir (p=0,032). DR’de gerek mikroanevrizmalarda gerekse kan retina
bariyerinin yikilmasindan dolayi retina igine olan vaskiiler sizintinin retinay1 kalinlagtirdigi
bilinmektedir(15). SMK’deki azalmanin HBOT nin kan retina bariyerindeki hasar1 diizeltici
etkisi ve retinal iskemiyi rolatif olarak azaltarak retina i¢ine olan vaskiiler sizintiy1 onlemesiyle
iliskili olabilecegini diislinliyoruz.

Calismamizda Tablo 1°de goriildiigii gibi 4 hastanin 6 géziinde HBOT sonrasi, HBOT 6ncesine
gore olan SMK deki azalma egilimi dikkat gekmektedir ve diger bir deyisle DMO’de iyilesme
oldugu gozlenmistir. Literatiirde HBOT nin DMO fiizerine olan etkisi hakkinda calismalar

kisithdir. Chang ve arkadaslarinin yaptigi deneysel bir ¢aligmada HBOT’nin kan retina
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bariyerinin yikilmasini iyilestirdigini bildirilmistir. Krott ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada kalict makiiler 6demi olan 5 hastaya HBOT uygulanmistir. Gérme keskinligi,
HBOT den 6nce ve sonra aylik takiplerle 6l¢iilmiistiir. HBOT'den 6nce ve sonra 3 ayda bir takip
edilerek FFA yapilmistir. Hastalara uygulanan ortanca HBOT seans sayis1 15 (10-30) ve toplam
takip stiresi 15 aydir. Tiim hastalarin gérme keskinliginde iyilesme goriilmiistiir. Ayrica 6 géze
retinal fotokoagiilasyon uygulanmis ve DMO’lerde morfolojik degisiklik gériilmezken, retinal
ven tikanikliklarindan kaynaklanan makiiler 6demde gerileme oldugu goriilmiistiir(16). Kiryu
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada retinal ven tikanikliginda MO olan 12 hastaya HBOT
uygulanmigtir. Ortanca gérme keskinligi 20/100'den 20/25'e yiikselirken 10 vakada klinik
olarak anlamli iyilesme saglanmistir. Bununla birlikte, sivi birikiminin hizli bir sekilde
coziilmesi genellikle beklenmediginden, oksijen tedavisinden sonraki ani gorsel iyilesmenin tek
basina foveal sizintidaki azalmadan kaynaklanmasi olas1 degildir. Gorsel iyilesme icin alternatif
bir aciklamanin, noral retinanin HBOT tarafindan aktivasyonu olabilecegi onerilmistir(17).
Pfoff ve Thom’un yaptig1 bir ¢alismada 5 kistoid makiiler 6dem hastasina 7 giin boyunca giinde
2 kez 1,5 saat ve ilave 14 giin boyunca giinde 2 saat 2,2 ATA’da HBOT uygulanmustir.
Hastalarin HBOT oOncesinde ve sonrasinda ¢ekilen FFA’larinda iyilesme tespit edilmistir.
Ayrica 5 hastanin hepsinde 14 giin i¢inde gérme keskinligi artig bildirilmistir. Kistoid makiiler
0demin patofizyolojisinde prostaglandin ve diger mediyatorler ile iligkili olarak perifoveal
kilcal damarlardaki “junctional complex” ad1 verilen siki1 baglantilarda par¢alanma sonucunda
perikapiller s1zint1, karakteristik 6dem olusumu ve ardindan noral fonksiyonda azalma yer alir.
HBOT nin kollajen olusumuna olan katkisi, vazokonstriiksiyon etkisi ile 6demin azaltilmasi ve
dokularin hiperoksijenasyonunun saglamasi bu hastalikta terapotik fayda saglayabilir(18).
Bizim c¢alismamizda da benzer sekildle DMO olan 6 olgumuzda iyilesmeyi ve gdrme
keskinligindeki artis1 gézlemledik. Bu etkinin HBOT nin kan retina bariyerinde iyilestirici bir
etki olusturarak DMO’de olumlu sonuglar sagladigimi diisiiniiyoruz. Bunun nedeninin
HBOT’ nin akut vazokonstriiksiyon etkisine bagli olarak retinadaki 6dem azaltic1 etkisinin
haricinde, retina pigment epitelinin oksijenizasyonu arttirilarak daha 1yi fonksiyon gdstermesi
ve retina pigment epitelinin pompa fonksiyonunun daha etkin galismasiyla iliskili olabilecegini
diisiiniiyoruz. DMO’deki diizelme retina kalinhigindaki azalma ile iliskili olabilir. Ayrica
DR’nin etkisiyle retina pigment epiteli ve fotoreseptorlerde hipoperfiizyona bagli olan

hipoksinin HBOT ile rélatif olarak giderilmesi ile iligkili olabilecegini diisiiniiyoruz.
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SONUC
Calismamizda HBOT’nin diyabetik hasta grubunda DMO iizerine olumlu etkileri, SMK

degerlerindeki azalma ve gérme keskinliginde iyilesme sagladig1 goriildii. Ancak literatiirdeki

caligma sayisinin kisitli olmasi nedeniyle daha biiyiik 6rnekleme sahip prospektif randomize

kontrollii olarak planlanmis ¢alismalar ile DR hastalarinda HBOT nin etkilerinin spesifik alt

gruplarda ayr1 ayri incelenmesi ve olasi mekanizmalarin deneysel c¢alismalar ile analiz

edilmesini 6neriyoruz.
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PNOMOSEFALISIi OLAN HASTADA HiPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISI DENEYiMi
Kiibra Canarslan Demir, Taylan Zaman

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Kraniumda intrakranial hava goriilmesi olarak tanimlanan pnémosefali, 6zellikle kafa taban1 ve
siniis kiriklarinda meydana gelen kafa travmalarinin sik goriilen bir komplikasyonudur (1-3).
Pnomosefali'nin diger yaygin nedenleri arasinda intrakraniyal veya paranazal operasyonlar ve
gaz lireten anaerobik organizmalarla iligkili merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 yer alir (3,4).
Dalisla iliskili pnomosefali de rapor edilmistir (5). Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) sonrasi
pnomosefali son derece nadirdir ve yalnizca iki vaka rapor edilmistir (6,7) . Bununla beraber
literatiirde HBOT ile tedavi edilen pnomosefali vakalar1 da bildirilmistir (8). Bu sunumumuzda

pnomosefalisi olan olguda HBOT uygulamasi anlatilacaktir.

OLGU

44 yaginda bilinen hastaligi olmayan kadin hasta, Mart 2017 de serebrovaskiiler kanama
gecirmistir. Hastada kafa ici basing artmasi sendromu gelismesi iizerine hastaya dekompresyon
cerrahisi yapilmistir. 10 ay sonra dekompresyon cerrahisi sebebiyle c¢ikarilip abdomende
muhafaza edilen kemik geri takilmis ancak bu siirecte deri nekroza gitmistir. Bunun iizerine
kemik yapi tekrar ¢ikarilip, tibb1 ¢imento ile protez konulup greftleme yapilmistir. Hastada bu
operasyondan 11 ay sonra protez enfeksiyonu gelismis bunun {izerine protez ¢ikarilmig, 2023
hazirana kadar o bolge bos kalmis ve 1 haziran 2023’de frontotemporoparyetal protez takilmais,
protez alanina flep ¢evrilmistir. Ameliyattan 15 giin sonra sag frontal bolgede romboid flep
birlesim alaninda ser6z akinti, ayrigsma ve nekroz alani izlenmistir. Hastaya HBOT Onerilmistir.
Hastanin HBOT oncesi ¢ekilen kranial bilgisayarli tomografisinde sag frontotemporoparyetal
bolgede protez materyali ile dura arasinda hava izlenmistir. (resim 1) Hastaya toplam iki kez
HBOT uygulanmaya calisilmistir. Hasta her iki seferinde de kompresyon esnasinda 1,2 ATA’da
ameliyat bolgesinde agri oldugunu sdylemis bunun iizerine dalisa son verilerek hastanin

HBOT’si sonlandirilmistir.
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Resim 1. Sag Frontotemporoparyetal Bolgede Materyal ile Dura Arasinda Hava

TARTISMA

Tansiyon pnomosefali, intrakraniyal havanin beyinde kitle etkisi yarattigi ve derhal tedavi
edilmezse norolojik tehlikeye, beyinde herniasyona ve hatta dliime neden olabilecegi nadir bir
pnomosefali formudur (2,9) Literatiire baktigimizda pnomosefali varliginda HBOT nin rolii
tartigmalidir. HBOT ve dalis sonrast bildirilen pnoémosefali olgular1 vardir (5,6,7).Bunun
yaninda HBOT ile tedavi edilen pndmosefali olgular1 da bildirilmistir (10,11).

Pnémosefali varliginda boyle kanunu geregince hiperbarik ortamda kafa i¢i havanin hacmi
azalir ve kafa ici boslukta negatif basing olusturur. Basing farkliliklarindan dolay1 hava, kafa
tabani kirig1 veya dura defekti varliginda intrakraniyal bosluga girer tek yonlii valf etkisi olusur.
Vakamizda beyin cerrahi doktoruyla yaptigimiz goriigmeler dogrultusunda pnmomosefali olan
alanda hava giris ¢ikisina sebep olacak bir defekt bulunmamaktaydi. Bu ylizden bu vakada
tansiyon pnomosefali gelisme riski azdi.Bu yiizden tutmasi siipheli flep endikasyonuyla hastaya
HBOT o6nerdik. Hastamiz hiperbarik odada, kafa i¢i boslukta olusan negatif basing nedeniyle
agr1 hissetmis olabilir. Eger hastanin agrisina ragmen tedaviye devam etsek olusan negatif
basingtan dolay1 kranial hemoraji ve herniasyon meydana gelebilirdi.

Bu olgumuzdaki deneyimimiz, pnéomosefalisi olan hastalarin tansiyon pnémosefali riskini ve
gelisebilecek diger komplikasyonlar1 belirlemek i¢cin HBOT almadan once dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica bu hastalar HBOT e alindiginda tedavi
esnasinda gozetim altinda olmali gerekirse kompresyon ve dekompresyon sonrasi ndrolojik

muayeneleri tekrarlanmalidir.

227



KAYNAKLAR

1. Uemura K, Meguro K, Matsumura A: Pneumocephalus associated with fracture of thoracic
spine: Case report. Br J Neurosurg 1997;11:253Y6

2. Sprague A, Poulgrain P: Tension pneumocephalus: A case report and literature review. J Clin
Neurosci 1999;6:418Y24

3. Schrijver HM, Berendse HW: Pneumocephalus by Valsalva’s maneuver. Neurology
2003;60:345Y6

4. Tugcu B, Tanriverdi O, Gunaldi O, et al: Delayed intraventricular tension pneumocephalus
due to scalpventricle fistula: A very rare complication of shunt surgery. Turk Neurosurg
2009;19:276Y80

5. Budal OH, Risberg J, Troland K, et al: Pneumocephalus, a rare complication of diving.
Undersea Hyperb Med 2011;38:73Y9

6. Lee CH, Chen WC, Wu CI, et al: Tension pneumocephalus: A rare complication after
hyperbaric oxygen therapy. Am J Emerg Med 2009;27:257 el Y3

7. Michel L, Khanh NM, Cedric B, et al: Air in Fextradural space after hyperbaric oxygen
therapy. J Trauma 2007;63:961

8. Paiva WS, de Andrade AF, Figueiredo EG, Amorim RL, Prudente M, Teixeira MJ. Effects of
hyperbaric oxygenation therapy on symptomatic pneumocephalus. Ther Clin Risk Manag. 2014
Oct 6;10:769-73. doi: 10.2147/TCRM.S45220. PMID: 25328392; PMCID: PMC4199555.

9. Webber-Jones JE: Tension pneumocephalus. J Neurosci Nurs 2005;37:272Y6

10. Castedo J, Ferreira AP, Camacho O. Hyperbaric oxygen therapy in the treatment of
pneumocephalus associated with epidural block: case report. Braz J Anesthesiol. 2021 May-
Jun;71(3):295-298. doi: 10.1016/j.bjane.2021.02.058. Epub 2021 May 3. PMID: 33957186;
PMCID: PMC9373555.

11. Marino F, Simdes AF, Simas A, Pereira JG. Pneumocephalus Following an Accidental Dural
Puncture, Treated Using Hyperbaric Oxygen Therapy. A Case Report. J Crit Care Med (Targu
Mures). 2021 Aug 5;7(3):237-240. doi: 10.2478/jccm-2021-0017. PMID: 34722927; PMCID:
PMC8519381.

228



HIiPERBARIK IC YARDIMCILARDA ORTA KULAK BAROTRAVMASI

Levent Demir

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik TIP

GIRIS

Basinca bagli yaralanmalara barotravma denir. Viicuda dogrudan basing uygulanmasi veya
cevreyle iletisimi olmayan gazla dolu bir viicut boslugunun, akut bir degisime tepki olarak
basinci dengeleyememesi barotravmaya neden olabilir(1 ). Orta kulak barotravmasi (MEB),
hava yolculugu, tiiplii dalis ve hiperbari oksijen tedavisi (HBO?2) ile iligkili en yaygin tibbi
sorundur. Inis ve cikis swrasinda orta kulak ile dis ortam arasindaki basing farkinmn
dengelenemedigi durumlarda MEB meydana gelir. Semptomlar kulak agrisi, kulak ¢inlamasi
ve gegici iletim tipi isitme kaybini icerir. MEB'in klinik belirtileri kulak zar1 tikaniklig1 veya
kanamasi, hemotimpanum veya membran yirtilmasini kapsar. Yaralanmanin ciddiyetine bagh
olarak semptomlarin diizelmesi dort hafta kadar siirebilir(2).

HBO?2, iatrojenik gaz embolisi, dekompresyon hastaligi, karbonmonoksit zehirlenmesi,
nekrotizan fasiit, akut travmatik iskemik yaralanma veya yara iyilesmesi gibi ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde onerilmektedir (3). HBO2, bireyin deniz seviyesinden daha yiiksek
basinca sahip bir hiperbarik oda iginde aralikli olarak %100'e yakin oksijen soludugu bir
miidahaledir (4). HBO2 tedavisi tek kisilik ya da c¢ok sayida hasta kapasiteli ¢cok kisilik
odalarinda saglanabilmektedir.

Bu makalede hiperbarik oda gorevlileri (HCIA), cok kisilik basing odasinda HBO2 tedavisi
sirasinda teknik destek, tibbi bakim ve acil durumlarda miidahale i¢in hastalara eslik eder. Bu
HCIA'lar hemsireler, doktorlar veya teknisyenler olabilir; seansin hazirlanmasi (hem hasta hem
de ekipman) ve seans sirasinda izleme gibi gorevleri yerine getirir (5).

HCIA'lar basing odasinda basing degisikligine ve basingli havaya maruz kalirlar ve
dekompresyon hastaligi (DCI), barotravma ve bu hastaliklarin viicudun c¢esitli sistem ve
organlar lizerinde neden olabilecegi zararl: etkiler gelistirme riski altindadirlar.

MEB, HCIA'larda hiperbarik odalarda meydana gelen en sik is kazasidir(6). Bu ¢aligmada
HCIA'larda MEB sikligin1 ve siddetini prospektif olarak incelemek istedik.

MATERYAL VE METOT
HCIA'lar hastanedeki diger tiim kliniklerde ¢alisan hemsireler ve saglik gorevlileriydi. Tiim

HCIA'lar, UHMS Guidelines for Multiplace Inside Attendants Medical Fitness to Work 2018
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Kilavuzuna gore tibbi taramadan ge¢mistir (7). Calisma daha 6nce i¢ yardimcilik yapanlarla ilk
defa i¢ yardimci olacaklari karsilagtirabilmek i¢in, pandemi nedeniyle ara verilen i¢ yardimcilt
seanslara tekrar baslanildigi anda planlandi. Calismaya Aralik 2021 ile Subat 2022 tarihleri
arasinda hastanemizin HBO2 tedavi {initesinde HCIA olarak c¢alisan 56 saglik personeli dahil
edildi. Katilimcilarin 1k, yas, cinsiyet, kilo ve boy gibi demografik verileri kaydedildi.
Katilimcilar tartilarak boylart 6l¢iildii. Yas en yakin dogum giiniine gore kaydedildi. Boy kitle
indeksi, boyun agirligin karesine boliinmesiyle hesaplandi. Ayrica HCIAlilarin atopi dykiisii ve
sigara igme aligkanliklar1 da kaydedildi.

Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, her HCIA i¢in aynmi kulak burun bogaz uzmani
tarafindan video otoskopla otoskopik muayene yapildi. HCIA'lara MEB ve basing
dengelemenin Onemi konusunda tedavi Oncesinde egitim verildi; kompresyon sirasinda
tekrarlayan Valsalva manevralar1 yapmalari ve kulak agrist veya rahatsizligi durumunda alarma
gecmeleri talimati verildi. ilgili doktor veya teknisyen, kompresyon sirasinda ve tiim tedavi
boyunca HCIA'lan olasi yan etkiler agisindan izledi. HBO2 tedavisi seanslar1 2,5 ATA (250
kPa) atmosferik basingta 90 dakika siireyle gergeklestirildi. Kompresyon hizimiz dakikada 0,75
m idi. Tim HCIA'lar DCI'ye kars1 koruma icin izobarik fazin son 15 dakikasindan basing
odasindan ayrilana kadar %100 oksijen soludu. Hiperbarik tedavinin tamamlanmasindan sonra
deneklere agri, basing hissi, bag donmesi, isitme kayb1 veya kulak c¢inlamasi gibi otolojik
semptomlar yasayip yasamadiklart soruldu. Daha sonra tiim deneklere ayni kulak burun bogaz
uzmani tarafindan ikinci bir otoskopik muayene yapildi. Muayene goriintiileri kaydedildi.
Timpanik membranlarin  goriinimii  Modifiye Teed simiflandirma sistemine gore
derecelendirildi. Modifiye Teed sistemi, kulak zarinin otoskopik gériiniimiinii kulak zarindaki
kanama miktarina gore siniflandirir ve Teed skorlar1 0 (normal) ile 5 (biiylik kanama ve riiptiir)
arasinda degisir (8). Calismanin baslangicinda Pamukkale Universitesi (Denizli/Tiirkiye)
Noninvazif Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 30/11/2021 tarihinde 21 kayit numarasiyla
etik kurul onay1 alindi. Tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verildi ve sozlii ve
yazili onamlar1 alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak yiirtitiildi.
Arastirmada toplanan verilerin analizi, Package for the Social Sciences 25 statistical software
package (IBM Corporation, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Verilere normality test yapildi, vaka sayisi 56 oldugu icin dagilimlar Kolmogorov-Smirnov
testine gore degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler i¢in Ki-kare testi (X2) kullanilarak elde
edilen veriler karsilastirildi. Normal dagilima uyan verilerin korelasyonu icin Pearson

korelasyon, normal dagilima uymayan verilerin korelasyonu i¢in Spearman's rho testleri
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kullanild1. Istatistiksel anlamliligin belirlenmesi icin analizde %95 giiven araliginda p<0,05

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza ellialt1 i¢ yardimer katildi. Katilimcilarin otuz biri(55,4%) ilk defa basing odasina
giriyorlardi, yirmi besi (44,6%) pandemi Oncesinde (en az 1 yil dnce) basing odasinda ig
yardimcilik yapmisti. Katilimcilarin otuz sekiz kadin (67,9%), on sekiz(32,1%) erkekti.
Katilimcilarin  yas ortalamast 23(19-41) idi. BKI ortalamalann 22,6(16,1-31,7) idi.
Katilimcilarin  otuz gt (58,9%) sigara kullanmakta iken, yirmi tii¢ (41,1%) sigara
kullanmiyordu(Tablo 1). Katilimcilardan biri migren, biri guatr, biri alerjik rinit ve biri panik
atak nedeniyle tedavi aliyordu. Katilimcilarin seans dncesi kulak burun bogaz muayenelerinde
sekiz (14,3%) septum deviasyonu (3 sag, 2 sol) saptandi. Bir katilimcida sol patent duktus
saptandi. Seans sonrasi yapilan muayenede katilimcilarin on ikisinde(21,5%) barotravma
bulgusu saptandi. Yedi i¢ yardimcida (58,3%) sag kulak, ii¢ i¢ yardimcida (25%) sol kulak, iki
i¢ yardimcida(16,7%) ise her iki kulak etkilenmisti. Barotravma saptanan on dort kulaktan
besi(41,7%) grade 1, dordii(25.0) grade 2, ikisi(16,6%) grade 3, ikisi(16,6%) grade 4 olarak
degerlendirildi.

Tablo 1: Demorafik Veriler ve Muayene Sonuglari

Demografik veriler ve | n % Mean Median | Min-max
muayene sonuclari +SD

Yas (y1l) 23,63 23 19-41

Cinsiyet
Erkek 18 32.1
Kadm 38 67.9
Boy (cm) 167.57 | 7.54 150-188
Kilo (kg) 62 42-112
BMI? (kg/m?) 22.61 3.58 16.1-31.7
HBOT tecriibe
Tecriibe yok (ilk | 31 554

giris)
Tecriibeli (coklu | 25 44.6

giris)
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HBO oncesi septum
deviasyonu
Var 8 14.3
Yok 48 | 85.7
Sigara
Var 33 58.9
Yok 23 41.1
Barotravma
var 12 21.5
yok 44 83.5
Etkilenen kulak
sag 9 64.3
sol 5 35.7
bilateral 2 14.3
Barotravma grade
1 5 41.7
2 3 25.0
3 2 16.6
4 2 16.6

Yapilan istatistiki degerlendirmelerde boy, kilo, bki, cinsiyet ya da sigara kullaniminin
barotravma olusumu ile bir iliskisi saptanmadi(p>0.05). Katilimcilarin basing odasini ilk defa
tecriibe etmeleriyle barotravma riski arasinda bir baglanti saptanmadi (p:0,819). Katilimcilarin
seans Oncesi septum deviasyonu gibi fizik muayene bulgusu olmasi barotravma riskini
istatistiksel olarak arttirmiyordu(P:0,239). Erkeklerde %?27,4 barotravma saptanirken
kadinlarda bu oran %18,4’tii (Tablo 2). Grade ile boy, kilo, bki, cinsiyet, sigara kullanimi,
HBO?2 tecriibesi veya septal deviasyon arasinda bir baglant1 saptanmadi (P>0,05).
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Resim 1: I¢ Yardimcida Ortakulak Barotravmasi

Tablo 2: Cinsiyete Gore Barotravma Oram

Cinsiyet
kadin erkek
|Cinsiyet - Column N
Barotravma Count [Row N % |ColumnN % [Count |Row N % |%
Barotravma | bt yok
31 70,5% 81,6% 13 29,5% 72,2%
bt var |7 58,3% 18,4% 5 41,7% 27,8%

TARTISMA

Insanin iginde bulundugu ortamin basincinin artmasi ile ilk kulaklarda agr1 hissedilir. Bunun
nedeni Boyle kanunu geregince orta kulak hacminin azalmasi ve bunun orta kulak duvarinda
vakum etkisi yaratmasidir. Béyle bir durumda barotravmadan korunmak i¢in valsalva gibi aktif
manevralarla dstaki borusunu agarak orta kulak basincini dis basing ile esitlemek gerekir.

Orta kulak barotravmasi HCIA’larda gelisen en sik mesleki kazadir (6). Covid 19 pandemisinde
bir siire ara verdikten sonra HCIA’l1 seanslara baslandigi anda planlanan bu caligmada
katilimeilarin %21,5’inde orta kulak barotravmasi saptanmasi sasirtict bir sonugtur.
Literatiirde HCIA” larda gelisebilecek barotravma riskini ortaya koyan prospektif bir ¢alisma
yoktur. HBO tedavisi alan hastalarda ise barotravma insidansinda ve prevalansinda %8-94
araliginda degisen dnemli farkliliklar raporlanmistir(9). Bazi yayinlarda sikligin bu kadar fazla
¢ikmasinin sebebi caligma populasyonunun serebral palsili ya da bilinci kapal1 hastalar gibi 6zel

gruplarindan se¢ilmesidir. Calismalarda genellikle kadin cinsiyet, ileri yas ve entiibasyon risk
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faktorli olarak tanimlanmistir(10). Alerji, septal deviasyon, sigara kullanimi, gecirilmis orta
kulak iltihab1 gibi faktorlerinde barotravma riskini arttirdigir distiniilmektedir(11). Bizim
calismamizda bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti saptanmamustir.
Septal deviasyonu olan sekiz i¢ yardimcidan {igiinde(%37,5) barotravma saptanmmasi

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde olmasa da riski arttirtyor gibi gériinmektedir(Sekil 1).

bt btyok

%375 [ed

Y
uokseinep eides

Septal deviasyon
A

%18,8 Fsd yok
Sekil 1: Septal Deviasyon Barotravma Sekil 2: i1k Giris Barotravma
Tliskisi (P<0,05) Tliskisi (P<0,05)

Yavas kompresyon barotravma i¢in koruyucu faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Barotravma daha ¢ok ilk seanslarda gelismektedir (12). Daha once scuba diving yapmis
olmanin hastalarda MEB riskini diistirdiigii belirtilmis(9). Hastalarda ve dalgiglarda yapilan
caligmalarda ilk giriste barotravmanin daha sik saptanmasindan dolay1 ayni sonucu %55,4°1 ilk
defa basing odasini tecriibbe eden i¢ yardimcilarda da bekliyorduk. Bu caligmada ilk giris
barotravma riskini arttirmamstir (Sekil 2). Hastalarda ve dalgi¢larda ilk denemede barotravma
riskinin yliksek ¢ikmasi genellikle esitleme manevralarint dogru anlamadiklarindan ve
yapamadiklarindan kaynaklanmaktadir. HCIA’larin daha ciddi bir egitimden gegmesi ve bu
caligmadaki i¢ yardimcilarin gen¢ olmasi bu manevralari daha dogru anlayabilmelerini
saglamis olabilir.

Fransa’da i¢ yardicilarda gelisen mesleki kazalarin derlendigi bir retrospektif ¢alismada bir
seansta barotravma gelisme riski 100000'de 173 olarak raporlanmis (6). Yine baska bir
calismada 400 kompresyonda 1 orta kulak barotravmasi rapor edilmis (13). Bu retrospektif
calismalarda HCIA’larda barotravma riski oldukea diisiik ¢ikmustir. I¢ yardimcilarda dalis
sirasinda kulak esitlemede kisa siire gecikme, kulakta belki agrisiz belki de az bir agr1 hissetme

ve sonrasinda bir problem yasanmadigi ve bahsi ge¢meyen barotravma durumlariyla
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sonuglanabilir. Baz1 caligmalarda Teed grade 2 de grade 1’e dahil edilmistir(11). Boyle
yorumlandiginda bizim ¢aligmamizda grade 1 barotravmalarin %66,7 sini olusturmaktadir. Bu
i¢c yardimcilarin tamami seanslarini tamamladilar. Bu g¢alismada barotravma saptanan ig
yardimcilarin = %25’inde agr1 saptanmamis oldugunu da disiindiiglimiizde, o6zellikle
sorulmadiginda ve muayene edilmediginde ciddi oranda barotravmanin atlanabilecegini
varsaymak miimkiindiir. Prospektif dizayn edilen bizim ¢aligmamizda HCIA’larda kagirilan bu
barotravlamarin da saptanmasi beklenen ortalamanin yiiksek ¢ikmasinin sebebi olabilir. Diger
bir deyisle bu calisma HCIA’larda muayene etmeden saptayamadigimiz ve bu yiizdende aslinda
yiiksek oranda olan barotravma riskini ortaya koymustur. Hastalarda yapilan retrospektif bir
caligmada cok kisilik basing odasinda orta kulak barotravmasi riski %2,8(12), prospektif bir
calismada ise %66,7(14) cikabilmektedir. Bizim c¢alismamizdaki %21,4 barotravma orani
hiperbarik merkezler tarafindan dikkate alinmali ve bu konuda Onlemler ve diizenlemeler
gelistirilmelidir.

HCIA’lar birgok mesleki riske maruz kalmakla beraber en sik barotravma riskiyle
karsilasmaktadirlar. Hastalar ve dalgiclardan farkli bir popiilasyon olan HCIA’larda gelisen

barotravma riskini ortaya koyan daha iyi planlanmis, uzun dénemli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ AZ GORULEN FAKAT CiDDi

KOMPLIKASYONU OKSIJEN TOKSISITESi: OLGU SUNUMLARI
Sefika Korpinar, Damla Ece Erdogan

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dals,
Canakkale

GIRIS: Merkezi sinir sistemi oksijen toksisitesi (MSS-OT), hiperbarik oksijen tedavisinin
(HBOT) nadir goriilen akut bir komplikasyonudur. Paul Bert etkisi olarak da bilinir. Goriilme
siklig1, doza bagh bir korelasyon gostermekle birlikte, genel risk 2000 ile 3000 tedavide bir
kadar sik olabilir. Bununla birlikte; bu risk, 2.8 ATA (mutlak atmosfer basinci) gibi daha
yiiksek tedavi basinglarinda 200°de 1 kadar yiliksek ve 2 ATA’da ise 10.000’de 1 kadar diisiik
olabilir. Oksijen toksisitesine ikincil MSS semptomlarinin goériilme sikligr %2, ndbet orani ise
%0,06 olarak bildirilmistir. Bulgular, bas agrisi, sinirlilik ve kaygi, vertigo, bulanti,
hiperventilasyon, higkirik, yorgunluk, ekstremitelerde karincalanma hissi, bulanik ve tiinel
goris, tinnitus ve igitme bozukluklarindan generalize tonik-klonik nobetlere kadar degisebilir
(1,2). Genellikle zararsiz olsa da oliimle sonuglanabilen olgular da bildirilmistir (3). Bu
calisma, Nisan 2022 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda MSS-OT goriilen iki vaka iizerine

odaklanarak, bu komplikasyonun yonetimini ve sonuglarini agiklamay1 amacglamaktadir.

Olgu 1: Wagner Grade-III Diyabetik Ayak tanistyla klinigimize refere edilen, tip I diyabetes
mellitus (DM) tanili, 48 yasinda erkek hastada; sekizinci seans HBOT nin ikinci oksijen
periyodunda yiizde segirme, ellerde tremor ve hiperpne ile baslayan semptomlar seyrinde
generalize tonik-klonik nobet izlendi. Semptomlar basladiktan sonra hasta oksijenden ayrilarak
sabit derinlikte miidahaleye baslandi, diiz zemine alinarak basi korundu. Bilinci a¢ilan hastada
amnezi mevcuttu. Kontrollii olarak ¢ikisa alinan hasta interne ve takipli oldugu Enfeksiyon
Hastaliklart klinigine yonlendirildi. Yapilan Kranial (Susceptibility Weighted Imaging,
kontrastsiz, diffiizyon) MRG’de herhangi bir patoloji gézlenmedi. Hastanin 6zge¢misinde,
daha once klinigimizde 50 ve dis merkezde 30 seans HBOT gordiigi, tedaviler seyrinde

herhangi bir problem yasamadig1 6grenildi.

Olgu 2: Sag ayak dort ve besinci parmak amputasyonu sonrasi amputasyon giidiigiinde
enfeksiyon, iyilesmeyen yara sebebiyle tedaviye alinan 52 yasinda, tip II DM tanili erkek

hastanin daha 6ncesinde sol diz alt1 ampiitasyon Oykiisii mevcuttu. HBOT nin 12. seansinin
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liclincii periyodunda yilizde segirme, iist ekstremitelerde kasilmayla baslayan ardindan
generalize tonik-klonik bir hal alan nobet semptomlart gosterdi. Sabit derinlik stirdiiriiliirken
hasta oksijenden ayrildi ve diiz zemine yatirilarak bast korundu. Hava yolu agikligini saglamak
icin airway takildi. Kabin igerisinde kan sekeri 54 mg/dL 6l¢iildii. Damar yolu agildi, 20cc %20
dextroz puse olarak verildi, kontrol kan sekeri 145 mg/dL o6l¢iildii. Normoglisemiye ragmen
ajitasyonlar1 devam eden hastaya 1 cc midazolam verildi, kontrollii olarak ¢ikisa alindi. Cikista
bilinci agilan hasta, miisahede altina alind1. Yaklasik 6 saatlik takip sonrasinda i¢ Hastaliklari
Endokrinoloji klinigine kan sekeri takibi amaciyla interne edildi. internasyon siirecinde ¢ekilen
beyin BT sinde herhangi bir patoloji saptanmadi, ancak zaman zaman hipoglisemi ataklari olan

hastanin insiilin rejimi diizlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Toksisitenin molekiiler patogenezinde en ¢ok kabul géren goriislerden biri
serbest oksijen radikalleri (SOR) teorisidir (4). Hiperoksi varliginda antioksidan sistemin
kapasitesini asan SOR olusumu, hiicre membranlarinda lipit peroksidasyonu, protein
oksidasyonu, DNA hasar1 ve enzim inaktivasyonu gibi yapisal ve fonksiyonel hasarlar ile
hiicresel toksisiteye yol acabilir (5). SOR’nin toksik etkileri enzimatik yolaklari da etkiler. Bu
yolla MSS inhibitor sinapslarindaki gama aminobiitirik asit (GABA) nin endojen ¢ikisinda
azalma oldugu gosterilmistir. GABA seviyelerindeki azalma ve buna bagli eksitatdr néronlarda
kontrolsiiz uyarimlar1 da nébet gelisimiyle sonuglanabilir. Elektrolit bozukluklari, tiremi,
hepatik ensefalopati, yas, insiilin, trisiklik antidepresanlar (Klomipralin, amoksapin,
maprotilin), secici serotonin geri alim inhibitorleri (fluoksatin), antipsikotikler (klorpromazin,
klozapin) antibiyotikler (Beta-laktamlar, sefalosporinler, izoniazid), antiaritmikler (lidokain),
analjezikler (tramadol, fentanil, meperidin, pentazosin) ve kemoterapotik ajanlar, narkotikler
(ketamin, halotan) nobet esigini diisiirerek, nobet gelisimini kolaylastirabilir (6-8). Hiperoksi,
oksidatif fosforilasyon yoluyla, kan beyin bariyerinin arkasindaki hiicrelere glikoz saglamak
¢in kritik olan hiicrelerin enerji metabolizmasini artirir (9). Bu da hiperoksi varliginda

hipoglisemi gelisimini kolaylagtirir.
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Grafik 1: HBOT Rutin Tedavi Prosediirii

2.4 ATA’da 125 dakika (Grafik 1) olarak belirlenen seanslarimiz esnasinda MSS-OT gelisen
olgumuzda da yukarida belirtilen predispozan faktorlerden insiilin kullanimi ve hipoglisemi
tespit edilmistir. 45 feette yapilan 955 HBOT seansinda iki olguda tespit edilen bu durumun
insidans1 %0.2 olarak hesaplanmistir. Her ne kadar nadir goriiliiyor olsa da, MSS-OT hizla
miidahale edilmesi gereken acil bir komplikasyondur. Yapilmas: gereken miidahaleler ise; 1-
Cikista ise ¢ikisin durdurulmasi. 2-Maskenin ¢ikartilmasi ve sabit derinligin siirdiirmesi. 3-
Nobet geciren hastayr mekanik hasardan korumak igin giivenli pozisyon verilmesi. 4-Hava yolu
acikliginin saglanmasi. 5-Doktor yonetiminde sedatif ilag verilmesi. 6-Reaksiyon tamamen
bittikten sonra ¢ikisin veya tedavi devaminin planlanmasidir. Her iki olgumuzda da gerekli

miidahalelerin yapilmasinin ardindan kalic1 norolojik hasar olusmamustir (10).

