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Norosirurjikal Enfeksiyonlar
ve Hiperbarik Oksijen
Tedavisi

Neurosurgical Infections and
Hyperbaric Oxygen Therapy

oz

Kranial ve spinal norosirtirjikal enfeksiyonlar, tedavilerinin zor ve uzun olmasi,
maliyetin yiiksek olmasi, ¢ogunun acil tedavi gerektirmesi, mortalite ve
morbidite riskinin her zaman s6z konusu olmasi gibi nedenlerle, norosiriirji
pratiginde ¢ok 6zel ve 6nemli bir yer tutarlar. Spinal enfeksiyonlar, greft
uygulamalari, tekrarlayan operasyonlar, malignite varligi, radyoterapi veya
kemoterapi sonrasi, ya da yabanc cisim varhiginda daha karmagik bir durum
olarak karsimiza ¢ikabilirler. Mevcut tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigs, tedavi
stirecinin uzadigl durumlarda, etik kurallar ve bilimsel sinurlar i¢inde olmak
kosuluyla, yardimci tedavi yontemlerinin devreye sokulmasi gerekebilir. Bu
¢alismanin amact yardima tedavi yontemlerinden biri olan hiperbarik oksijen
tedavisi konusunda basit ve temel bilgileri aktarmaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hiperbarik oksijen, Postoperatif, Beyin cerrahisi
enfeksiyonu

ABSTRACT

Cranial and spinal neurosurgical infections have a special and particular
significance in the neurosurgery practice since their treatment is long lasting,
difficult and expensive, besides most of them require prompt treatment and
morbidity and mortality risks are always a matter of fact. Spinal infections, use of
graft, reoperations, malignancy, chemoterapy and radiotherapy exposure or
foreign bodies can present a more complicated condition. When present
treatment modalities fail, and treatment tends to take a long time, subsidiary
treatment methods can be applied within the confines of ethical rules and
scientific rationalization. Aim of this study is to explain the simple and basic
principles of hyperbaric oxygen therapy which is one of the subsidiary treatment
methods.
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GIRiS

Kranial ve spinal norosirtirjikal enfeksiyonlar,
icinde ameliyat sonras1 donemde gelisenler 6nemli bir
durumu olusturmaktadirlar. Ornegin, subdural
ampiyem, beyin abseleri gibi olgularda kraniotomi
sonrasi ameliyat sonrasi yara enfeksiyon oranin
aragtiran ¢cok merkezli bir ¢alismada, insidens % 2.5
olarak saptanmugtir (23). Bu oran giintimiizdeki
modern  antibiyotik  protokol ve profilaksi
yontemlerine ragmen 1950-60'l1 yillarda goriilen
oranlardan ¢ok farkli degildir (49). Ayni durum
ameliyat sonrasi spinal enfeksiyonlar igin de
gecerlidir(39). Lomber disk hernisi operasyonlarindan
sonra kargilagilasilabilen bir ‘diskitis’ tablosu,
tedavisinin oldukg¢a uzun stirmesi, hastay1 uzun stire
yataga baglamasi nedeniyle hem sosyoekonomik hem
de medikolegal sorunlar olusturabilen bir
komplikasyondur. Ayrica, spinal enfeksiyonlar, greft
uygulamalari, tekrarlayan operasyonlar, malignite
varligi, radyoterapi- kemoterapi sonrasi, ya da
yabana cisim varhginda daha karmagik bir durum
olarak karsimiza gikabilirler. Bu gibi durumlarla basa
cikabilmek igin bazi yardimc tedavi yontemleri
devreye sokulabilir. Bunlardan biri olan hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisinin modern anlamda tipta
kullanimi, her ne kadar son yillarda siklikla giindeme
gelse de 1950’'li yillara kadar uzanmaktadir.
Calismamizda, gen¢ norosirtirjiyenlere gilintimiizde
¢ok cesitli amagclarla ve siklikla kullanilan HBO
tedavisinin nérosiriirji alaninda kullanim1 konusunda
fikir verilmesi amaglanmigtir.

