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SS08. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULAMASINDA AKCIGERLERDE
HAVA HAPSINE YOL ACAN LEZYONALRIN OLUSTURDUGU RISK
DEGERLENDIRMESI| OLGU SUNUMU

Eylem Koca, Bengiisu Mirasoglu
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: Akcigerlerde hava hapsine yol acan amfizematdz degisiklikler (bill, bleb, hava kisti), cevre
basincinda bir degisiklik olduju zaman akciger barotravmasi acisindan risk olusturabilmektedir.
Akciger barotravmasi nadir karsilasilan ancak hayati tehdit edici bir durumdur. Genellikle dalis
sirasinda gorilmesine ragmen hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda da olusabilece§i akilda
bulundurulmalidir.

YONTEM: istanbul Tip Fakiltesi (iTF) Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal’'nda takip
edilen, toraks HRCT tetkikinde akcigerlerde biil, bleb saptanmis olan 3 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesi.

BULGULAR:

Olgu 1: Tip 2 DH tanisi ile HBO tedavisi uygulanan 38 yasinda erkek hasta. Tedavisi sorunsuz
devam ederken 13. HBO tedavi seansinda, tedavi esnasinda gogus agrisi tarifleyen ve hemoptizi
g6zlemlenen hastanin cekilen toraks HRCT'’inde bul, bleb, pleural efiizyon saptanmis, HBO
tedavisi sonlandiriimistir. Radyoloji tarafindan diizenlenen toraks tomografisi raporunda bilateral
akcigerlerde apikal segmentlerde en blyidd 5 mm olan minimal paraseptal amfizem alanlari
izlendigi belirtilmistir.

Olgu 2: Tip 2 DH tanisi ile HBO tedavisi uygulanan 40 yasinda erkek hasta. 1. seans HBO tedavisi
esnasinda, tedavinin 1. peryodunun sonunda nefes darli§i sikayeti gelismesi tUzerine HBO tedauvisi
sonlandirilan, yapilan toraks HRCT tetkikinde pnémotoraks saptanmayan, sag akciger apeksinde
yaklasik 9 mm, sol akciger bazalinde yaklasik 7-8 mm boyutlarinda bl saptanan hastanin ilerleyen
glnlerde HBO tedavisine devam edilmis ve HBO tedavi seanslari tamamlanmistir.

Olgu 3: Tip 2 DH tanisi ile HBO tedavisi uygulanan 45 yasinda erkek hasta. Totalde 19 seans
HBO tedavisi uygulanan hastada gégus agrisi sikayeti nedeniyle yapilan toraks HRCT tetkikinde
bilateral apekslerde ve tim zonlarda subpleural bill6z lezyonlar saptanmasi nedeniyle HBO
tedavisi sonlandiriimistir. Radyoloji tarafindan dizenlenen toraks tomografisi raporunda bilateral
akciger Ust loblarda en blyagiu 30x17 mm c¢apinda olan periferik ve paramediastinal yerlesimli
paraseptal amfizemattz degisiklikler izlendigi belirtilmistir.

SONUGC: PA AC grafisi hava hapsi iceren lezyonlari gostermekte bilgisayarli tomografi kadar etkin
degildir. Literattirde akciger grafisinde gdzlenmedigi halde bilgisayarli tomografide gésterilmis hava
hapsi iceren lezyonlara sahip akciger barotravmasi olgulari bildirilmistir. Dalis icin saptanmasi
durumunda mutlak kontrendikasyon olusturan hava hapsi iceren lezyonlar HBO tedavisi icin
tartismalidir.
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