SONUC: Bu nadir goriilen fakat miidahale edilmezse Oliimciil olabilecek komplikasyonu
ongorebilmek icin her an tetikte olunmalidir. Tedavilerin genellikle ayaktan olmas1 sebebiyle
hasta takibinin zor olmasinin yan1 sira seans ncesi rutin degerlendirme yapilmalidir. Ozellikle
insiilin ve antidiyabetik ilag kullanimi olan hastalarda kan sekeri Ol¢limlerinin yapilmasi
gereklidir. Bunlarin sonucunda gerekli goriiliirse seans prosediirleri revize edilmeli ve yardime1

saglik personeline bu konu hakkinda gerekli egitimler verilmelidir.
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RASTLANTISAL TESPIiT EDIiLMIi$S HAVA KiSTI OLGULARINDA
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi

Selahattin Cakiroglu, Menduh Savas ilbasmis

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Hava kistleri akcigerlerde hava hapsine yol acabilen lezyonlardir. Bu lezyonlar asemptomatik
olarak bulunabilir ve rastlantisal olarak tespit edilebilir. Hava Kkistleri tespitinde Yiiksek
Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) duyarlilig1 oldukc¢a yiiksek bir tan1 yontemidir.
(1) Hava kistleri her ne kadar asemptomatik de olsalar ¢evre basincinin degistigi ortamlarda
tibbi komplikasyon riski olusturabilirler. Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) gibi gevre
basincinin 2-3 kat degistigi bir ortamda bu lezyonlarla ilgili en 6nemli komplikasyon pulmoner
barotravmadir (PBT). (2) Akcigerlerde hava hapsine yol acan lezyonlar, ¢cevre basinci diiserken
intrapulmoner basincin artmasi sonucu PBT'ye neden olabilmektedir. Cok merkezli bir
caligmada Toklu ve ark. HBOT hastalarinda PBT insidansini %0.00045 olarak bildirmistir. (3)
Calismamizda HBOT aldiktan sonra rastlantisal olarak tespit edilmis hava kistlerine sahip iki

hasta sunulmustur.

OLGULAR

58 yas erkek hasta mandibula osteomyeliti (Olgu 1) ve 60 yas erkek hasta diyabetik ayak
infeksiyonu (Olgu 2) nedenli 20 seans (2.4 ATA, 120 dk) HBOT almis. HBOT 6ncesi her iki
hastanin da 6zge¢misinde obstriiktif akciger hastaligi tespit edilmis ve posteroanterior akciger
grafisi degerlendirilmis. HBOT sonrasi bagka tibbi sebeplerden dolay1 YRBT c¢ekilmis ve hava
kisti tespit edilmis. Her iki olguda da HBOT seanslar1 sonrast herhangi bir sikayet ve PBT
diistindiirecek herhangi bir bulgu gozlenmemistir. Hava kistleri tespit edildikten sonra,
hastalarin HBOT almadan once cekilmis YRBT goriintiilerine de ulasilmustir. Onceki
gorlintiilerle HBOT sonras1 ¢ekilen goriintiiler karsilastirildiginda hava kistleri boyutlar

arasinda anlaml bir fark gbzlenmemistir. (Sekil 1)
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Sekil 1. Ust Satirda Olgu 1 Sirasiyla, HBOT Oncesi ve Sonrasi; Alt Satirda Olgu 2

Sirastyla, HBOT Oncesi ve Sonras.

TARTISMA / SONUC

HBOT 6ncesi radyolojik degerlendirme i¢in bir kilavuz bulunmamaktadir ancak her hastanin
risk durumuna gore akciger goriintiileme yonteminin se¢imi 6nerilmistir. (4) Asemptomatik ve
normal solunum fonksiyon testleri olan hastalar diisiik riskli gibi diisiiniilse de bu hastalarda
hava hapsine yol agan lezyonlarin YRBT’de bulunabilecegi anlasilmaktadir. (5) Pandemi
sirasinda  COVID-19 enfeksiyonunun tanisinda YRBT’den faydalanilmasi nedeniyle
kliniklerimize basvuran bircok hastanin ge¢misinde halihazirda bu goriintiilemeler
bulunabilmektedir. (6) YRBT nin daha fazla kullanilmasindan yola ¢ikarak, gecmise kiyasla
hava hapsine yol agan lezyonlarin tan1 ve tespitinin siklastig1 diisiiniilmiistiir. Bunun yani sira
Uzamis COVID’in akciger bulgularinda hava hapsine yol agan lezyonlar eslik edebilmektedir.
(7) HBOT o6ncesi bagvuran hastalarda 6zge¢cmisinin bu agilardan sorgulanmasi ve varsa ge¢cmis

gorilintiilleme yontemlerinden yararlanilmasinin faydali olacag: diistiniilmiistiir.
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YRBT, hava kistleri tanisinda ve boyutunun belirlenmesinde faydalidir ancak hava kistlerinin
dalisin kompresyon ve dekompresyon fazlarinda dengede kalip kalamayacagi bilgisini
verememektedir. Hava kistlerinde basing degisimi sirasinda boyut énemli bir husus olsa da
diger bir 6nemli nokta, hava kistinin bronglar ile baglantisi olup olmamasidir. Bu agidan HBOT
oncesi hasta YRBT ile degerlendirilse dahi verecegi bilginin sinirli oldugu diistiniilmiistiir.
Tiiplii dalis i¢in hava hapsine yol agan lezyonlar, PBT’ye predispozan etkisinden dolay1
kontrendike goriilmektedir. (2, 3, 8) Ancak basing odasi ortaminin dalis kosullarindan farkl
olmasi nedeniyle bu lezyonlarin risk degerlendirmesinin de farkli oldugu diistiniilmektedir. (3)
Ornegin dalista dekompresyon hizlar1 33 ft/dk’yi gegmeyecek sekilde planlanir iken bu hiz
HBOT sirasinda oldukga yavastir. HBOT sirasinda dalistan farkli olarak solunum gazinda daha
yiiksek kismi oksijen basinglari olmaktadir. Bu gibi etkenlerden dolayt HBOT oncesi tespit
edilmis hava kisti olgularinda verilecek kararin, dalisa engel karar1 kadar radikal olmamasi
gerektigi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde HBOT nedenli PBT insidansinin diisiik oldugu bildirilmistir. (3, 4) Bizim
olgularimizda da iki hastadan toplam 40 HBOT seans1 PBT bulgusu olmadan tamamlanmustir.
Literatiirle uyumlu olarak, tedavi profilinde olduk¢a yavas dekompresyon hizlar1 (3 ft/dk)
nedenli PBT bulgularina rastlanilmadigi degerlendirilmistir. Calismamizdan yola ¢ikarak,
asemptomatik olup tespit edilememis hava hapsine yol acan lezyonlara sahip hastalarin da yakin
gegmisinde HBOT almis olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Sonug olarak, HBOT
oncesi se¢ilmis endikasyonlarda acil hasta planlamalar: sirasinda bu tiir lezyonlar konusunda
daha esnek davranilmasinin, elektif endikasyonlarda ise risk/fayda oraninin hesaplanmasi
acisindan lezyonlarin kontrendikasyon durumlarinin yeniden gdézden gecirilmesinin uygun

olacagi degerlendirilmistir.
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GIRIS: Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) seyrinde respiratuar yaralanmalar nadirdir. Tipki
daliga bagli pulmoner barotravmalarda (PBT) oldugu gibi biil, bleb, amfizematoz degisiklikler
gibi intrapulmoner hava hapsi lezyonlarinin riski arttirdig1 bilinmektedir. Tiim diinyada tedavi
oncesi degerlendirmelerde en sik tercih edilen yontem akciger grafileridir. Bununla birlikte,
duyarliliklarinin diisiik oldugu ve genellikle yanlis negatif sonuglar verdigi bilinmektedir.
Bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 ise 6zellikle hava hapsi lezyonlar1 agisindan ¢ok daha
hassas olmakla birlikte, saglikli bireyler arasinda prevalansi yiiksek rastlantisal bu lezyonlar
acisindan uygun ve ekonomik bir yontem olarak degerlendirilmemektedir (1,2). Yakin zamanda
yayimlanan bir derleme, tim bu sinirlamalarla birlikte literatiirdeki bu tarz lezyonlarin tespiti
yoluyla komplikasyonlarin 6niine ge¢ildigi olgularin eksikligine isaret etmekte ve tedavi dncesi
degerlendirmelerde herhangi bir tibbi ge¢cmisi ya da kardiyorespiratuar yakinmalari olmayan
diistik riskli hastalarda rutin olarak akciger grafisi veya BT taramalarinin degerinin diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir (1). Bu ¢aligmada, ani isitme kayb1 nedeniyle HBOT ig¢in refere
edilen, herhangi bir kardiyopulmoner yakinmasi olmayan bir hastada rutin akciger grafisi

seyrinde tespit edilen pulmoner lezyonlarla tedavi seyrinin degisimi tanimlanmaktadir.

OLGU: 67 yasinda, erkek hasta, sol kulaginda saf ses ortalamas1 100 dB olan sensorindral
isitme kayb1 ve vertigo sikayetleriyle sistemik steroid, B vitamini, trimetazidin dihidroklorid
seklinde medikal tedavisinin diizenlenmesinin ardindan, temporal manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) istenerek HBOT i¢in klinigimize refere edildi. Hastanin rutin akciger
grafisinde sol akciger list lobda plevral uzaniml kitlesel lezyon goriilmesi lizerine BT istendi

(Resim-1).
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Resim 1: Akciger Grafilerinde (a, PA) (b, Lateral) Sol Ust-Orta Zonda Insidental
Olarak Saptanan Kitle Lezyonu (Siyah Halka) ve (c) Koronal BT Goriintiisii

BT’de grafide saptanan kitlesel lezyona ek olarak sag akciger alt lob bazal kesimde metastaz
olabilecegi diigiiniilen yaklasik 13 mm.lik diizensiz sinirli ikinci bir lezyon ile bilateral akciger
parankiminde yaygin amfizemat6z havalanma artis1 ve biil bleb formasyonlari (Resim-2) tespit

edildi.

AAEAES

Resim 2: Toraks BT Akciger Parankim Goriintiilerde (a) Sag Akciger Alt Lob Bazal
Kesimde Metastaz Olabilecegi Diisiiniilen Nodiiler Opasite (Siyah Ok) ile (b, c)
Amfizematoz Havalanma Artis1 (B, Siyah Halka) Ve Bilateral Subplevral Biil
Olusumlar (b ve ¢, Siyah Oklar)

Bu siirecte Radyoloji klinigi ile goriisiilerek kranial metastazlar1 da degerlendirebilmek igin
hastanin klinigimize refere edilmeden Once istenen temporal MRG’si c¢ekildi. Temporal
MRG’de sol pontoserebellar kdsede 1,5 cm boyutlarinda, komsu vaskiiler yapilar ile serebellar
parankimde hafif itilmeye neden olan, internal akustik kanal girimine uzanarak 7-8. sinir
kompleksi sisternal segmentinin se¢ilmesi engelleyen vestibiiler schwannoma ile uyumlu

lezyon izlendi (Resim-3).
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Resim 3: Temporal (internal Akustik Kanal) MRG (a, Fiesta) (b, Kontrasth Yag Baskili
T1) Goriintiilerde Sol Pontoserebellar Kosede, Internal Akustik Kanal Girimine
Uzanarak 7-8. Sinir Kompleksi Sisternal Segmentinin Secilmesi Engelleyen, Vestibiiler

Schwannoma ile Uyumlu Lezyon (Beyaz Oklar)

Hasta Gogiis Cerrahisi klinigine interne edilerek transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi

(IiAB) yapildi.

TARTISMA: 1920'lerde rutin klinik uygulamaya girislerinden bu yana gogiis radyografileri,
basta tliberkiiloz olmak {iizere pulmoner patolojilerin biiyiik bir kisminin triaj, tan1 ve
tedavisinde birincil ara¢ olarak kullanilmistir. Tiim sinirlamalarina ve BT nin giderek artan
yayginligina ragmen, ilk degerlendirmeler i¢in en sik tercih edilen yontem olmaya da devam
etmektedir (3). HBOT oOncesi muayenelerde de durum benzerdir. Rutin uygulama, tedavi
seyrinde olumsuz olaylarla iligkilendirilmis pulmoner patolojilerin sorgulanmasi, herhangi bir
klinik bulgu olusturmaksizin bu tarz olumsuz olaylarla iliskilendirilebilecek patolojilerin
tespiti, Ongoriilebilmesine yonelik bir ilk degerlendirme yontemi olarak istenen gogiis
radyografisi ile bazi1 kliniklerde bunlara eslik eden solunum fonksiyon testlerini icermektedir
(2). Bununla birlikte, herhangi bir algoritma ya da ¢alismamizda oldugu gibi acil, hizli karar
verilmesini gerektiren durum ve olgular i¢in kesinlestirilmis bir yaklagim bulunmamaktadir. Bu
olgularin gerektirdigi interdisipliner yaklasimin kolaylikla saglanamayisi, belirsiz ve degisken
klinik gériiniimleri tibbi pratigimizde bir zorluk olmaya devam etmektedir. Ote yandan, giinliik
pratikte giderek daha derinden hissetmeye basladigimiz uzmanlagma/asiri, siiper-uzmanlagma,
beraberinde getirdigi deprofesyonellesme kaygilari ile hasta/hekim iligkisinde giderek azalan
streler zorluklar1 daha da arttirmaktadir (4). Radyologlar, bu tarz olgularin tanisal

caligmalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir, ancak klinikler arasi iletisimi modiile etmek ve
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muayeneyi kisisellestirmek amaciyla hem bireysel hem de interdisipliner yaklasim

protokollerini gelistirmek icin hala yapilmasi gereken ¢ok sey vardir.
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AZ ONCE BULLERI OLAN BiRINE PROFESYONEL DALIS ICIN
UYGUNLUK BELGESI VERMIS OLABILIR MiYiM? PANDORA’NIN

KUTUSU ACILSIN
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Anabilim Dali
2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Dalgiclar, ugucu personel, basingli hava ¢alisanlari ve hatta hiperbarik oksijen tedavisi
alan hastalar gibi tibbi ya da mesleki nedenlerle ortam basinci degisikliklerine maruz kalan
bireylerde kist, biil, bleb gibi intrapulmoner hava hapsi lezyonlarinin barotravmaya zemin
hazirladig1 bilinmektedir (1,2). Pulmoner barotravmalar (PBT) esas olarak altta yatan herhangi
bir hava hapsi lezyonu ya da pulmoner patoloji olmaksizin ortaya ¢ikmaktadir. Panik, stres,
solunan gaz karigimimin uygunsuz tiiketimi, ekipman problemlerinin tetikledigi bir olaylar
zincirinin son halkast olarak ortam basincindaki azalma sirasinda nefes tutma gibi dalig
fizyolojisiyle bagdasmayacak bir zemin en sik karsilasilan klinik senaryodur. Bu kazalar
epidemiyolojik olarak nadir goriilse de dramatik, yasami tehdit eden sonuglar
dogurabilmektedir (3). Cogunlukla herhangi bir semptom olusturmaksizin var olan ve mesleki
muayenelerde temel yontem olarak kullanilan direk grafilerle tespit edilemeyen bu tarz
lezyonlarin  varligi diskalifiye sebebi olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada,
akcigerlerinde mevcut biilloz lezyonlara ragmen meslegini icra eden bir profesyonel dalgicin

ve mevzuatin degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU: 38 yasinda, erkek, profesyonel dalgi¢ muayenesi i¢in Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik
Tip poliklinigine bagvurdu. Yaklasik 12 yildir, toplamda 3000 saatlik dalig dykdisii ile 2 Yildiz
CMAS ve ilgili yonetmelik cercevesinde Bireysel Su Uriinleri Dalgic Yeterlik Belgesi oldugunu
ve bu siirecte iki kez muayene olarak dalisa uygun olarak degerlendirildigini bildirdi. Halen
kullanmakta oldugu toplam sigara oykiisii 36 paket/y1l idi. Anamnez, fizik muayene ve akciger
grafisinde herhangi bir patoloji saptanmayan dalgicin alt1 ay kadar 6nce esinin COVID pozitif
cikmasi sirasinda g¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) en biiyiigiiniin longitudunal
boyutu yaklasik 9 cm olarak 6l¢iilen multipl biil, bleb formasyonlari ile amfizemat6z havalanma

artis1 seklinde pulmoner parankimal bulgular tespit edildi (Resim-1).
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Resim 1: Toraks BT Gériintiilerinde Akciger Parankim Penceresinde izlenen, En
Biiyiigiiniin Uzun Boyutu Yaklasik 9 cm Olarak Olgiilen (a,b) (Siyah Oklar), Multipl
Subplevral Biil/Bleb Lezyonlar: (c) (Siyah Ok Isaretleri) ile Koronal (d) Gériintiilerde