Tablo I. THBO tedavisinin kullanim alanlari.

Tarihge:

HBO'nin bilimsel amaglt kullanimi ilk kez
Haldane’in 1895 yilinda, siganlar iizerinde yaptigi
deneyler sonucu, HBO'nin SSS toksisitesi
olusturabilecegini ortaya koymasiyla baglamigtir.
1937 yilinda Behnke ve Shawn vurgun yiyen
dalgiclar1 ilk kez HBO ile tedavi etmeye
baslamiglardir. HBO tedavisinin modern tipta ilk
kullanimi ise, Churcill-Davidson tarafindan 1955
yilinda kanser hastalarinda tiimér hiicrelerinin
radyasyona duyarliliklarinin artirilmasi amacina
yonelik kullanilmasiyla baslamistir. 1960 yilinda,
Smith ve ark. karbonmonoksit zehirlenmesindeki ilk
deneyimlerini yayimlamisglardir. 1961 yilinda ise
Boerama ve Brummelkamp HBO tedavisini gazl
gangren tedavisinde kullanmiglar ve oldukga
basarili sonuclar elde etmiglerdir (4,18). Bu tarihten
sonrada HBO'nin endikasyonlar1 ve kullanim
alanlari stiratle gogalmstr.

Tanim:

HBO tedavisi, 100 % oksijenin deniz
seviyesindeki basing degerinden daha yiiksek
degerlerdeki basing degerlerinde, aralikli olarak
solunmasidir. Bugiin, hipoperfiizyonun, hipoksinin
s6z konusu oldugu bir ¢ok enfeksiyonda, kemik ve
yumusak dokunun ameliyat sonrast enfeksiyon-
larinda standart tedavi ydntemlerine yardimc bir
tedavi yontemi olarak basari ile kullamilmaktadir
(17,19,37). HBO, enfeksiyon disindaki bazi medikal
sorunlarda da destek tedavisi olarak kullanil-
maktadir. Tablo I'de HBO tedavisinin gliniimiizdeki
kullanim alanlar1 6zetlenmistir.

Enfeksiyonlar

Enfeksiyon dis1 kullanim alanlar1

Enfekte-iskemik diyabetik ayak tilserleri

CO zehirlenmesi

Kronik osteomyelit

Dekompresyon hastalig

Ameliyat sonrasi norosirtirji enfeksiyonlar:

Hava embolisi

Beyin abseleri

Spinal kord travmasi

Gazli gangren

Yanik tedavisi (Termal ve kimyasal)

Nekrotizan fasitis

Agir kan kayiplari-derin anemi

Sepsis-sok Akut —gecikmis radyasyon hasari
Lebra Kimyasal hasar
Lyme hastalig Donma

Maling external otit

Multiple sklerosis

Fungal enfeksiyonlar

Cilt fep —greft rekonstriiksiyonlar:
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HBO tedavisinin etki mekanizmalarina
gecmeden Once, enfeksiyonun fizyopatolojisine
kisaca deginmek gerekmektedir.

Enfeksiyon fizyopatolojisi;

Temel klinik gozlemlerimizden birisi, kanayan
yaranin, kanamayan yaraya oranla ¢ok daha kolay
iyilestigi yoniindedir. Bir yaranin iyilesebilmesi,
hatta enfeksiyon gelismemesi icin mutlak oksijen
destegine gereksinimi vardir. Bagka bir deyisle, yara
iyilesmesinde gecikme varsa, ya da enfeksiyon soz
konusuysa mutlaka mikrodolagim yetersizligi
mevcut demektir. lyilesme siirecinin uygun sekilde
devamui ve enfeksiyona karsi direng saglanabilmesi

icin mutlaka mikrodolagimin yeniden
olusturulmasi, dolayisiyla bu bolgeye yeterli
oksijenin  ulagsmasit  gerekmektedir. ~Normal

kosullarda, yara yerindeki bakteriler, l6kositlerin
intraselliiler oksidatif mekanizmalar: ile tahrip
edilirler. Lokositlerin oksijen radikallerini (6zellikle
superoksid) olusturabilmesi i¢in molekiiler oksijene
gereksinimleri vardir. Oksijen radikallerinin
tretiminde azalma, yani diger bir anlamda
hipoksinin s6z konusu oldugu durumlarda,
lIokositlerin iglevlerinde yetersizlik ortaya g¢ikar
(19,37).

