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GIRIS

Disbarik osteonekroz (DON), dalicilarda ve basingli ortam caligsanlarinda goriilen bir
avaskiiler kemik nekrozu tipidir (1). DON’un dalisin dekompresyon fazinda olustuguna ve
dekompresyon hastaliginin (DH) ge¢ bir manifestasonu olduguna dair goriigler one
stiriilmektedir. Olusum mekanizmast konusunda iizerinde en fazla durulan teori, hizli
dekompresyon sirasinda yagli kemik iligi iginde olusan nitrojen kabarciklarinin
intramediiller basinci arttirmasi ve osteovaskiiler yapilarin sikismasiyla iskemiye neden
oldugudur. Oksijen toksisitesi DON'un bir baska olas1 nedenidir. Yiiksek oksijen basinglari
lokal vazospastik reaksiyon ile iskemiye yol agtig1 gosterilmistir. Oksijen dekompresyon
teknikleri uygulayanlarda diisik DON oranlar1 goz Oniine alindiginda, bu oksijen
toksisitesi DON’un olast bir nedeni gibi goriinmemektedir. DON prevalansi, ¢aligmalar
arasinda biiylik farkliliklar gostermektedir. Toklu ve ark. Tiirk siinger dalgiglarindaki
prevalanst %70,6 olarak tespit etmislerdir.(2) 50 metreden daha az derinliklerde basingh
hava solunmasi ve dekompresyon tablolarini izleyen rekreasyonel scuba dalgiglarinda
disbarik osteonekroz nadir goriiliir. Klinik olarak en sik femur ve humerus basi
tutulmaktadir (3). Tiim embolizm teorileri diger dokularin neden embolize edilmedigini;
neden humerus basmin ve femurun oOzellikle etkilendigini agiklamamaktadir. DON
tedavisinde erken donemde hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile olumlu sonuglar

alindig1 gosterilmistir. (4)

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

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

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



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

ile taburcu edildi.

Sekil 1.HBOT o6ncesi MR goriintiisii. Sekil 2. 20 seans HBOT sonrast MR
Humerus bagi, boynu ve saftinda goriintlisii. Humerus boynu ve saftinda
belirgin nekrotik alanlar ve ¢evresinde Odemin geriledigi ve nekrotik alanin devam
O6dem izlenmekte. ettigi izlenmekte.

Olgu 2: 33 yasinda, bilinen kronik hastalig1 olmayan, yaklasik 9 yildir dalis yapan hastanin
4 sene Once yaptig1 bir dalis sonrasinda sag uylukta agris1 olmus ve birka¢ giin sonra
kendiliginden ge¢mis. Poliklinigimize basvurusundan 4 ay once 30 m’ye 2 saat arayla
toplam dalis zaman1 60 dk, 50 dk ve 30 dk olan ii¢ dalis gergeklestirmis. Su altinda iken
yogun efor harcadigini belirten hastanin yiizeye ¢iktiginda sag uylukta siddetli agrisi
olmus. MRG’de sag femur basinda osteonekroz tespit edilen hastaya HBOT baglandi.
Agrisinin gegmesi ve kontrol MRG’de 6demin gerilemesi ile 20 seans HBOT sonrasi hasta

taburcu edildi.
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Sekil 3. HBOT oncesi MR goriintiisii. Femur basinda nekrotik alan ve
¢evresinde 6dem, eklem sivisinda artis mevcut.

Sekil 4. 20 seans HBO sonras1t MR goriintiisii. Femur basinda 6demin geriledigi
ve nekrotik alanin demarke oldugu izlenmekte.

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

seans HBOT sonrasinda agris1 gerileyen hasta taburcu edildi.
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Sekil 5. HBOT 6ncesi MR’da humerus saftinda nekrotik alan ve gevresinde
O0dem izlenmekte

SONUC

Disbarik osteonekroz, hiperbarik degisikliklere maruz kalma sonrasi goriilebilen bir
avaskiiler nekroz seklidir. Erken lezyonlar genellikle tamamen asemptomatiktir ve su anda
sadece kemik sintigrafisi, MRG veya direkt grafi ile saptanabilir. DON’da erken tani
ozellikle onemlidir. Bu sebeple basingli ortam calisanlarinda gecirilmis bir dekompresyon
hastaligt veya bir eklem yakinmasi sonrasinda radyolojik inceleme gerekmektedir.
Lezyonlarin direkt grafide gosterilebilmesi ancak aylar sonra miimkiinken MRG ile daha
erken tant konulabilmektedir.(3) Radyolojik lezyonlar igin prognostik etkileri ile
siiflandirilan iki ana bolge vardir. Juksta-artikiiler lezyonlar (A lezyonlari) ve bas, boyun
ve saft lezyonlar1 (B lezyonlar1) olarak smiflandirilir.(5) Eger dalgic dekompresyon
tablolarina uymasina ragmen lezyonu mevcutsa, 6zellikle DON'a yatkin oldugu varsayilir
ve baska lezyonlarin olugmasini azaltmak icin dalisin kisitlanmasi gerektigine
inanilmaktadir. Dekompresyon duragi yapmasi gereken derinliklerden kaginmasi,
helyumla ya da experimental daliglardan kaginmasi tavsiye edilir. Juksta-artikiiler lezyon
mevcutsa, kompresyona maruz kalmanin sona ermesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, bu

lezyonlarin sonraki gidisatin1 degistirdigine dair bir kanit yoktur.
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