Izlenen Amfizematéz Havalanma Artisi (Siyah Halka)

TARTISMA: Basinch hava solunurken ortam basincindaki azalmalara, Boyle Gaz Kanunu
uyarinca hacimsel artiglar eslik edeceginden akcigerlerin yetersiz havalanan boliimleri,
anatomik veya fonksiyonel nedenlerle atmosferle iletisimi obstriiksiyona ugramis alveoler
yapilar PBT’ ye ve buna bagl arteryel gaz embolizmine yol agabilir (2). Bu risk faktorlerinin
belirlenebilmesi i¢in tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dalisa uygunluk muayeneleri rutin
olarak akciger grafilerini ve solunum fonksiyon testlerini (SFT) igerir (4,5). Ancak, 6zellikle
son yillarda bunlarin dalis giivenligine katkis1 sorgulanir hale gelmistir. Yiiksek ¢oziintirliiklii
BT’ler gibi daha gelismis tekniklerin akciger grafilerinden ¢ok daha konforlu oldugu agiktir,
ancak bu konfor yiiksek dozlarda iyonizan radyasyon maruziyetini de beraberinde getirir (1,6).
COVID pandemisi seyrinde siklikla basvurulan diisiik doz toraks BT taramalar1 uygun bir
secenek olusturmakta ve cesitli Avrupa iilkelerinde askeri popiilasyonun degerlendirilmesinde
rutin bir yontem olarak grafilerin yerini almaktadir (1). Olgumuzda oldugu gibi bu
goriintiilemelerin degerlendirilmesi olas1 ciddi sonuglarin 6niine gegilmesini saglayabilir. Bu
baglamda mevzuatin da elestirel bir sekilde yeniden degerlendirilmesinin zamaninin geldigini

diisiinliyoruz.
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PROFESYONEL DALGIC MUAYENESINDE SAPTANAN

ASEMPTOMATIK ATRIAL BRADIKARDI
Abdullah ARSLAN, Abdullah Mansur AYSEL

Konya Sehir Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Ulkemizde profesyonel dalgiglarin muayeneleri 1997 yilinda yaymlanan Profesyonel
Sualtiadamlar1 Yonetmeligi’ne uygun olarak yapilmaktadir. Profesyonel Sualtt Adamlari
Yonetmeligi ikinci kisim iiglincii boliim madde 14’te “Dolasim Sistemi: Kardiak kapasiteyi
sinirlayan herhangi bir kalp hastaligi (dogumsal Hipertansif, kapaksal, ileti, aterosklerotik)
olanlar ile kanda oksijen ve karbondioksit tasinma kapasitesini bozan hastaliklar1 olanlar ve
kronik anemisi hemoglabinopatisi, koagulopatisi bulunanlar profesyonel, sualtiadami
olamazlar” denilmektedir (1). Madde igerisinde yer alan ileti tipi kardiyolojik hastaliklar tam
olarak belirtilmemistir.

Bradikardi kalp atim hizinin 60/dk altinda olmasidir. Bradikardi siniis nodundan, atriumlardan
veya AV Blok gibi atriumlar ile ventrikiiller arasindaki iletim sistemindeki bir sorundan
kaynaklanabilir. Asemptomatik bradikardi, 6zellikle egitimli sporcular arasinda veya uyku
sirasinda yaygindir. Bradikardi semptomlar1 senkop, bas donmesi, gogiis agrisi, nefes darlig
veya yorgunlugu igerebilir (2). Bu c¢alismada asemptomatik siniisal bradikardi ve atriyal

prematur atimlari olan bir dalgic aday1 degerlendirilmistir.

OLGU

20 yasindaki erkek profesyonel dalgi¢ adayr saglik raporu acisindan degerlendirildi. Dalgig
adayindan eklem grafileri, solunum fonksiyon testi, elektrokardiyograti (EKG), saf ses
odyometrisi, akciger grafisi ve kan tetkikleri istendi. Dalgi¢ adaymnin 6zge¢misinde 6nemli bir
rahatsizlifa rastlanmadi. Sistemik muayeneleri anormal bir bulguya rastlanmadi. istenilen
tetkiklerinde EKG’de R-R arasi1 mesafe diizensiz ve ortalama 30 kiiciik kare, kalp hizi ortalam
50/dk-bradikardik, P-R aras1 mesafe:0,2 sn, QRS:0,10 sn, QT:0,36 sn, tansiyonu:118/77 olarak
ol¢iildii. Hastadan kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Kardiyoloji boliimii tarafindan muayene
edilen hastaya asemptomatik iyi huylu bradikardi ve prematur atriyal atim teshisi konuldu.
Konsiiltasyon sonucu “hastadaki aritminin sualti ne yonde ilerleyecegi 6n goriilemediginden
profesyonel dalgi¢ olamaz™ olarak belirtilmistir. Dalgi¢c adayinda ani senkop gelisme riski

olmas1 nedeniyle hastaya dalisa uygun degildir raporu verildi.
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TARTISMA

Dalisin; kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, bobrek ve merkezi sinir sistemleri tizerinde derin
etkileri vardir. Saglikli bireylerde dalis; hidrostatik basingta artis ve yercekimsiz ortam
olusturarak kanin merkezi dolasima dogru kaymasina neden olur. Sonug olarak sol ventrikiiliin
On ylikiinii artirarak Frank-Starling mekanizmasi yoluyla kalp debisini artirir. Ventrikiillerdeki
bu hacim yiiklenmesi, natriiiretik peptidin salgilanmasinda telafi edici bir artisla birlikte sag
atriyal ve ventrikiiler dilatasyona yol agar. Dalis boyunca bu, diiirezi kademeli olarak artirir ve
dalisin sonunda nispeten hipovolemik bir durumla sonuglanir. Tropikal sularda bile suya dalis
periferik vazokonstriksiyona neden olur ve sistolik kan basincinda ve ventrikiiler art ylikte artisa
neden olur. Son olarak trigeminus sinirin soguk suya maruz birakilmasi dalis refleksini
uyaracaktir. Bu, medulla oblongata'daki kardiyo-solunum merkezinin inhibisyonunu
indiikleyerek bradikardiye (kalp hizinda %60'a kadar azalma), QT aralifinin uzamasina ve
vazokonstriksiyona neden olur (3).

Atriyal erken atimlar (APS), atriyumun herhangi bir yerinde meydana gelebilir ve saglikli
yetiskinlerin %60'indan fazlasinda bulunur. APS insidans1 organik kalp hastalarinda daha
yiiksek olup, atriyal lezyonlari, atriyal genislemesi ve kalp yetmezligi olan hastalarda daha sik
goriiliir (4). Cogu APS’de acil tedaviye ihtiya¢ duyulmaz. APS'nin genellikle 1yi bir prognozu
ve hemodinami iizerinde ¢ok az etkisi vardir (5). Ancak APS’de iletim saglanamadiginda kalp
debisi 6nemli dl¢lide azalabilir. APS'nin daha 6nemli dikkat edilmesi gereken durum reentran
supraventrikiiler tagikardi ve APB'nin neden oldugu atriyal tasikardi, atriyal flutter ve atriyal
fibrilasyon gibi diger daha ciddi aritmileri tetiklemesidir (6).

Kalp hastalig1 olmayan ¢ogu dalgicta ciddi disritmi bulunmaz. Buna ragmen kiiclik irregiiler
ritimler asemptomatik olarak meydana gelebilir. Normal bireyler de ekstra atimlara veya atim
olmamasina rastlanabilir. Bu durum ilaglar, kafein, alkol, stres, dekonjestanlar, analjezikler,
alerji ilaclar1 ve zayiflik gibi faktdrlerden kaynaklanabilir (7).

Bu olguda asemptomatik siniis bradikardisi ve APS tespit edilmistir. Olguda sualtinda ani

senkop gelisme riskinin bulunmasi nedeniyle dalisa uygunluk verilmemistir.

SONUC

Profesyonel sualti adamligi muayenesinde hastanin higbir sikayeti olmasa dahi tam bir fizik
muayene ile muayene edilmeli, ayrica EKG, SFT, PAAC, eklem grafileri ve laboratuar testleri
yapilmalidir. Dalis vagus sinirini etkileyerek duyarli bireylerde semptomatik bradikardiyi
tetikleyebilir (8). Satihta asemptomatik 1limli bradikardi dalisin insan fizyolojisini

etkilemesiyle su altinda semptomatik hale gelebilir. Spor yapan dalgiclarda kisilerde istirahatte
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bradikardi goriilebilir. Bu durum dikkatli sekilde degerlendirilerek ritim bozukluklariyla ayrimi

yapilmasi gerekmektedir.
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DEKOMPRESYON HASTALIGI, MIGREN VE PATENT FORAMEN
OVALE

BIR OLGU SUNUMU
Cansu Akkus Akdag, Cagr1 Can Makar, Samil Aktas

Istanbul Universitesi, istanbul T1p Fakiiltesi

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GIRIS: Patent foramen ovale (PFO), dalista olusan kabarciklarin paradoksal embolizasyonu
sonucu dekompresyon hastaliginin (DH) olusumuna yol agmakta ve uzun zamandir bilinen bir
risk faktorii olarak goriilmektedir. DH’ nin tekrarim1 dnlemek amaciyla PFO’nun onarimi ise
terapotik bir yontemdir (1).

PFO, atriyal septum sekundum ile fossa ovalisteki septum primum arasinda bir
acikliktir. Intrauterin donemde kanin sistemik dolasima ge¢mesi icin bir kanal gérevi goriir ve
plasentadan gelen oksijen ile satiire kanin fetal sistemik dolagima gegmesi igin gereklidir.
Plasentadan gelen kan inferior vena cavaya ulasir ve foramen ovale araciligi ile sistemik
dolasima gecer. Dogumdan sonra, solunum ve oksijenasyona yanit olarak pulmoner vaskiiler
direncteki diisilis, sag kalp basincinin azalmasina neden olur. Ayn1 zamanda artan pulmoner
vendz doniis nedeniyle artan sol atriyal basingla birlestiginde, septum primumu septum
sekunduma dogru iterek foramen ovaleyi kapatir (2,3).

PFO’nun kapanmasi genellikle on iki ayda gerceklesir ve insanlarin %75’inde 2 yasina kadar
kapanmasi tamamlanmis olur. Ancak popiilasyonun %25’inde patent hale gelir ve bu 6zelligiyle
en sik goriilen konjenital kalp hastaligidir (2). Genellikle asemptomatik seyirli olan bu
hastalikta bazen oskiiltasyonda foramen boyunca akisin tiirbiilansina bagli hafif sistolik tifiiriim
duyulabilir (3).

PFO; kriptojenik inme, migren, uyku apnesi, yiiksek irtifaya bagli pulmoner 6dem, platipne-
ortodeoksi ve dekompresyon hastaligt (DH) gibi c¢ok sayida klinik tablo ile
iliskilendirilmektedir. Bu hastaliklardaki birlestirici hipotez, hastaligin neden oldugu sagdan
sola santin vendz dolagimdaki partikiil, gaz kabarcig1r ya da kimyasal maddelerin sistemik
dolasima gegcisidir (4). Genel dalis popiilasyonunda DH goriilme siklig1 nispeten diisiiktiir; dalis
ortamina ve yapilan dalisin tiiriine bagl olarak %0,01 ile %0,095 arasinda degismektedir
(5). Bilinen foramen ovale patentine sahip daha kiiclik dalgi¢c gruplarinda ise DH goriilme
siklig1 %0,5-%1,8 arasinda degismektedir. Gilivenli dalig profilleri ile dalis yapmis dalgiglarda
gelisen hak edilmemis dekompresyon hastaligina sahip kisilerin yaklagik 2/3'tinde PFO oldugu
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bulunmustur (3). Dalgiglardaki PFO sikligin1 ve DH ile iliskisini arastirmak amaciyla 230
dalgic ile yapilan kapsamli bir ¢alismada transozefageal ekokardiyografi (TEE) goriintiileme
yontemi kullanarak 67 dalgigta PFO tespit edilmistir. PFO tespit edilen bu kisilerden 13 kisinin
grade-1 PFO, 27 kisinin grade-2 PFO ve 23 kisinin grade-3 PFO defektine sahip oldugunu
belirtilmistir. Arastirmacilar, grade-1 PFO’ya sahip dalgiclarin PFO saptanmayan dalgiglara
gore DH gegirme riski arasinda bir fark saptamadiklarini belirtirken, grade-2 ve grade-3 PFO’ya
sahip dalgigclarin major DH ge¢irme olasiligini belirgin yiiksek olarak tespit etmislerdir.
Calismalarinin sonucunda PFO’ya sahip dalgiclarin saglikli dalgiglara gére DH gecirme
thtimalinin 5 kat daha fazla oldugu 6ne sitirmiisler ve hastaligin siddetinin PFO’nun boyutu ile
dogru orantili olarak arttig1 belirtilmislerdir (6).

PFO’nun dekompresyon hastaligi sikligindaki artisa yol agtiginin bilinmesinin yani sira, migren
hastaligi ile birlikteligi de gozlemsel caligmalar ile desteklenmektedir. Yapilan bir caligmada,
37 kisi ile ¢esitli nedenlerden dolayr uygulanan atrial septal defekt kapatma islemi sonrasi
iletisime gegilmis (29 kiside dekompresyon hastaligindan sonra dalisa doniis saglanmasi
amaciyla, 4 kiside paradoksal tromboembolizmden siliphesiyle gelisen serebrovaskiiler hadise
nedeniyle, 4 kiside biiylik bir atriyal septal defekti kapatmak amaciyla) ve bu kisiler hem migren
hem de DH agisindan sorgulanmistir. Calismanin sonucunda 21 kiside defekt onarimi dncesi
migren hastalig1 oldugu ve sadece 3 kiside migren hastaligr semptomlarinin hi¢ degismedigi
goriilmustiir. 18 kiside ise semptomlar azalmis ya da tamamen kaybolmustur. Ayn1 zamanda
dalisa doniis amaciyla opere olan 29 kisi arasindan 23 kisinin dalisa dondiigii ve aralarindan 8
sonras1 DH hastalig1 gelismemistir (7).

Bu gibi bulgularin yani sira, manyetik rezonans goriintiilemenin (MR) yaygin kullanimiyla
birlikte insidental saptanan beyaz cevher lezyonlarinin (BCL) yapilan ¢alismalarda dalgiclarda
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda goriilmesi de arastirilmakta olan bir konudur. BCL
lezyonlarmin PFO varliginda artis gosterdigi ise bazi ¢aligmalar tarafindan desteklenmektedir.
Askeri dalgiglarla yapilan bir calismada PFO saptanan ve hi¢c DH 6ykiisii olmayan dalgiglarda,
MR bulgularinin sayis1 ve boyutu ile santin klinik anlamlilig1 arasinda gii¢lii korelasyon oldugu
belirtilmistir (4,8).

Hastaligin tanisinda transtorasik ekokardiyografi (TTE), transdzefageal ekokardiyografi (TEE)
ve transkraniyal Doppler (TCD) gibi goriintiileme ydntemlerinden yararlanilmaktadir. Ustiin
gorlintii  ¢Ozlinlirliigli ve sant lokalizasyonunu ayirt etme kabiliyeti sayesinde; santin
morfolojisini, eslik eden defekt varligini, sayisin1 ve boyutunu, defekt diginda kalan septumun

biitiinliiglinli ve cihaz yerlestirilmesini etkileyecek anatomik yapilarin varligini tanimlamasi
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gibi nedenlerle TEE altin standart olarak kabul edilir. Ancak, semi-invaziv bir islem olmasi, son
derece nadir olmakla birlikte 6zefagus kanamasi ve perforasyon gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlar1 ve ciddi kanama riski olan hastalarda kontrendike olmasi nedeniyle TTE ya
da TCD daha sik tercih edilmektedir. TTE, diisiik maliyeti, non-invaziv ve kolay erisilebilir
olusu nedeniyle en sik kullanilan baslangi¢ tarama testidir (4).