Mikrodolagim yetersizliginden dolay1 enfeksiyon
bolgesi hipoksiktir (17). Bu yetersizlikten dolays,
sadece doku parsiyel oksijen basinci (pO:) diismez, o
bolgeye antibiyotiklerin, 16kosit ve antikorlarin
ulagsmasi da zorlagir. Mikroelektrodlar kullanilarak
normal doku ve enfekte dokulardaki pO:'nin
kargilastirildig1 deneysel bir calismada, ozellikle
yabanct madde igeren dokularda, ileri derecede
hipoksinin s6z konusu oldugu gosterilmistir (45).
Enfeksiyon  bdolgesindeki  inflamasyon, O
harcanimini dramatik olarak artirir. pO:’deki bu
azalma ayni zamanda lokositlerin artmis fagositik
aktivitelerine, yani yiiksek oranda oksijen
kullanmalarina da baghdir. Bunun yanisira, bu
bolgedeki oksijen miktar1 zaten doku 6demi ve
iskemiye baglh olarak azalmigtir. Yeterli oksijen
saglanamazsa, sonugta kronik enfeksiyon durumu
olusur.

HBO etki mekanizmalar::

Kandaki serbest O. miktar: 0.3ml/dl dir. HBO
tedavisi ile bu oran 6ml/dl’ ye ¢ikar ki, bu 20 kat bir
artis demektir. Kan pO:'nindeki bu artis, aym
zamanda O:2nin kandan dokulara olan diftizyon
mesafesini 63 um.den 246 um.ye gikarir, bu da cevre
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dokularin 4 kat daha fazla oksijenlenmesi demektir.
Bu fizyolojik kosullar iginde, HBO tedavisinin
etkilerini 6 ana grupta toplamak miimkiindiir;

I. Doku pO:ni artirmasi: Doku pO,,
enfeksiyonun prognozunda ¢ok énemli bir rol oynar.
HBO, kemik dokusu dahil olmak iizere, tiim
dokularda pO:'ni artirarak antioksidan savunma
mekanizmalar1 olmayan anaerobik mikroorga-
nizmalar {izerinde dogrudan bakterisidal etki
olusturur (30).

II. Lokosit islevleri iizerine olan etkisi: HBO'nin
en Onemli etkisi, 10kositlerin bakterisidal
aktivasyonlarini uyarmasidir. Viicudun mikroorga-
nizmalara kargi ilk ve en énemli savunma hattin,
lokositlerin ~ fagositik  aktiviteleri  olusturur.
Lokositlerin  mikroorganizmalari yok edebilme
kapasitesi onlara saglanacak O: ile dogru orantilidir.
Fagositoz, doku O: tansiyonu diisttiglinde azalir ki,
bu ozellikle enfekte dokularda siklikla gézlenen bir
durumdur (17,30). Tersine, fagositozun hiperoksi
durumunda artigi da gosterilmistir (22,30).
Bakterilerin 16kositlerce yok edilmesi iki sathali bir
olaydir. 1. safha (degraniilasyon safhasi); fagosite
edilen bakterinin yine lokositlerin grantillerinden
salinan lizozim, laktoferrin, defensin, katepsin G,
asit fosfataz, asit ribontikleaz gibi cesitli
antibakteriyel maddelerle kars1 karsiya kalmasidir.
II. satha (oksidatif safha); bu asamada lokositler
tarafindan alinan molekiiler oksijenden siiperoksid,
hidroksiradikaller, peroksitler, aldehidhipoklorid
gibi yiiksek enerjili radikaller olusturulur. Serbest
oksijen radikalleri (SOR)" nin olusum orani ve hizi,
yani antibakteriyel etki, doku oksijen miktarina
baghdir (19). SOR’leri, antioksidan savunma
mekanizmas1 olmayan ya da kisitli oranda bu
mekanizmalara sahip olan mikroorganizmalar
tizerinde bakteriostatik ya da bakterisidal etki
olusturur (21,37). Ciinkii bu ytiiksek enerjili
radikaller, aerobik ve fakiiltatif anaeroblarin amino
asid ve protein sentezini, membran tasima islevlerini
bozarlar (21, 37, 48), anahtar roliindeki enzimatik
islevi olan bazi proteinleri de inhibe ederler (2).
Ayrica bakterilerin tiremesini dogrudan RNA
transkripsyonunu ve DNA sentezini bloke ederek de
Onleyebilirler (3). Bu nedenlerden dolayi, HBO
tedavisi, antioksidan savunma mekanizmalari
olmayan tiim anaerob mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlarda etkilidir (37). Bunun
disinda, aerob Dbakteriler {izerinde yapilan
calismalarda (6rnegin norosiriirji enfeksiyonlarinda



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2008, Cilt: 18, Say1: 1, 34-41

Kutlay: Norosiriirjikal Enfeksiyonlar ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi

en sik rastlanilan etken olan S. aureus
enfeksiyonlarinda), HBO uygulamasinin bu
bakterilerin 16kositlerce fagositozunu artirdigini
ortaya koymustur (23,49). Metisilin-direngli
stafilokokal enfeksiyonlarda da HBO tedavisi
basarili bulunmustur (28). Ayrica HBO tedavisinin
doz ve stireye bagl olarak, E.coli de P. aeruginosa,
Salmonella, Shigella ve P. Vulgaris, {iizerinde
bakterisidal veya bakteriostatik etki olusturdugu
saptanmustir (36, 37).

IIL Vaskiilarizasyonu artiric1 etkisi: Bugiin artik
HBO  tedavisinin  mikrodolagimin  yeniden
yapilanmasi tizerine etkileri ¢ok iyi bilinmektedir.
Cesitli c¢alismalarda, HBO'nin doza bagimh
anjiyogenik etkisi oldugu, doku vaskiiler
yogunlugunu 8-9 kat artirdigr kanitlanmigtir (25,32).
Radyoterapi sonras;, HBO tedavisinin yeni
kapillerlerin olusumunu artirarak dolaylh olarak da
doku O: basincini yiikselttigi gosterilmistir (32).
Vaskiilarizasyonun artisi1 o bélgeye l6kositlerin,
antikorlarin ve de antibiyotiklerin daha kolay
ulagmasini saglayacaktir (19).

IV. Immiin sistem aktivasyonu ve
noroproteksiyon: HBO'in 3 bar-ATA (atmosphere
absolute) basincin altinda bagisiklik sistemini
uyardigi, 3 ATA tizerindeki basinglarda ise inhibe
ettigi yoniinde gortisler mevcuttur (19,32). 3 ATA
altindaki basinglarda noral hasarlanma yapacak
diizeyde SOR olusumu bildirilmemistir. Schabitz ve
ark. tarafindan sicanlar tizerinde yapilan deneysel
calismada, olusturulan fokal serebral iskemik hasar
2 bar ATA HBO ile tedavi edilmistir. HBO tedavisi
alan deneklerdeki iskemik hasarin %38 oraninda
azaldig ve kontrol grubuna goére daha az norolojik
sekel kaldig1 gorilmdstiir. Anlamli oksidatif hasar
olusturmadan siireli noroproteksiyon
saglanmistir(43).