26 dalgic ve 30 dalgi¢ olmayan kontrol grubunun dahil edildigi bir ¢alismada PFO tespiti
acisindan TKE, TEE ve TCD yontemleri karsilastirilmis ve TEE literatiire uyumlu olarak
duyarhiligt en yiliksek goriintiilleme yontemi olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada
calkalanmig salin enjeksiyonu uygulanmis ve herhangi bir enjeksiyon sonrasi sol atriumda tek
video karesinde 5 ve iizeri kabarcik goriilmesi durumunda TEE giiglii pozitif olarak
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, TCD ile saptanan santlarin hepsinin TEE ile yapilan
goriintlilemenin sonucunda ‘gii¢lii pozitif® olan gruba dahil oldugu tespit edilmistir. Calismada
aynt zamanda, TCD’nin klinik olarak anlamli santlar1 saptamasi nedeniyle semptomatik
PFO’lan tespitte daha {istlin olabilecegini belirtmislerdir (9). Bununla birlikte, TCD santin
morfolojisini belirlemekte yetersizdir ve bu ylizden tercih edilen ilk tani yontemi hala TKE
olarak gdriilmeye devam etmektedir (5). 2015 dalis tibb fikir birligi paneli de degerlendirme
icin kontrasthi provokatif transtorasik ekokardiyografiyi Onermektedir. Bunun nedeni
komplikasyon oran1 TEE'den daha diisiik olmasi1 ve klinik olarak anlamli bir PFO'yu kagirma
olasilig1 diistik olmasidir (3).

Genel goriis PFO taramasinin rutin Onerilen tetkikler arasinda yer almasi gerekmedigidir.
Ulkemizde ilgili mevzuatta “TSSF Donanimli Dalis Talimati, Altinc1 Boliim, Saglik Kosullari,
Madde 20b”de “Bir kardiyolog tarafindan hemodinamik olarak O6nemsiz oldugu
belirtilmedikge, kardiyomiyopati, iskemik kalp hastaligi, kapak hastaliklari, siyanotik kalp
hastalig1 ve sag-sol santlar gibi her tiirlii organik kalp hastalig1 dalisa engeldir” denmektedir
(10).

Yetiskinlerde, PFO tedavisi esas olarak kriptojenik fel¢ geciren bir hastada endikedir (3).
Literatiirdeki destekleyici bulgulara ragmen; PFO onarimi hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlara yol agabilecegi nedeniyle onerilmemekle birlikte, baska nedenlerle PFO

onarimi yapilan migren hastaligina sahip kisilerde bir miktar iyilesme olabilecegi belirtilmistir

(11).

OLGU: Bu sunumda ¢evrimi¢i danigmanlik yapilarak takip edilen ve yine ayni yolla goniilli
onami alinmis olan migren disinda bilinen bir hastaligi olmayan 32 yasindaki kadin dalgicin

dalis sonrasi baslayan sikayetleri ile ilgili teshis ve tedavi siireci konu alinacaktir. Daha 6nce
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65 dalis1 bulunan ve PADI advanced open water dalis sertifikasina sahip olan dalgicin, dalis
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendiginde deko durag: gerektiren dalislarinin mevcut oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte Onceki dalislarinin hi¢ birinde dalis kazasi oykiisii
bulunmamaktadir. Dalgi¢ kaza giinii tek dalis gergeklestirmis. 25 metreye 25 dakika dip zamanli
ve 5 metrede 3 dakika giivenlik duragi beklemesi yaptig1 dalistan 15 dakika sonra bulant1 kusma
sikayetleri baglamis. Ardindan sag kol ve sag bacakta uyusma ve giigsiizliik sikayetleri ile acil
servise bagvurmus. Burada yapilan muayenede sag iist ve alt ekstremite kas giicii proksimalde
4/5 distalde 5/5 olarak tespit edilmis. Sagda santral fasyal paralizisi olan hastanin viicudunda
kiitis marmaratus benzeri cilt lekeleri oldugu fark edilmis. Norogoriintiilemesi yapilan hastanin
beyin bilgisayarli tomografisinde patolojik bulgu saptanmamis. Bu asamada tarafimiza
danisilan hastanin dalig hastaligindan muzdarip oldugu diisiiniilerek ivedilikle basing odasi ile
iletisime gecilmesi Onerildi. Dalgicin dalis profilinin dekompresyon hastaligina yol agmasi
beklenmemekteydi ve bu nedenle arteryel gaz embolisine yol acabilecek bir pndémotoraks
aragtirllmasit amaciyla akciger grafisi ¢ektirildi. Akciger grafisinde patolojik bulgu
saptanmamasi iizerine hasta basing odasina nakledilerek sikayet baslangicindan itibaren ilk 24
saat igerisinde US Navy tedavi tablosu-6 ve ardindan US Navy tedavi tablosu-5 ile
rekompresyon tedavisine alindi. Rekompresyon tedavilerinden sonra dalgicin serebrovaskiiler
olay ve dalis kazasi etiyolojisi aydinlatilmasi agisindan noroloji birimine yatis1 yapildigi
ogrenildi. Yatisinda motor defisitinin ve cilt bulgularin tamamen geriledigi bilgisi alindu.
Yapilan serebral manyetik rezonans goriintiilemesinde sag pariyetal beyaz cevherde bir adet
ritminde oldugu, pihtilagma markirlar1 ve kolesterol panelinin normal degerlerde seyrettigi ve
inme etyolojisinde diglanmasi amaci ile yapilan vaskiilitik markirlarin negatif sonuglandigi
ogrenildi. Tarafimiza tekrar danisilan dalgicin, dalis sonrasi baslayan ndrolojik semptomlarinin
ve cilt bulgulariin, uygulanan rekompresyon tedavisi sonucu tamamiyla gerilemesi nedeni ile
dalis kazasi diisiinilmesi gerektigi bilgisi verildi. Dekompresyon hastaligi icin dalig profili
uygun olmayan dalgicin arteryel gaz embolisine neden olabilecek bir akciger barotravmasi
acisindan sorgulandiginda ise hizli ¢ikis ya da nefes tutma oykiisii bulunmamasi nedeni ile
tarafimizca etiyolojinin aydinlatilmasi gerekliligi diislintildiigii bilgisi verildi ve dalgicin ileri
tetkik edilmesi 6nerildi. Oncelikle gaz embolisine neden olabilecegi igin akcigerlerde hava
hapsine neden olabilecek lezyon varlig1 agisindan yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografisi ile
degerlendirilen dalgicin goriintiillemesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Bunun {izerine
dekompresyon hastaligini kolaylastirabilecegi i¢in “sagdan sola sant i¢in bubble testi” dnerildi.

Test ajite edilmis serum fizyolojik(9+1) enjeksiyonu 2 kez uygulanarak gerceklestirildi. Ikinci
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enjeksiyonu takiben 5. saniyede 5 saniyelik valsalva manevrasi yaptirilan hastada ilk
enjeksiyon sonrasi sol orta serebral arterde 18, sagda 25 mikrobubble sinyal kaydedildigi,
valsalva performansi iyi olmamakla birlikte valsalva sonrasi sol orta serebral arterde 61 ve
sagda 79 adet mikrobubble sinyal saptandigi raporlandi. Kranial doppler USG yardimiyla
uygulanan bu test ile sagdan sola sant varlig1 tespit edilmis olan hastaya patent foramen ovale
arastirtlmasi amaci ile transézefageal EKO yapilmasi 6nerildi. Hasta yatiginin yapildigi néroloji
kliniginden EKO’nun ayaktan planlanmasi ve o zamana kadar dalis yapmamasi Onerilerek
taburcu edildi. Kazadan 5 ay sonra dis merkezde yapilan transtorasik ve transozefageal EKO
ile PFO saptandi. Dalisa geri donmek isteyen hasta kendi istegi ile yine dis merkezde ayni ay
icerisinde girisimsel PFO kapama operasyonu gecirdikten sonra tekrar tarafimiza bagvurdu.
Dalgicin kardiyak kontrollerinde operasyonun basarili oldugu ve tam kapanmanin saglandigi,
onarilan dokunun tam olarak iyilestiginin tespit edilmesi iizerine dalisa geri donebilecegi
bildirildi. Dalgic DH’den yaklasik 1 y1l ve PFO onarimindan yaklasik 6 ay sonra dalisa geri
dondii. Maksimum derinligi 30 metre olan dekosuz daliglara devam eden dalgi¢ 5 yil daha siiren
takiplerinde bagka bir dalis kazas1 yagsamadi.

Ote yandan PFO kapamadan 6nce agir ve sik migren atag: yakinmasi olan dalgicin kapamadan
6 ay sonra takibinde migren ataklarinin siddetinde belirgin azalma oldugu 1 yil sonra ise

sikliginda da ciddi azalma oldugu 6grenildi. Dalgi¢ bas agrilarmin hafifledigini ve migren

-----

SONUC: Dalis oykiisii tan1 koymada yeterli olmayan olgumuz heniiz (arteryel gaz embolisi-
DH) ayirict tanist yapilmamasma ragmen, kontrendikasyon saptanmamasi iizerine, acil
rekompresyon tedavisine alinarak tedaviye tam cevap alinmistir. Olguda tedaviden taniya
gidilerek etiyolojik arastirma yapildiginda, dalgicin, PFO varlig1 nedeniyle kolaylastirilmis DH
gecirdigi tespit edilmistir. PFO kapatildiktan sonra hem DH i¢in kolaylastiric1 faktdr ortadan
kalkmis hem de migren hastaliginda belirgin iyilesme hali tespit edilmistir. Dalgicin migren
ataklarinin siddeti ve siklig1 takip siiresince sorgulanmis ve ataklarin hem siddetinin hem de
sikliginin azaldig1 goriilmiistiir.

Literatiirde PFO’nun DH ile ilgili mekanizmasinin sagdan sola sant ile baglantili oldugu
savunulmaktadir. Divers Alert Network (DAN) tarafindan yiiriitiilen 67 dalgig ile toplamda 281
dalisin gergeklestirildigi bir ¢alismada vendz gaz kabarcigi tespitinin %91 oldugu bildirilmistir
(12). Olusan gaz kabarciklari, normal sartlarda vendz dolasimla sag kalbe, oradan akcigerlere
giderek, kabarcik icerisindeki gazin pulmoner kapillerlerden alveolere diffiize olmasiyla

ortadan kalkar (4). Dekompresyondan sonra vendz dolasimda mevcut olan kabarciklar, sag
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atriyuma ulastiklarinda patent foramen ovale yoluyla arteriyel hale gelebilir ve DH
semptomlarina neden olabilirler (5). Hak edilmemis DH hastaligi ge¢iren olgumuzun PFO
onarimi sonrasi 5 yillik takibinde, kapatmadan sonra 6. aydan itibaren dalisa devam etmesine
ragmen DH gecirmedigi izlenmistir.

Literatiire bakildiginda migren ile PFO birlikteliginde ise birka¢ mekanizma su¢lanmaktadir.
Bunlardan biri, genetik bir etkinin bazi hastalarda hem migren hem de atriyal septal
anormallikler gelistirme riskinin daha ytliksek olmasina neden olabilecegi hipotezidir. Bagka bir
hipotez ise; normalde akcigerlerden gecis sirasinda metabolize edilen vazoaktif maddelerin
sagdan sola sant varliginda metabolize edilemeden duyarli bireylerde reseptorleri uyararak
migreni, zellikle de aurali migreni tetikleyebilecegidir. ikinci hipotez, PFO'nun kapatilmasinin
siklikla migren bas agrilarinin hafiflemesiyle sonuglandigi gézleminden sonra tiiretilmistir (13).
Olgu sunumumuz, PFO onariminin, hem hak edilmemis DH olusumunu Onleyebilecegi
bilgisini desteklemis hem de migren hastaliginin semptomlarinin hafiflettigi yoniindeki

literatiirlerle uyumlu olarak sonuglanmistir.
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SUPHELI DEKOMPRESYON HASTALIGINDA YAKLASIM NE
OLMALI?
OLGU SUNUMU

Hazal Doganer®, Nisa Ormeci?, Salih Aydin*

!istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Fatih, Istanbul
2 Bodrum Devlet Hastanesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Bodrum, Mugla

GIRIS: Dekompresyon hastaligindan muzdarip kisilerin yaklasik yiizde 90’mnda yiizeye
ciktiktan sonraki ii¢ saat iginde semptomlar baslayabilir. Sadece kiigiik bir yilizdesinde ise
dalistan 24 saat sonra semptomatik hale geldigi gosterilmistir. Gilivenlik kurallar1 ihlal
edilmeden yapilan dalisin sonrasinda dekompresyon hastaligi semptom ve bulgularinin ortaya
¢ikmasi hak edilmemis dekompresyon hastaligi olarak bilinir. Dekompresyon hastaligi
gelisimini etkileyen en 6nemli unsurlar derinlik ve dip zamani olmakla birlikte ardisik dalislar,
dalis sikligi, dehidratasyon, yas, viicut agriligi ve egzersiz de farkli yollarla dekompresyon
hastalig1 gelisimini etkilemektedir. (1) Tip Il dekompresyon hastalig: sinir sistemi, solunum
sistemi ve dolasim sistemini etkileyebilir. (2) Dekompresyon hastaligindan muzdarip
dalgiglarin %60’ 1inda sinir sistemi tutulumunun belirti ve semptomlar1 bulunmaktadir. (3) Tip
Il dekompresyon hastas1 olan kisilerin %20-50 oraninda medulla spinalis tutulumu ortaya
cikabilir. (4) Medulla spinalis tutulumu olan hastalarda saptanan Kklinik belirtiler parestezi,
parapleji ve mesane disfonksiyonuna kadar ilerleyebilir. Sirt agris1 ve idrar retansiyonu
norolojik tutulumun erken belirtileri olabilir. (5) Cikistan hemen sonra sirtta ve gogiis bolgesine
uyan alanda siddetli batict agr1 hissedilmesi sart degildir ancak varligi gidisatin kotiiligiine
isaret eder. (1) Yiizeyde oksijen solutulmasi ile spontan iyilesme miimkiin olabilecegi gibi
hiperbarik oksijen tedavisinden sonra bile kalici sekel goriilebilir. Bu durum, spinal kord
tutulumu olan dekompresyon hastaligin1 disbarik hastaliklar arasinda en korkulanlardan biri
haline getirir. (2) Spinal kord lezyonlar1 genellikle medulla spinalisin orta thoracic bolgesindeki
posterior ve lateral beyaz maddesini etkiler. Bu durum epidural ven6z yatagin yavas akima
sahip olmasi nedeniyle nitrojen kabarciklari tarafindan tikanmasi ile agiklanmaktadir. Bu da
vazojenik 6deme neden olur. Bu durum arteryalden ziyade vendéz sistem kaynakli patolojik bir
stireci diistindiirmektedir. (2) Medulla spinaliste arteryal embolizasyon goriilebilmektedir ancak
zay1f perfiizyonu nedeniyle arteryel emboliye neden olabilecek kabarciklara ¢ok daha nadir
maruz kalir. Ayn1 nedenden dolay: kiiciik kabarciklarin neden oldugu iskemik hasara kars: da

daha savunmasizdir. (1) Norolojik semptomlar: olan dekompresyon hastaligini incelemek igin
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mevcut goriintiileme yontemleri arasinda MR goriintillemenin, beyin ve omurilikteki patolojik
degisiklikleri tespit etmede en dogru yontem oldugu agik¢a goriilmektedir ancak omuriligin
MR gorintileme bulgularmin normal olmasi, dekompresyon hastaligi teshisini diglamaz.
Normal bulgulara sahip bir MR gériintiilemesinin negatif prediktif degeri %77’ dir. T2WI’deki
hiperintens sinyaller iskemi, kordun enfarksiyonu ve venoz staza bagli vasojenik odemi
gosterebilir. Iskemi, kordun enfarksiyonu ve venéz staz ayri ayri ya da kombine olabilir. (6)
Hiperbarik oksijen tedavisi birincil tedavidir. Bu yaralanmalarin tedavisi i¢in hiperbarik oksijen
tedavisinin kullanilmas1 hastanin prognozunu biiyiik 6l¢tide etkileyebilir. Erken rekompresyon
tedavisi ile miidahale edilmesi hastada tam iyilesmeyle sonuglanabilir. Ancak tedavi gecikirse
iyilesme prognozu kotiidiir.(7) Rehabilitasyon tedavisi de dekompresyon hastaliginda énemli
bir yer tutar. Ozellikle ilag ve rekompresyon tedavilerine iyi yanit alinamayan, kalici
lezyonlarin bulundugu durumlarda hastanin kas giiciinii ve koordinasyonunu eski haline

getirmek i¢in rehabilitasyon tedavisinin planlanmasinda fayda vardir. (1)