uzun

V. Antibiotiklerin etkisini giiclendirmesi: Basta
aminoglikozidler olmak tizere bir¢ok antibiyotigin
etkisi hipoksik ortamda azalir (1,45). Buna karsilik,
deneysel calismalar HBO'nin bazi antibiyotiklerin
guictinii artirdigim gostermektedir. Stilfamethoxazol-
trimetoprim, aminoglikozidler, sefalosporinler,
fluorokinolonlar  (ciprofloxacin),  vancomycin,
nitrofurantoin bunlarin baginda gelmektedir (34, 36,
37). Siganlar tizerinde yapilan deneysel bir ¢calismada
denekler 3 guruba ayrilmus, 1.guruba sadece HBO, 2.
guruba sadece sefazolin, 3. guruba HBO+sefazolin
tedavisi uygulanmis, en iyi sonuglarin sefazolin+
HBO kombinasyonunda elde edildigi goézlemlen-

mistir (33). Diger bir calismada ise P. aeruginosa
osteomyelitinin tedavisinde HBO ve tobramisin
kombinasyonunun uygulandigi gurupta, her birinin
tek basma uygulandigi tedavi guruplarina oranla
daha iyi bagarilar elde edildigi gosterilmistir (31).
Hatta baz1 yazarlar artik HBO'ni genis spektrumlu bir
antibiyotik olarak gormektedirler (10, 19, 37).
HBO'nin dogrudan bakterisidal ve bakteriostatik
etkisi vardir (19,29). Ek olarak, HBO, alfa-toksin
(C.perfiringans), gibi exotoksinlerin tiretimini inhibe
ederken, diger bazi oksijene duyarl teta-toksin-(C.
Perfringans) gibi ekzotoksinleri de detoksifiye eder.

Ttim bunlarin disinda HBO tedavisinin baz1 tipik
enfeksiyon ve enfestasyonlarda da etkili oldugu
ortaya konmustur;

Tiiberkiiloz enfeksiyonunda HBO kullanimi
konusunda literatiirde her ne kadar fazla bir ¢alisma
yoksa da (ki bunun nedeni belki de ¢ogu olguda
mevcut tedaviye yanit alinmasidir), yapilan invitro
calismalarda, HBO'nin (giinde iki kez 3 saatlik 2.8
bar-ATA basing altinda) Mycobacterium tuberculosis
basillerinin tiremelerini baskiladigy, ayrica ek olarak
isoniazid, streptomisin gibi antittiberkiiloz
ilaglarinda etkisini artirdig1 saptanmustir (13,14).

Hiperoksinin baz1 fungal enfeksiyonlar {izerinde
de etkili oldugu bildirilmistir (1,15,37). Fungal
enfeksiyonlarda ayni Amfoterisin B gibi superoksid
anyonlar1 olusturarak antifungal etki olusturur (37).
Ayrica HBO, Amfoterisin B'nin etkisini de
artirmaktadir (15). In vitro yapilan galismalarda
HBO'nin Candida albicans ve diger candida tiirleri
i¢in fungisidal etkili oldugu ortaya konmustur (1,15).
In vitro yapilan baska bir calismada, sadece 10 dk. Iik
bir HBO tedavisinin Pneumocytes carini i¢in de
oldiiriicii oldugu rapor edilmistir (38). Bunlarin
disinda HBO, Nocardia asteroides, Actinomycosis ve
Mucormycosis’in neden oldugu enfeksiyonlarda da
etkili bulunmustur (19,40). Diger yandan G. Lamblia,
E.histolica, L. Donovani, L.Tropica bazi protozoon-
larda, antioksidan savunma mekaniz-malar1 zayif
oldugundan, yani SOR’ne Kkarsi
olmalarindan dolayr HBO tedavisine oldukga
duyarhdirlar (11, 35, 37, 46). Zaten bir ¢ok anti-
paraziter ilaglar bu temel tizerinde etki gosterir,
mevcut olan ya da az miktarda olan antioksidan
enzimleri bloke ederek, serbest radikallere olan
duyarhilig1 artirirlar. Ayni etki mekanizmasiyla HBO,
helmintlerin yol a¢ti§1 enfestasyonlarda da etkilidir
(20,37). Yapilan deneysel bir calismada Chlamidya
trachomatis (zorunlu intraselliiler parazit) ile enfekte

savunmasiz
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edilen sicanlarda mortalite oran1 HBO ile tedavi
edilenlerde %0, edilmeyenlerde ise %65 olarak rapor
edilmistir (12).

Osteomyelit ve HBO; Kronik ve tedaviye direngli
osteomyelitler, HBO tedavisinin etkili oldugu diger
bir enfeksiyon gurubunu olusturur(7). Osteomyelit
kemigin bakterial enfeksiyonuna bagli gelisen
inflamatuar bir stirectir. Kemik kan akimi ve pO:
basina oldukga azalmustir, yani hipoksik-anoksik bir
durum s6z konusudur (pO: 30 mm Hg altindadir)
(30). HBO tedavisi, intramediiller oksijen basincini
artirir, dolayisiyla fagositik aktivite de artar
(hidrojen peroksid ve superoksid anyonlar gibi
serbest O: radikalleri olusur) (30). pO:nun artigt
diger yandan osteogenesis ve neovaskiilarizasyonu
da artirir. Vaskiilarizasyon artisida, bu bolgeye
16kosit ve antikorlarin, hatta antibiyotiklerin
ulagimini kolaylastirir. Ek olarak, HBO osteoklastik
aktiviteyi de artirarak, ortamdaki atiklarin
temizlenmesine ve iyilesme stirecinin hizlanmasina
da katkida bulunur (10,19).

Tavsan ve sicanlarda yapilan deneysel
calismalarda da  stafilokokal osteomyelitin
tedavisinde, HBO tedavisinin en az sefalosporinler
kadar etkili oldugu gosterilmistir (29,33).
Stafilokokal osteomyelitin s6z konusu oldugu baska
bir deneysel ¢alismada, HBO'nin hipoksik kemikteki

pOn1 artirarak lokositlerin fagositik
aktivasyonlarin1 ve aminoglikozidlerin etkilerini
artirdii  saptanmugtir  (30). Davis, kronik

osteomyelitin s6z konusu oldugu, cerrahi ve
antibiyotik tedavisine yamit vermeyen 98 olguyu
incelemis (omurga, ekstremite, pelvis, kranium,
sternum), olgularin %50’sinde HBO tedavisi sonrasi
diizelme oldugunu saptamistir (6). Eltorai ve ark.
spinal kord travmali olgularda, yatak yarasina bagh
gelisen osteomyelitlerde antibiotik+cerrahi tedaviye
ek olarak HBO tedavisi uygulamiglar, olgularin
%68’inde enfeksiyonlarin ve yatak yaralarinin tam
olarak iyilestigini rapor etmiglerdir (8).

HBO tedavisinin kranial ve spinal osteomyelit
olgularinda kullanildig1 diger klinik calismalara goz
attigimizda da oldukga ytiz giildtirticii sonuglar elde
edildigini gérmekteyiz (10,19,37). HBO artik ABD de
kronik osteomyelitlerin tedavisinde standart tedavi
protokoliinde bulunmaktadir (16). Osteomyelitlerin
disindaki spinal enfeksiyonlarda da oldukga basarili
sonuglar elde edilmektedir. Ravicovitch ve ark.
laminektomi sonrasi gelisen epidural abse
olgularinda HBO tedavisi uyguladiklar1 olgularda
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daha iyi sonuglar elde ettiklerini bildirmiglerdir (41).
Bir baska ¢alismada, medikal tedaviye direngli, T3-
10 aras1 subdural yerlesimli C. Albicans’ a bagh bir
subdural grantiloma olgusunda, mevcut tedaviye
HBO tedavisinin eklenmesiyle graniilom tamamen
kaybolmus, 3 yillik takip stiresince herhangi bir niiks
saptanmamustir (42). Larsson ve ark. calismalarinda,
spinal cerrahi sonrasi osteomyelit ve yara
enfeksiyonu gelisen 7 olguda HBO tedavisini
protokollerine eklemigler, 5 olguda bu kombine
tedavi ile internal stabilizasyon sistemlerinin
cikarilmasina gerek kalmadan enfeksiyonun
diizeldigini gozlemlemislerdir. Hatta bu yazarlar
MRSA olgusunda bile HBO'nin etkili oldugunu
rapor etmiglerdir (28). Kohshi ve ark. cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen ve de uygulanan antibiyotik
tedavisine yanit almamayan servikal epidural bir
abse olgusunda, HBO tedavisinin 3. giiniinde
hastanin durumunda diizelme saptamiglar (hem
klinik hem de radyolojik olarak) 13. giinde de
hastanin taburcu edilebilecek duruma geldigini
bildirmislerdir (24).