OLGU: Bilinen kronik hastaligi olmayan, 58 yasinda, CMAS 2 yildiz sertifikali, erkek dalict,
ifadesine gore 03.08.2023, 06.08.2023 ve 07.08.2023 tarihlerinde giinde bir kere 29-30 metreye
25-30 dakika 5 metrede 3 dakika dekompresyon beklemesi yaparak satha varmis. Hasta dalistan
sonra malzemelerini vermis, yiizmiis, botla tekneye donmiis. Satha vardiktan 1,5 saat sonra
torakal bolgede batici tarzda siddetli agris1 olan hasta agrisi nedeniyle nefes darligi yasamis.
Hasta doktor 6nerisi ile diklofenak icerikli NSAIT aldiktan sonra sikayeti gerilemis. Yarim saat
sonra sol ayaginda uyusma baslamis. Hastaya rezervuarli maske ile tiip bitene kadar yaklagik
40-45 dakika %100 oksijen solutulmus. Sikayetleri artan hasta yaklasik 15 saat sonra Bodrum
Devlet Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Birimi’ne bagvurmus. Gelis muayenesinde
tandem yiiriiylisii mevcut, romberg pozitif, babinski pozitif, patella ve asil refleksi +2 olarak
saptandi. Duyu kusuru olmayan hastanin anal refleksi ve idrar ¢ikisi mevcuttu. Kas giicii alt
ekstremitede bilateral 4/5 oldugu ve belirgin yiizeyel duyu kaybi olmadig: tespit edildi.
Hastanin gluteus medius paralizisine bagl yiiriiyiis bozuklugu mevcuttu. Hastaya acil
rekompresyon (US Navy Tablo 6) tedavisi saat 02.00-08.00 arasinda (dalistan yaklasik 15 saat
sonra) uygulandi. Hastanin her periyotta sikayetleri sorguland: fakat sikayetlerinde degisiklik
olmadi. Hastanin tedavi tablosu 60 feette 2 periyot uzatildi. 60 feetten 30 feete inerken
sikayetlerinde kotiilesme olmadi. Hasta her molada yiiriitiildi, ¢ikis muayenesinde degisim
goriilmedi. Hastanin hiperbarik oksijen tedavisinden yeterince fayda gormedigi distiniildii.
Hastaya ayn1 giin saat 14:00°da US Navy Tablo 5 uygulandi. Hastanin muayenesinde belirgin
degisiklik saptanamadi. Ertesi giin 1 seans US Navy Tablo 9 uygulandi. Hasta seans ¢ikisinda
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subjektif olarak karindan asagi agirlik hissinde azalma oldugunu ve yiiriiyiisiiniin daha iyi
oldugunu belirtti. Hastanin muayenesinde objektif bir degisiklik olmamas1 nedeniyle ileri tetkik
ve tedavisinin devamu igin Istanbul Tip Fakiiltesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali’na yonlendirildi. Hastanin gelis muayenesi denge bozuklugu mevcuttu. Kemik tendon
refleksleri artmis olarak saptandi. Karin cildi refleksi tiim kadranlarda alinamadi. Babinski
bilateral pozitifti. Hastanin sag asil klonusu belirgin, sol belirgin degildi. Patellar klonusu yoktu.
Karin kaslariin motor giicii 2/5, sag alt ekstremitede motor giicii 3-4/5, sol alt ekstremite motor
giicii 5/5 olarak saptandi. Derin duyusu kusurluydu. Romberg pozitifti. Go6z agik ve kapali
denge sorunu mevcut, desteksiz yiiriiyemiyordu. Hasta otururken denge saglayabiliyor ancak
stabil degildi. Hastanin dekompresyon hastaligi tanist dogrulanarak hiperbarik oksijen
tedavisinin devam edilmesine karar1 verildi. Hastaya rehabilitasyon tedavisi baslandi. Onceki
hiperbarik oksijen tedavilerine yeterli cevap alinamayan hastaya giinliik hiperbarik oksijen
tedavisine ek olarak steroid tedavisi (Prednol 40 mg) baslandi. Medulla spinalis torakal bolgede
o6dem distiniildiigiinden ayni giin hastaya 3 Tesla MRI goriintiilemesi yapildi. T3-6 spinal
bolgede 6dem saptandi. Hastadan alinan Oykiiye gore dahisin giivenli dekompresyon
limitlerinde yapilmis oldugu diisiiniildiigii i¢in patent foramen ovale arastirilmasi planlandi.
Patent foramen ovale incelemesi igin hastaya iv ajite serum ile kontrast EKO incelemesi yapildi.
Incelemede valsalva ile sagdan sola gegis izlenmedi fakat siddetli ksiirme ile sagdan sola 8-10
bubble gecisi izlendi. Bununla birlikte hastanin sinirda yaptig1 ya da hakedilmemis oldugu
diigiiniilen dekompresyon hastaligr diistiniildiigii i¢in dosyalar1 incelendi. Hastanin sonuncusu
Yiiksek rezolusyonlu akciger tomografisi ¢ekilen hastanin goriintiillemesinde, aerasyonun
gerilemedigi ve hava biilii oldugu goriildii. Steroid tedavisi 4 giin tam doz devam edilen hasta

hizla tedaviye yanit verdi ve 14 seans sonunda sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Hakedilmemis dekompresyon hastaligi olan bu hastada gecirilmis COVID-19
nedeniyle gaz alisverisinin ozellikle gaz atiliminin azalmis olabilecegi degerlendirilmesi
yapilabilir. COVID-19'dan iyilesen dalgiglar, dalisa devam etmeden 6nce dalisa uygunluk
degerlendirmelerine tabi tutulmalidir. Tanidan en az {i¢ ay sonra cekilen toraks BT'si
onerilebilir. (8) Bu vakadan da gériilebilecegi gibi COVID-19 gegiren dalicilarin semptomlari
diizeldikten hemen sonra dalis yapmalarinin dogru olmadigini diisiinmekteyiz hatta bu
vakalarin dalisa donmeleri i¢in uzmana muayene olmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bunun yani

sira Bodrum Devlet Hastanesi’nde ¢ekilen akciger tomografisinde mevcut biil disinda patoloji
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goriilmemis olmasi ve hastanin MRI goriintiilemesinde 6dem bulgular1 olmasi arteryel gaz
embolisi ihtimalini dislamaktadir.

Sonug: Hakedilmemis dekompresyon hastaliginda tan1 koymak zor olabilir ancak ne olursa
olsun hastada dekompresyon hastalig1 bulgular1 varsa siipheli bulgular dahi olsa bu hastalarin
hiperbarik oksijen tedavisi alabilecekleri bir lokasyona yonlendirilmesi sikayetleri devam eden
hastalara hiperbarik oksijen tedavisi baglanmasi cevap vermeyen vakalarda tedavi tablolarinin
uzatmalarinin dogru yapilmasi ve tedaviye steroid tedavisinin eklenmesinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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SCUBA DALISI SONRASI GERCEKLESEN ALVEOLAR HEMORAJI:
OLGU SUNUMU

Ertugrul Kerimoglu!, Hasan Sivrikaya’
! Ozel Samsun Oksibar Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

2 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p Klinigi

GIRIS:

Pulmoner barotravmalar hem serbest dalista hem de SCUBA dalislarinda goriilebilmektedir.
SCUBA dalislarinda ylizeye nefes tutarak veya olmasi gerekenden hizli bir sekilde ¢ikmak
pulmoner barotravma olusmasinda sebep olabilmektedir. Pulmoner barotravmalara subkutan
amfizem, pnomomediastinum, pnomotoraks veya arteriyel gaz embolisi (AGE) gibi farkh

klinik tablolar ortaya c¢ikabilmektedir (1,2).

OLGU:

Bir balik c¢iftliginde calismakta olan 24 yasinda erkek hasta kafes kontrolii i¢in 25 metre
derinlige bir dalis gerceklestirmis. Yaklasik 3 dk dipte kalmis olan hasta regiilatérden hava
soluyamayinca panik halinde yelegini (BC) sisirip hizla yiizeye ¢ikmis. Arkadaslari tarafindan
tekneye cikarilan hasta Oksiirmeye baslamis, Oksiirdiigiinde agzina taze kan gelmekte ve
ozellikle soluk alirken gogsiinde agr1 hissetmekteymis. Kendisine basit yliz maskesi ile oksijen
verilerek acil servise gotiiriilmiis. Bulundugu sehirde sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani
bulunmadigi i¢in 112 ile sevki kabul edilmistir. Hastanin ¢ekilmis olan BT sinde pndmotoraks
olmadigi, alveolar hemorojisi oldugu goriildii. Beyin BT sinde patolojik bir bulgu yoktu. Genel
durumu iyi olan hasta soluk almada agr hissettigini belirtti; muayenesinde her iki akcigerde
ralleri mevcuttu. Nab1z:90, tansiyon:110/70, Spo2:91 olarak o6l¢iildii. Hastaya 2.8 ATA’da
rekompresyon (USN TT-6) uygulandi. Hasta alti ay sonra detayli akciger ve sistemik
muayenesinin yapilarak, dalis yapmaya uygun bulunmasi halinde dalis yapabilecegi konusunda

bilgilendirilerek taburcu edildi.
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Sekil-1

SONUC:

Dalisa baglh oliimlerin %13-24’{ polmoner barotravmaya baglidir. Boyle kanununa gore bir
SCUBA dalgici uygun sekilde nefes vermeden ylizeye ¢ok hizli ¢iktiginda, ortam basinct hizla
diiserken intrapulmoner basing ise artar. Artan pulmoner gaz hacmi, doku bozulmasma ve
yirtilmasina neden olabilir, bu da pnémotoraks, pndmomediastinum, cilt altt amfizemi, arteriyel
gaz embolisi vb. seklinde kendini gosteren pulmoner barotravmaya yol agabilir (1,3).
Pulmoner barotravma olarak izole pulmoner hemaroji goriilmesi ¢ok yaygin durum degildir.
Hastamizin akciger tomografisinde intraalveoler hemoraji ve pulmoner dédem ile uyumlu
alveolar infiltrasyonlar goriildii (sekil-1). Pulmoner hemarojiye neden olabilecek baska bir
tibbi soruna rastlanmadi, pulmoner hemarojiye neden olan en olast mekanizma hizl ¢ikistan
kaynaklanan barotravma idi. Hastanin nérolojik muayenesi normaldi ve arteriyel gaz embolisi
bulgusu yoktu. Hastaya tedbiren rekompresyon tedavisi uygulandi.

Egitimsiz veya yeterli egitimi olmayan dalgi¢lar sualtinda daha kolay panige kapilip
dekompresyon kurallarini ihlal edebilmektedir. Dalis sonrasi ger¢eklesen solunum problemleri,
hemoptizi gibi semptom ve bulgular mutlaka BT istenmeli, tam sistemik muayenesi yapilmali

ve bir sualt1 hekimi ve hiperbarik tip uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.
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DEKOMPRESYON HASTALIGI SONRASI DiSBARIK

OSTEONEKROZ; OLGU SUNUMU
Seyma Sentiirk Akar!, Yusuf Eminnevabi', Mehmet Demirel?, Akin Savas Toklu!
'1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Fatih, istanbul
21.0. Istanbul T1p Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Fatih, Istanbul

GIRIS: Disbarik Osteonekroz (DON) dalgiglarda ve yiiksek basingli ortamlarda galisan
basingl tiinel is¢ilerinde goriilen, genellikle uzun kemikleri tutan aseptik bir kemik nekrozudur.
Etiyolojiye iliskin bircok teori bulunsa da DON’un genellikle subklinik dekompresyon
hastaliginin (DH) uzun vadeli bir belirtisi olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (2).
Dekompresyon kurallarina siki sikiya uyan ve periyodik tibbi muayeneye tabi tutulan askeri
dalgiglarda DON riskinin ¢ok diisiik bulunmasi (3,4), daha giivenli dekompresyon tablolari ile
dalig bilgisayarlar1 kullanimi ve dalgi¢larin DH farkindaliginin artmasiyla DON goriilme
sikligimin son 30 yilda Onemli Olglide azalmasi (5), DH ve DON arasindaki iligkiyi
desteklemektedir. Kezon is¢ileri ve dalgiclar ile yapilan ¢alismalarda DON sikligiyla basing
altinda kalma siklig1, maruziyet siiresi ve maksimum dalis derinligi arasinda gii¢lii bir iliski
oldugu bildirilmektedir (6,7,8). Hastaligin klinik prezentasyonu cesitli sekillerde ortaya
cikabilir. Kemigin bas boyun ve saftinda bulunan B tipi lezyonlar genelde sikdyete neden
olmazken, eklem yiizeyini ilgilendiren A tipi lezyonlarda eklem hareketlerinde agridan
sakatliga kadar giden bir siirece neden olabilir (1). DON lezyonlariin klinik belirti vermesi
halinde tedavisi gili¢ bir hal aldigindan risk altindaki popiilasyonda erken tani koyabilmek
prognoz agisindan son derece dnemlidir. Literatiirde osteonekrotik degisikliklerin taranmasi ve
izlenmesinde direkt radyografi ile yapilan arastirmalar bulunsa da, caligmalar DON'un
rontgende tespit edilmesi igin genellikle 7 ila 8 hafta kadar bir siire gerektigini gostermektedir
(3). Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) iistiin duyarlilig, yiiksek 6zgiilliigii ve iyonize
radyasyon icermemesi nedeniyle dnerilmekte olup bir¢ok ¢aligmada direkt grafiye gore iistiin
bulunmustur (5). MRG ¢alismalart ile tarama, DON'dan siiphelenildiginde diger yontemler ile
gbzden kagabilecek lezyonlarin tespit edilmesine yardimci olabilir. Eklemin tamamen ¢okmesi
olasilig1 goz oOniine alindiginda juksta-artikiiler lezyonlarin agresif bir sekilde izlenmesi ve
tedavi yoluna gidilmesi gerektigi aciktir. (5). Genellikle ilk tedavi yaklagimi analjeziklerin
ve/veya antiinflamatuar ilaglarin regete edilmesini, eklemin yiikten kurtarmasi ve
hareketsizlestirilmesini ve Hiperbarik Oksijen Tedavisini (HBOT) igerir. Ciddi vakalarda

hastalarin ¢oguna cerrahi girisim gerekir. Cerrahi tedavi femur osteotomisini, total eklem
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replasmanim1 veya kemik greftlerini igerir (3). Dekompresyon hastaligi gecirenlerde DON
lezyonlarinin daha sik goriilmesi, dekompresyon hastalarinin risk grubunda oldugunu
diistindiirebilir. Bu nedenle DH geg¢iren dalgiglarda erken taniya yonelik manyetik rezonans
gorilintiilemesi akilci bir yaklagim olabilir (9) ve DON tespiti halinde yeterli dozda uygulanacak
hiperbarik oksijen tedavisinden yarar saglanabilir.

Bu olgu sunumunda daha 6nce de DH gecirmis bir dalgigta tekrarlayan DH’yi takiben gelismis

DON’un tani ve tedavisi ele alinmistir.

OLGU: Bilinen kronik bir hastalig1 olmayan, 2020 yilindan bu yana bir kez Tip II, iki kez Tip
I dekompresyon hastalig1 geciren 30 yasinda erkek profesyonel dalgig, 25.11.2022 tarihinde
deniz salyangozu toplamak i¢in yaptig1 2 dalis sonrasi sol omuz ve sag dizinde ortaya ¢ikan
agr1 sikayetiyle Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’na
bagvurmustur. Ilk yapilan nérolojik muayenesinde kas giicii sol iist ekstremitede 4/5, diger
ekstemitelerde 5/5 olarak tespit edilen hastanin diger ndrolojik muayene bulgular1 olagandi.
Hasta ayni giin son dalisindan 5 saat sonra US Navy Tablo 5 ile Rekompresyon tedavisine
alindi. Sikayetleri biiylik oranda kaybolan hastaya ertesi giin 2.4 ATA ek hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) uygulandi. Tedavi sonras1 herhangi bir sikayeti ve kontrol muayenesinde
herhangi bir patolojik bulgusu olmayan hastaya tarama amagli omuz, kalga ve diz MR
goriintiillemelerinin yaptirilmasi onerildi. Oneriye uyan hasta 6 Subat 2023 tarihinde MR
goriintiilemeleriyle tarafimiza bagvurdu. Yapilan incelemede sag femur basinda erken evre A
tipi disbarik osteonekroz lezyonu tespit edilmesi lizerine hastaya 30 seans HBOT uygulandi.
Tedavi sonrasi hastanin kontrol MR’inda daha 6nce tespit edilmis lezyonun 6nemli dlgiide

gerilemis oldugu goriildii.

SONUC: MR goriintillemesi ile erken evrede DON lezyonu tespiti miimkiindiir.
Dekompresyon hastaligi geciren dalgiclarda tedavi sonrasi sikayeti olmasa da DON lezyonu
gelisebilir veya sikayet olmasi halinde bile DON lezyonu direkt grafide tespit edilemeyebilir
(3). Geg evre DON’larda tedavi daha gii¢ bir hal alacagindan ve erken tespiti halinde yiikten
kurtarma ve HBOT ile tedavi miimkiin olacagindan, DH nedeni ile tedaviye gelen dalgiglara,

alt ve iist ekstremitelerde erken evre DON lezyonlariin tespitine yonelik MRG Onerilebilir.
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KRONIK KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI GELISEN

KRONIK BASAGRISI
Abdullah Arslan, Celaleddin Furkan Bayindir

Konya Sehir Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri ¢ogunlukla akut semptomlar gostererek hastalarin acil
servis bagvurusuna neden olan oliimciil bir zehirlenme tlirtidiir. Bas agrisi, grip gibi hafif
semptomlardan koma, oOliime kadar uzanan klinik durumlar olusturabilmektedir. Akut
zehirlenmeler disinda CO olusumuna neden olabilecek soba veya gazli 1siticilarin kullanimina
bagli uzun stireli diisiik doz CO maruziyetleri kronik bas agrist ve kronik yorgunluga neden
olabilmektedir (1). Hastalar, uzun siire tant konulamamasina bagli yanlis tedaviler
alabilmektedir (2). Bu ¢alismada ayn1 evde yasayan ve yaklasik 3 yildir kronik bas agris1 ve

kronik yorgunlugu bulunan evli bir ¢ift sunulacaktir.

OLGU

42 yasinda kadin hasta ve 47 yasindaki esi, dus aldiktan sonra baslayan halsizlik kirginlik
bulant1 sikayetleriyle acile bagvurmus. Kadin hastanin geldiginde degerleri; GKS:15, biling
acik, siddetli bir bas agris1 ve halsizligi mevcut, ates: 36 °C, nabiz: 80/dk, Elektrokardiyografi:
Normal Sintis Ritmi, TA:120/70 mmHg. Alinan kan gazinda COHb: %37.5, laktat: 3,5 mmol/L
olarak 6lciilmiis. Erkek hastanin degerleri ise; GKS: 15, biling acik, ates: 36,2 °C, nabiz: 90/dk,
Elektrokardiyografi: Normal Siniis Ritmi, TA:130/70 mmHg. Aliman kan gazinda COHb:
%40.1, laktat: 3.7 mmol/L olarak Ol¢iilmiis. Hastalar klinigimizde, akut zehirlenme
semptomlart olan karbonmonoksit zehirlenmesi olarak degerlendirildi. 120 dakikalik tedavi
stirecinde 2,4 ATA altinda Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) verildi. Kadin hastanin 2
HBOT seansi sonrasi, erkek hastanin 1 HBOT seanst sonrast bulgularinin geriledigi goriildii.
Tedavi sonrasi alinan kan gazlarinda, kadin hastanin COHb: %1.3, laktat: 1.8 mmol/L; erkek
hastanin ise COHb: %2, laktat: 2.4 mmol/L olarak 06l¢tildii. Hastalarin MR goriintiilemelerinde
akut iskemi ile uyumlu diffiizyon kisitlilig1 alan1 ya da herhangi biri patoloji saptanmadi.
Ayrintili hikayeleri alindiginda, kadin hastanin iki tanesi agir olmak iizere son 3 senedir devam
eden benzer sikayetleri oldugu goriildii. 2022 yilinda banyoda hali yikadiktan sonra da benzer
semptomlarin oldugu ve hastaneye basvurdugu bir sikayeti daha olmus. Ayrica hastaya 4 sene

once meniere tanist konulmus. Karbonmonoksit toksisitesi i¢in kaynak arastirildiginda hastanin
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mutfaginda dogalgaza bagh 15 senedir kullandig1 softbeni oldugu, son 7 senedir balkonlarinin
cam ile kapali oldugu, kombinin baca ¢ikisinin ise balkon igerisinde kaldigi 6grenildi.
Taburculuk sonrasi kombi baca ¢ikisini balkon disina uzatan hastalarin, kronik yorgunluk, bas

agris1 gibi sikayetlerinin gectigi, CO zehirlenmesi semptomlarinin tekrarlamadigi 6grenildi.

TARTISMA

Karbonmonoksit; renksiz, kokusuz ve tahris edici olmayan bir gazdir. Bu nedenle hastalar
karbonmonoksite maruz kaldiklarin1 fark etmezler. Organik materyallerin tam olarak
yakilmamas1 sonucu olusur ve olustuktan sonra hizlica yayilir (3). Akut CO zehirlenmesi ¢esitli
semptomlara neden olur. Bulant1 (%40), bas agrist (%46), nefes darligi (%20) ve tasikardi
(%41) en sik goriilen semptomlardir. Vertigo ve kusma da goriilebilir. Spesifik kardiyovaskiiler
etkiler arasinda elektrokardiyografik QT uzamasi, miyokardiyal iskemi, diisiikk kan basinci,
ventrikiiler aritmi ve nadir vakalarda atriyal trombiis yer alir (4). CO zehirlenmesi ayrica sistolik
ve diyastolik bozulmayla birlikte sol ventrikiil fonksiyon bozukluguna da yol agabilir.

Kronik zehirlenme 24 saatten uzun siiren aralikli maruziyeti tanimlar, genellikle mesleki
maruziyet sorumludur ve siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Dikkat daginikligi, hafiza kayba,
kisilik degisiklikleri gibi tanis1 zor bulgular vermektedir. Kronik karbonmonoksit
zehirlenmesine maruz kalan kisilerde norotoksisite ve uzun donemde noropsikiyatrik sorunlar
goriilebilmektedir. Diisiik konsantrasyonda uzun siireli karbonmonoksit maruziyetinde, hastalar
siklikla inatc1 bas agris1 ve bilissel problemler tarif ederler (5).

Aristoteles komiir gazin1 6liim nedeni olarak belirtmistir. MS. 1500 yilina geldigimizde artik
karbonmonoksit zehirlenmesinin semptomlar:1 biliniyordu ve endiistrial zehirlenme olarak
tanimlaniyordu. Bu tarihten Once ise Avrupa’da bu semptomlar, birer seytani varlik veya
cadilarin isi olarak diisiiniiliyordu. 18. yiizyilda karbonmonoksit etkilerinin dogrudan
gozlemleri ile ilgili makaleleri yazildi. Lasonne 1776’da deneysel olarak karbonmonoksit
toksisitesini inceledi ve gozlemlerinde hidrojen ile benzer sonuglari oldugunu diisiindii.
Toksisiteye kars1t miicadeleler yapilsa da sanayilesmenin artmasiyla 6liimler artmaktaydi (6).
1925°de Shumway bircok hastaligin az veya ¢ok sehir hayatindaki egzoz gazlan ile iliskili
olabilecegini belirtti (7). 1926’da Wilson ve ark. trafik polislerinin bir giinliik islerini yaptiktan
sonra kanlarindaki karbonmonoksit satlirasyonun %30’a kadar ¢ikabildigini gosterdi (8). Daha
yakin tarihe bakacak olursak 1995°te Ely ve ark. yaptig1 calismada egzoz dumanina bagl
karbonmonoksit birikimine maruz kalan 30 is¢ide aralikli olarak bas agrisi, bulant1 ve sersemlik

gibi belirtilerin ortaya c¢iktigi gostermistir (9). Heckerling ise bas agris1 ve bas donmesi

yakinmalari ile bagvuran hastalarda gizli CO zehirlenmesinin sikligini aragtirmis, bas agrisiyla
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basvuran 37 hastadan yedisinde COHb diizeylerinde artis bulmustur bu da CO zehirlenmesi
prevalansinin %18,9 oldugunu gostermektedir (10). Amerika’da yapilan bir calismada
karbonmonoksit maruziyetinden kaynaklanan zehirlenme, yilda 600 ila 6000 Olim
tahminleriyle Amerika Birlesik Devletleri'nde zehirlenmeden kaynaklanan 6liimlerin en yaygin
nedenlerinden biridir (11). Dorey ve arkadaslarinin, tiitiin tiriinleri kullanimina bagli olusan akut
ve kronik karbonmonoksit toksisitesi ile ilgili caligmada, sik sigara igenlerdeki COHb seviyeleri
genellikle sigara icmeden Once %#4,2 ile sigara ictikten sonra %8,6 arasinda degistigi
gosterilmistir. Agir sigara (>20 sigara/giin) igen bir kisi hayatinda ortalama iki kez CO
toksisitesi semptomlar1 gosterdigi, toksisite sirasinda COHb diizeyinin %21,8 ila 24,2 arasinda
oldugu bulundu. Vaka raporlarinda puro igenlerin %13,0 ila %38,6 kadar yiiksek COHb
degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Nargile i¢enlerin ise COHDb seviyeleri genellikle %10, 1
+/=%2,5'tir ve vaka raporlar1 vardir ve CO toksisitesi semptomlariyla iligkili daha da yiiksek
seviyelere iligkin seriler yaygindir. Nargile i¢enlerin sigara igtikten sonra COHb diizeylerinin
%39,2 kadar yiiksek oldugu bulunmustur (12).

Biz bu vaka c¢alismasinda uzun siire diisiik dozda kronik karbonmonoksit toksisitesine maruz
kalan bir evli ¢ifti inceledik. Aralikli olarak halsizlik, bas agrisi, bas donmesi gibi semptomlari
olan bu hastalarin, bu siirecte CO intoksikasyonu atlanarak yanlis tan1 ve tedavilere maruz
kaldigin1 gordiik. Vaka sunumlarinda da gorebildigimiz gibi kronik karbonmonoksit
zehirlenmeleri ¢ok nadir goriilmedigi gibi zaman zaman migren, meniere, gribal enfeksiyonlar
gibi hastaliklar1 taklit edebilir. Bu nedenle CO intoksikasyonunun atlanabildigini olasiliklar

dahilindedir (2).

SONUC

Karbonmonoksit intoksikasyonu; senkop, carpinti , gogiis agrisi ve nobetler gibi akut klasik
semptomlar gosterebildigi gibi bazi hastalarda; kronik halsizlik, bas agrisi, bag dénmesi, basit
gribal enfeksiyon semptomlari ile de gelebilmektedir. Bu gibi olgularda, 6zellikle kis aylarinda
yapilan basvurularda, karbonmonoksit zehirlenmesinden siiphelenilmesi 6nem arz etmektedir.
Karbonmonoksit toksisitesi tanis1 konulmasi halinde ise kaynak tespiti ile kronik bir siirecin ve

bu kronik siirecin beraberinde getirebilecegi diger semptomlarin 6niine gecilebilir.
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INTRAVENOZ MADDE ENJEKSiYONU SONRASI VENOZ
OKLUZYON GELISEN HASTADA

HIiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISI KULLANIMI
Fatma Didem Kesler, Abdullah Arslan

Konya Sehir Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

GIRIS

Opioid kullannminin  okliizif vaskiilopatiyi de igeren g¢esitli sistemik ve kutandz
komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir. Bu komplikasyonlar esas olarak ilaca, enjekte
edilen doza, uygulama yontemine, enjeksiyon bolgesine ve enfektif ajanlarin varligina baglhdir.
Vazookliizyon olarak da bilinen okliizif vaskiilopati, kan damarlarinin endojen veya eksojen
madde tarafindan kismen veya tamamen tikandigi bir siirectir. Tekrarlanan vaskiiler travma,
lokal enfeksiyonlar ile ilaglarin ve katki maddelerinin tahrip edici 6zellikleri yilizeyel ve derin
venodz okliizyonun ana nedenidir (1). Okliizyon nedeniyle kan akiminin azalmasi ciltte retiform
purpura olarak ortaya ¢ikan degisikliklere ve sonunda iilserasyon ve nekroza yol agabilir (2).
Bu vakada intravendz eroin enjeksiyonu sonrasi vendz okliizyon gelisen hastada hiperbarik

oksijen tedavisi uygulamasindan bahsedilecektir.

OLGU

27 yasinda erkek hasta sag elde agr1 ve sislik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Sag st
ekstremite muayenesinde elden baslayip dnkol 2’sine yayilan daginik eritem alanlar1 ve 6dem
goriildii. Hastanin hikayesinde 13 yillik madde bagimliligi oldugu ve semptomlarin
baslangicindan bir gilin 6nce intravendz eroin enjeksiyonu yaptigi 6grenildi. Tam kan sayimi ve
biyokimya testlerinde anormal bulgu yoktu. Hepatit markerlar negatifti. Acil servis
bagvurusunda yapilan sag iist ekstremite ven6z Doppler USG sonucu; radial vende, 6n kolda
trasesi boyunca ve kolda distal 2/3 diizeyine dek median kubital vende kompresyona yanit
alinmayan trombiis tespit edildi. Arteriyel Doppler USG’de herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Kalp ve Damar Cerrahisi tarafindan vendz trombiis tanisiyla yatist yapildi. Enoksaparin,
iloprost, diosmin-hesperidin, pentoksifilin, sefazolin, NSAI ve elevasyon tedavisi baslandi.
Hasta ayn1 giin hiperbarik oksijen tedavisine (HBOT) yonlendirildi.

Fizik muayenede sag el 6demli, sicak ve gergindi. Hasta agriya baglh elini ve parmaklarini
fleksiyon pozisyonunda tutuyordu. Eritem alanlar1 mevcuttu. Distal falankslarda siyanoz

goriildii. Sag elin bes parmaginda da dokunma duyusunda azalma kaydedildi. Sag radyal ve
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ulnar nabizlar palpe ediliyordu. Elde kas giici 4/5 olarak goriildii. Sag iist ekstremitede
antekiibital alanda ¢ok sayida enjektor ignesi giris yeri mevcuttu.

Hasta 2.4 ATA basingta 3 adet 25 dakikalik oksijen periyotlart ve 5’er dakika hava molasi ile
toplamda 2 saatlik seanslara baslandi. Seans sonras1 6zellikle parmak pulpalarinda siyanozda
azalma gozlendi. Semptom baslangicindan 16 giin sonra, 13. HBOT seans1 sonrasi sag el
besinci parmak distalinde nekroz belirginlesti ve distal falanks kontrakte izlendi. Ikinci, iigiincii
ve dordiincii parmak uglarinda biil olusumu goézlendi. Yapilan Doppler USG’de lateral kiibital
venlerde fokal kisa segment liimen i¢i tromboz izlendi.

Yirmi yedinci HBOT seansi sonrasi yapilan Doppler USG’de trombiis bulgusu saptanmadi.
Hasta 30 seans HBOT tamamlad.

Hiperbarik oksijen tedavisinden 1 ay sonra kontrole gelen hastanin 5. parmak distali nekroze
ve kontrakte oldugu goézlendi. Diger dort parmakta dokunma duyusunun geri kazanildigi
kaydedildi. Besinci parmak distal falanks amputasyonu amaciyla Plastik Cerrahi’ye danisildi.
Lokal anestezi altinda 5. parmak distal falanks ampute edildi. Miidahaleden 15 giin sonra
kontroliinde amputasyon giidiigii kapali; eritem, nekroz yoktu. Yara iyilesmesinin gergeklestigi

gozlendi.

TARTISMA

Enjeksiyonla ila¢ kullanimina bagli komplikasyonlar acil servislerde biiyiik is ylikiine neden
olmaktadir. Uluslararas1 Narkotik Kontrol Kurulu'na gore, receteli ilaglarin kotiiye kullanimi
son yillarda daha yaygin hale gelmis ve bulunabilirli§inin kolaylagmasi nedeniyle yakin
zamanda yasa dis1 madde kullanimi daha da artacagi 6ngoriilmiistiir. Bu da, rapor edilen madde
kotiiye kullanimina bagli tibbi vakalarindaki artisi aciklayabilir.

Enjeksiyon yolu olarak madde bagimlilar tarafindan yanitin hizli olmasi nedeniyle intravenoz
enjeksiyon tercih edilmektedir. Baz1 hastalar penisin derin dorsal vene, derin femoral vene ve
hatta siiperfisiyal orbital vene enjeksiyon yapmaktadir. Bu hastalarda da ven6z tromboz vakalari
bildirilmistir (3-4).

Enjeksiyonla iligkili yaralanmalar ve hastaliklar; enjeksiyon nedenli enfeksiyon ve vaskiiler
yaralanmadan kaynakli hasar1 ifade eder. Damar hasarinin ve vendz yetmezligin derecesi bircok
risk faktoriine bagli olarak degisir. Tekrarlanan enjeksiyonlar ve koétii enjeksiyon teknigi damar
hasarina ve zayif vendz dolasima yol agabilir; ayrica ilag soliisyonlar1 suda ¢oziinmeyen aktif
olmayan bilesenler icerebilir ve bu da vaskiiler sisteminde inflamasyon ve tromboz olusumuna
neden olabilecek doku faktdrlerinin salinmasina yol agar. Yiizeyel tromboflebit nedeniyle, uzun

stireli madde kullanicilari ilaci dogrudan derin damarlara enjekte etmektedir (5).
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Dwyer ve ark. yaklasik %601 10 y1l veya daha uzun siiredir, %14'ii ise 5 y1l veya daha az siiredir
intravendz madde kullanicist olan 393 kisi ile yaptiklart kesitsel bir ¢aligmada son 12 ayda
vendz okliizyon goriilme prevelansi %26, tromboflebit %6, derin ven trombozu %1; madde
kullandiklar siire boyunca vendz okliizyon goriilme prevelansi %48, tromboflebit %14, derin
ven trombozu %3 olarak bulunmus (5).