HBO'nin kranial enfeksiyonlardaki etkinligi de
cesitli calismalar ile ortaya konmustur. Gerek erigkin
gerekse cocuklarda beyin abselerinin tedavisinde
bagartyla kullamilmaktadir (27,44). Couch ve ark.
mucormycosis enfeksiyonu nedeni ile gelisen,
antifungal ve cerrahi tedaviye direngli 2 beyin abse
olgusunda HBO tedavisiyle olumlu sonugclar elde
etmigler ve 21 aylik takiplerinde herhangi bir niiks
saptamamuglardir (5). Stereotaksik abse drenaji,
antibiyotik ve HBO tedavisinin kullanildig:
bakteriyel beyin abse olgularinin tedavisinde de
oldukga iyi sonuglar elde edilmistir (26). Larsson ve
ark. kranial osteomyelit ve ameliyat sonrasi yara
enfeksiyon-larinda HBO tedavisinden
yararlanmislar ~ ve  ¢ok carpict  sonuglar
yayinlamiglardir (28). Norosirtirjikal (kranial ve
spinal) ameliyat sonrasi enfeksiyonlarin tedavisinde,
standart tedavi protokollerine HBO tedavisinin
eklenmesiyle reoperasyon gereksini-minin azalmasi,
hastanede kalis stiresini kisalmast gibi nedenlerle,
maliyetin %50 oraninda azaldig1 ortaya konmustur
(28).

HBO tedavisinin kontrendikasyonlari:

Pnémotoraks varligi, HBO tedavisi i¢cin mutlak
kontrendikasyon olusturur. Bunun disindakiler
kesin kontrendikasyonlar1 olusturmasa da, bu
durumlarin varligi uygulama sirasinda hastanin
yakin takibini gerektirir. Kontrendikasyonlar ve
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¢ikabilecek olasi sorunlar Tablo II'de 6zetlenmistir.
Gebeligin erken donemdeki etkileri tam olarak
bilinmemekle beraber, ge¢ dénemdeki gebelerde
HBO'nin bir sorun olusturmadig1 yoniinde goriisler
mevcuttur (10). Malignite varligi da tartismalidir
clinkti kanserojenik etki veya rezidiiel tiimoriin
biiytimesini artirdigia ait bir bulgu, net olarak
ortaya konamamistir (9). Ancak, doksorubisin,
bleomisin, mitomisin-C, cisplatin gibi bazi
kemoterapotiklerin kullanimi sirasinda, serbest
oksijen radikalleri ile etkilesim s6z konusu
olabileceginden dikkatli olunmas: gerekir (10).

HBO tedavi protokolii

Okijenin bakterisidal etki gosterebilmesi igin,
oncelikle enfekte alana ulasmasi gerekmektedir.
Normobarik oksijen enfeksiyon alanmna ulagamaz.
Bu yiizden hiperbarik kosullarda uygulanmasi
gerekir. Ciinkii Henry yasasma gore, bir sividaki
¢ozinmis gazin konsantrasyonu= basing x gazin
coziinebilirligi’ dir. Cogu enfeksiyon olgularinda %100
oksijen 2.5 bar-ATA ile giinde bir ya da iki kez 60-90
dk uygulanir (Sekil 1A-B). Enfeksiyon geginceye
kadar tedaviye devam edilir. 3 ATA'min {izerine
cikilmamalidir. Kiigiik ¢ocuklar, yaslilar, ya da genel

Tablo II. HBO tedavisinin kontrendikasyonlar1 ve ¢ikabilecek olas1 sorunlar.

Kontrendikasyonlar

Olas1 sorunlar

Tedavi edilmemis pnémotoraks

Tedavinin dekompesyon safhasinda sorun
yaratabilir

Amfizem

Yiiksek basing, amfizematoz biillerde yirtilmaya
yol agabilir

Ust solunum yolu enfeksiyonu

Otobarotravma, siniis agrisi olusturabilir.

Radyolojik olarak kanitlanmis ama tanisi
konmamis asemptomatik akciger lezyonu

Kompresyon safhasinda sorun olusabilir

Gegirilmis toraks veya kulak cerrahisi hikayesi

Geg donemde bile dikkatli olunmali, barotravma
olugabilir

Yiiksek ates Epileptik atak tetiklenebilir
Epilepsi hikayesi Tetiklenebilir
Hamilelik

Ogzellikle ilk 3 ay —tedavi tartismali

Bazi kemoterapétik ajanlarm kullanilmas:

Serbest oksijen radikalleri sorun olusturabilir

Malignite varlig:

Tartismali

Lens opasitesi

Artabilir-tedavi kesilmeli

Klostrofobi Bilinen sorunlar olusabilir
[leri derecede kalp yetmezligi Dekompresyon tehlikesi
KOAH

Akcigerlerin asir1 ekspansiyonu ve santral
Embolizasyon riski

Sekil 1: Hiperbarik oksijen tedavisinin uygulandigi basing odasmmin iceriden (A) ve digaridan (B) goriiniimii. Basing odasinda 15 kisi
ayni anda tedavi gorebilmektedir.
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Tablo III. HBO tedavisinin komplikasyonlari.

Komplikasyonlar

Tedavi

Orta kulak barotravmas: (6staki disfonksiyonu)

Valsalva manevrasi ya da myringotomy

Siniis agrisi

USYE tedavi edilmeli, dekompresyon yavas
yapilmali.

Dekompresyon hastalig

Tedavi stiresi ve dekompresyon énemli

Gegici myopi

Tedavi kesilir

Katarakt

Tedavi kesilir

Pulmoner barotravma

Yiiksek basing akcigerlerde yirtilmaya yol
acabilir. Acil torasentez yapilmali

SSS toksitesi

Tedavi kesilir

Oksijen nobeti.

Ozel bir tedavi gerektirmez. Maskeyi ¢ikarmak
yeterli.

Genetik etkiler/ mutasyon

Tartismali ama gebeligin ilk 3 ayinda dikkat
edilmeli

durumu bozuk olgularda kulak zarmin her iki
tarafindaki basinct  dengeleyemeyenler igin
myringotomi yapilabilir. Tedavi uzun siirecekse,
gerekli olgularda timpanotomi tiipii yerlestirilebilir.

HBO tedavisinin yan etkileri:

Giliniimiizde uygulanan tedavi protokolleri,
fizyolojik smirlar iginde oldugundan, HBO
tedavisinin yan etkilerine artik nadiren
rastlanilmaktadir. Literatiirde bugiine kadar
yayinlanan yan etkiler Tablo III'de 6zetlenmistir.

SONUC

HBO tedavisi ameliyat sonrasi enfeksiyonlar
dahil olmak tizere, kranial ve spinal enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilabilecek etkin bir tedavi
yontemidir ve mikroorganizmalar {izerindeki
etkisini temelde serbest oksijen radikalleri aracilig1
ile olusturur. Ancak, HBO tedavisinin bu
enfeksiyonlarin tedavisinde kesinlikle ilk secenek
olmadigi, standart tedavi yontemlerine destek
saglamak amaciyla kullanilabilecek, yardimci bir
tedavi yontemi oldugu unutulmamalidir.
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