Akut arteriyel yetmezlik ve ekstremitelerdeki tromboz, hiperbarik oksijen tedavisinin
onaylanmis bir endikasyonudur (6). Yabanci bir cismin neden oldugu mikro sirkiilasyon
travmasi, vaskiiler sivinin transiidasyonuna, interstisyel kanamaya, kan akiminin durmasina,
konjesyona ve obtriiksiyona yol agar. Vaskiiler hasar perfiizyon sagladigi dokularda hipoksi ve
iskemiye neden olur. Bu durumda hiicreler artik hiicre i¢i sivinin tutulmasi da dahil olmak tizere
metabolik fonksiyonlarini siirdiiremezler ve bu da 6demi siddetlendirir. Odem kapali bir alanda
meydana gelirse, artan basing mikrosirkiilasyonu bozacak, kapiller endotel boyunca oksijen
transferini ortadan kaldiracak ve ayrica etkilenen doku/organin hipoksik hasarini arttiracaktir.
Hiperbarik oksijen tedavisinin amact 6demi azaltip kan akimini arttirmak ve iskemik dokularin
oksijenlenmesini optimize etmektir.

Literatiirde de intra-arteriyel madde enjeksiyonu sonrasi gelisen arteriyel yetmezlik ve el
iskemisi vakalarinda erken donemde HBOT kullanimindan 6nemli fayda goriildiigi, gecikmis

olgularda dahi tedavi se¢enekleri arasinda bulundurulmasi gerektigi onerilmistir (7-9).

SONUC

Intravendz madde enjeksiyonuna ikincil olarak elde iskemik hasar gelisen olguda
konvansiyonel tedaviyle birlikte erken donemde HBO uygulanmasina olumlu yanit alinmistir.
HBO, demarkasyon hatt1 olusana kadar iskemik dokunun oksijenlenmesine ve akut iskemik

dokularmn kurtarilmasina yardimci olur.
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POST OPERATIF iSKEMIi TANISI iLE HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI ALAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRIiLMESI

Bekir Ozcan, Hazal Doganer, Bengiisu Mirasoglu
1.U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Fatih, istanbul

GIRIS: Post operatif iskemi, cerrrahi alanda kan akisinin zayiflamasi veya tamamen kesilmesi
ve bu bolgeye oksijen erisiminin azalmasi ile meydana gelen doku hasaridir. Ameliyat
sonrasinda 6dem, iskemi hatta nekroza kadar ilerleyen komplikasyonlar goriilebilir. Dolagimin
bozuldugu durumlarda goriilen hipoksi, etkisini basta damar hiicreleri olmak tizere bu
damardan beslenen tiim dokuda gosterir. Tam tikanmalarda hipoksinin agir olmasi halinde
hiicre olumi gergeklesecektir. Damar hiicrelerinin  hipoksiye maruz kalmasi damar
gecirgenligini bozar. Damar disina sizan sivi nedeniyle dokuda o6dem gelisir. Venoz
tikanikliklar staza yol acarlar. Bu durum doku igine kan ve plazma ¢ikisinin; 6demin,
kanamanin Ve staza bagli doku &liimiiniin nedenidir. Odem damar ici tikanikliklarin bir sonucu
olarak hipoksiye bagli damar gegirgenliginin bozulmasi, iskemi-reperfiizyon hasari, damar igi
hidrostatik basing artig1 gibi nedenlerle gelisir. Dokuda 6dem gelisimi kisir bir dongiiyti tetikler.
Odem nedeniyle damar yatagindan uzaklasan hiicrelerin beslenmesi bozulur, dokuda var olan
hipoksik durum giderek agirlasir. Doku iginde gelisen 6dem ayni1 zamanda doku basincini da
arttirir. Ozellikle kapali karakter tasiyan kompartmanlarda basing artist agriya, damarlarin
distan basisi ile daha da tikanmasina yol agar. (1) Hiperbarik oksijen tedavisi operasyon sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltabilir. Bu faydali etkisinin altinda yatan mekanizmalar
arasinda artan oksijenlenme, gelismis fibroblast fonksiyonu, neovaskiilarizasyon ve
iskemi/reperflizyon hasariin iyilesmesi yer alir. (2) Derlenen calismalarin analizi, hiperbarik
oksijenin tedavisinin neden oldugu oksidatif stresin, proinflamatuar akut faz proteinleri,
interlokinler ve sitokinlerin konsantrasyonlarini azalttigini ve biiyiime faktorlerini ve diger pro-
anjiyogenez sitokinlerini arttirdigini gosterdi. Baz1 makaleler bu artisin yalnizca ilk hiperbarik
oksijen tedavisinden sonra veya her seanstan kisa bir siire sonra gergeklestigini belirtti.
Hiperbarik oksijen tedavisini takip eden anti-inflamatuar duruma, NF-«xB ve IxBa'y1 etkileyen
hiperoksi aracilik ediyor olabilir. (3) Kang N ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina
dayanarak, hiperbarik oksijen tedavisinin endojen bir koruyucu mekanizma ortaya ¢ikararak
deri flep ve greftlerinin hayatta kalmasini etkili bir sekilde destekledigi sonucuna varildi.

Hiperbarik oksijen tedavisi, deri fleplerinde HMGB1 ve NF-xB ekspresyonunu azaltir; bu,
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HMGB1 ve NF-kB ekspresyonunun inhibisyonunun, iskemi-reperfiizyon hasari sirasinda
TLR4/NF-xB yolunun bloke edilmesiyle iligkili oldugunu diisiindiiriir. EK olarak hiperbarik
oksijen tedavisi, iskemi-reperfiizyon hasarinin erken evresindeki inflamatuar yaniti inhibe
ederek deri grefti cerrahisi igin terapaotik bir yol saglar. (4) Wu L ve arkadaslarinin yaptiklar
bir calismada, histolojik olarak incelenen dar pedikiilli deri fleplerinin uzunluk/genislik
oraninin artmasiyla birlikte deri fleplerinde CD34 ekspresyonunun arttigini gosterdi.
Operasyondan sonraki 3. giinde CD34 diizeyinde artis meydana geldi. 7. giinde ise en yiiksek
ekspresyona ulasildi. CD34'iin 14. giine kadar yiiksek diizeyde kaldigi goriildii. Distal deri
flepinde CD34 diizeyinin artmasi, CD34 diizeyi ile iskemi hasar1 arasinda iliski vardir. Ayrica
CD34 ekspresyonu pedikiil fleplerinin onarim siireglerinde de énemli bir rol oynamaktadir. (5)
Diger bir iskemi hasarin1 onlemede rol oynayan marker ise vaskiiler endotelyal growth
faktordir (VEGF). VEGF, neovaskiilarizasyon igin bilinen en spesifik biiylime faktoriidiir.
Yaralardaki VEGF'nin ana kaynagi makrofajlardir. Yara makrofaj infiltrasyonu maksimum
diizeyine, yaralanmayi takip eden 5. giinde meydana gelir. Bu, kontrol grubunda gézlemlenen
VEGF zirvesiyle ortiismektedir. Clinkii VEGF diizeyi hiperbarik oksijen tedavisi ile beraber
yaralanmayi takiben 5 giin sonra yaklasik %40 oraninda 6nemli 6l¢iide artar ve maruziyetlerin
durdurulmasindan 3 giin sonra kontrol seviyelerine diiser. Artan VEGF iiretimi, hiperbarik
oksijen tedavisinin anjiyojenik etkisini kismen agiklamaktadir. Hipoksinin VEGF diizeyini
arttirdigi  bilinmektedir ancak hipoksi, yaralarin neovaskularizasyonu ig¢in  6nceden
diistiniilenden daha az 6nemli bir uyarici olabilir; ve iskemik yara igin hiperbarik oksijen
tedavisinin yararlar1 kismen artan VEGF konsantrasyonuyla ilgilidir. (6) Bu markerlarin artist
bize erken donemde hiperbarik oksijen tedavisinin faydali olabilecegini gosterebilir. Hiperbarik
oksijen tedavisi 6dem, iskemi ve hipoksiden olusan kisir dongiiniin azaltilmasinin yani sira
iskemi-reperfiizyon hasarinin zararl etkilerini de azaltabilir. Hiperbarik oksijen ayni1 zamanda
notrofillerin yarali endotele yapismasini azaltarak iskemi-reperfiizyon hasarini koreltir. Roje ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarda derin yumusak
doku enfeksiyonlar1 ve deri greft lizisi hiperbarik oksijen tedavisi almayanlara gore iki kat daha
az, flep nekrozu ise iig kat daha az gortildii. Adjuvan hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarda
graniilasyon olusumuna kadar gegen medyan siire %25 oraninda kisaldig1 gosterilmistir. (7)
Deri grefti oncesinde ve takip eden ii¢ giin boyunca hiperbarik oksijen tedavisinin uygulanmasi,
greftin hayatta kalmasinda %29'luk énemli bir iyilesmeye yol act1.(8) (14) Venoz tikanikligin
patofizyolojisi; doku o6demi, serbest oksijen radikallerinin {iretimi, mikro dolasimin
mikrotrombozu ve doku oksijen geriliminin diismesini icerir. Hiperbarik oksijen tedavisinin

doku odemini azaltmada, siiperoksit dismutaz enziminin fonksiyonunu arttirarak serbest
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oksijen radikallerinin iiretimini azaltmada ve doku oksijen gerginligini arttirmada etkili oldugu
deneysel olarak gosterilmistir. Cunhave arkadaslarinin yaptigi hayvan galismasinda, 40 siganin
sag arka bacagi damar ve sinirlerinin korunarak amputasyonu yapildiktan sonra hiperbarik
oksijen tedavisi alan siganlarda, li¢ saat boyunca venoz tikanmaya maruz kalan uzuvlarin
canlilik oraninda %66,67'den %100'e bir iyilesme sagladig1 gosterilmistir. (9) Ortopedi ve
Travmatoloji alanimi ilgilendiren akut travmatik iskemi, ezilme yaralanmasi, kompartman
sendromu, problemli vyaralar, sorunlu deri greftleri ve flepler, refrakter osteomiyelit,
osteonekroz, spor yaralanmalar1, kirik iyilesmesi, Sinir iyilesmesi gibi durumlarda hiperbarik
oksijen tedavisinin yeri bildirilmistir. (10) Hayvan g¢alismalarinda, HBOT'nin hem kemik
olusumunu 1iyilestirdigi hem de 6li kemigin uzaklastirildigi gosterilmistir. (16) Ortopedik
cerrahide en korkulan ve katastrofik sekilde sonuglanabilecek komplikasyon, vaskiiler
yaralanmadir. ABD’nde yapilan bir ¢alismaya gore diz ve kalga artroplastileri sonrasi agilan
malpraktis davalariin en biiyiik nedeni sinir yaralanmasi olup vaskiiler yaralanmalar, bacak
uzunlugu esitsizligi ve enfeksiyondan sonra dordiincii sirada yer almaktadir. (6) Artroplastinin
en ciddi komplikasyonu olan vaskiiler yaralanmalar, morbiditenin artmasina ve hatta
ampiitasyona kadar gidebilen sonuglar dogurabilir. Dogrudan vaskiiler perforasyon olabilecegi
gibi (18), tromboemboli, psodoanevrizma, arteriovenoz fistiil formasyonu gibi patolojiler
seklinde de cerrahi sonrasindaki donemde karsimiza ¢ikabilir.(17) Diz artroplastisi sirasinda,
hastanin fonksiyonel durumunu bozan nérolojik yaralanmalar, her ne kadar nadir goriilse de
olgu sayilari oraninda giderek artis goriilmektedir. ABD’nde yapilan bir ¢aligmaya gore diz ve
kalca artroplastileri sonrasi agilan malpraktis davalarinin en biiyiik nedeni, sinir
yaralanmalaridir (10) Bunlarin basinda da peroneal sinir yaralanmasi gelmektedir. Ozellikle
ileri valguslu ve fleksiyon kontraktiirii olan dizlerde, cerrahi diizeltme sonras1 gerilmeye veya
lateral yapilarin gevsetilmesi sirasinda direkt olarak kesiyle peroneal sinir yaralanabilir. Ayrica
uzamis turnike kullanimi ile iskemik hasar ve gelisen hematoma bagli mekanik basi da peroneal
sinir hasarina yol agabilir. (8) HBO tedavisinin periferik sinir yaralanmalarinda aksonal
rejenerasyonu arttirdigi ve benzer sekilde, sinir greft iyilesmesini hizlandirdig: belirtilmektedir.
(11) Oroglu ve arkadaslar1, deneysel ¢alismalarinda, HBO tedavisinin gergin durumdaki sinirin
iyilesmesini aktive ettigini tespit etmislerdir. (12) HBO tedavisinin, ezilme yaralanmasinda

periferik sinir iyilesmesini hizlandirabilecegi bildirilmektedir. (11,12)

MATERYAL VE METOT: 2021 Ocak -2023 Mayzs tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’na post operatif iskemi tanis1 ile cerrahi

bransglardan konsiilte edilen ve hiperbarik oksijen tedavisi alan 51 hasta arastirildi. Kayitlar
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tarandi. Hastalarin dosyalar1 incelendi. Demografik bilgiler, operasyon detaylari, iskemi
gelisme siiresi, HBOT’a yonlendirme siiresi, HBOT ile ilgili detaylar ve tedaviye yanitlart kayit
edildi. Sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Retrospektif yapilan bu ¢alismada 2021 Ocak - 2023 Mayzs tarihleri arasindaki
post operatif iskemi tanisi ile hiperbarik oksijen tedavisi alan 51 hasta tarandi. Hastalardan 5’1
yanlis tan1 nedeniyle, 4’0 veri eksikligi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin 7’si Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi biriminden konsiilte edilmis olup 35’i Ortopedi ve Travmatoloji
biriminden tarafimiza yonlendirilmisti. Bu hastalarin 26’s1 ilk 72 saat iginde konsiilte edilmis
ve bunlarin 5’1 Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi servisi tarafindan 21’1 ise Ortopedi ve
Travmatoloji servisinden danisilmisti. Ortopedi ve Travmatoloji servisinden danigilan 21
hastanin ortalama seans sayis1 4 olup hastalardan 4’{iniin taburculugu dolayisiyla tedavisi erken
sonlandirilmig. 2 hasta ampiitasyon ile sonu¢lanmis. Bunlarin iKisi de 2.giin danisilmis ve bir
hasta 5 seans diger hasta 12 seans tedavi almis ve 12 hastanin demarkasyon hatti sinirlanmis.
Geri kalan 3 hastanin iskemi 6dem regrese olarak salah ile taburcu edilmis. Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi servisi tarafindan danigilan 2 hastanin grefti tutmamis. 1 hasta yogun
bakim tnitesine sevk edilmesi nedeniyle tedavisine devam edilememis. 1 hastanin kanama
kontrolii saglanamadigi igin tedavisi sonlandirilmis. 2 hastanin ise iskemi 6dem gerilemis. 3 ile
7 giin arasinda istemi gelisen ve tarafimiza danisilan 13 hastanin 2’si Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi birimi, 11’4 Ortopedi ve Travmatoloji birimi tarafindan danmigilmisti. Ortopedi ve
Travmatoloji servisi tarafindan danisilan 11 hastanin ortalama seans sayis1 7 olarak goriildi. 11
hastanin 8’inin demarkasyon hatti sinirlanmis geri kalan 3 hastanin iskemi ve 6demi regrese
olarak taburcu edilmis. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi servisi tarafindan danisilan 2 hastanin
ortalama seans sayist 5 olup iskemi ve 6dem regrese olarak taburcu edilmis. 3 hasta ise
operasyon sonrasi 2.hafta igerisinde Ortopedi servisi tarafindan danisilmisti. Bu hastalarin
ortalama seans sayist 10 olarak goriildii. Bu hastalarin genel ortak 6zelligi nekrozun oturmus

olmasi ve 6demin minimal regrese olmasi idi.

TARTISMA: Hiperbarik oksijen tedavisinin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve
Ortopedi ve Travmatoloji gibi cerrahi branslarin yapmis oldugu artroplasti ya da flep/greft gibi
operasyonlarin ¢esitli komplikasyonlarina kargi fayda gosterildigi belirtilmistir. Uygun
hastalarin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacinin degerlendirilmesi igin ilgili merkezlere
konsiilte edilmesinin erken donem komplikasyonlart &nleyebilecegi asikardir. Klinik

tecriilbemiz operasyon sonrasi hastalarin ¢ogunlugunun ge¢ donemde danisildiginm
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gostermektedir. Bu ¢alisma hasta dosyalarindaki verilerin eksikligi nedeniyle kisitli kalmis olup

hasta dosyalarinin kapsamli bilgi aktarimi ile daha verimli ve anlamli sonuglar elde edilebilir.

SONUC: Hiperbarik oksijen tedavisi erken post operatif donemde iskemi ve hipoksiye bagli

olarak gelisen doku nekrozunu 6nlemek veya sinirlamanin yani sira anticdem, antibakteriyel

etkileri, konak savunma mekanizmalarini giiglendirmek, yara iyilesmesine ve osteosenteze

yardimer olmak, rekonstruksiyonu desteklemek gibi yararlar saglayarak prognozu belirgin

sekilde iyilestirir. Hastalarin erken dénemde hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirilmesi

onerilmektedir.
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