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Osteomyelitte hiperbarik oksijen tedavisi
Samil Aktas(l)
(1) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Deniz ve Sualti Hekimligi Anabilim Dal, Dog. Dr.

Hiperbarik oksijen tedavisinin tanimi, tarihcesi ve fiziksel temeli

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), kapali bir basing odasi icinde tiimiiyle basing
altina alinan hastanin aralikli olarak %100 oksijen solumasidir. Hastalar oksijeni, oksi-
Jenle basing altina alinan basing odalarinda dogrudan ortamdan ya da hava ile basing
altina alman basing odalarinda maske, endotrakeal tiip veya oksijen ¢adirt araciligiyla
bir oksijen kaynagindan alirlar. Hiperbarik oksijen tedavisinde basing, deniz yiizeyi
basmcy olan 1 ATA'nin hemen iistii ile maksimum 3 ATA arasinda uygulanir, 1 ATA'-
da %100 oksijen tedavisi uygulamalarinda tek bolmeli/cok bolmeli, tek kisilik/cok ki-
silik basing odalar kullanilabilir .

Hiperbarik oksijen tedavisi medikal bir tedavi yontemidir. Boylece bu tedavinin di-
ger medikal tedaviler gibi;

1. Hicreler ve mikroorganizmalar tizerine belirlenmis 6zel etkilert,

o

. Tedavi etkinliginin belirlenmis sinirlari,

O8]

- Cesitli hastalhiklar i¢in belirlenmis dozaj,

AN

. Belirlenmis uygulama yontemleri, ve

n

. Yiiksek doz verildiginde yan etkileri ve toksisitesi bulunmaktadir .

Tipta basing odalarinin ilk kullanimi 1660'li yillara kadar uzanmaktadir. Bu tarih-
lerde etkin caligabilen ilk pompanin imal edilmesiyle basing odalar icinde yiiksek ve
alcak basing saglanarak bazi hastaliklarin tedavisine baslandi. Ancak oksijenin kesfe-
dilmesi i¢in bir yiizyil daha ge¢mesi gerektiginden (Priestly tarafindan 1775) bu ba-
sin¢ odalarinda tedaviler hava ile yapiliyordu. Gergek anlamda basing odalart icinde
70100 oksijen kullanilarak yapilan rutin tedaviler 1930'lardan itibaren Amerikan Do-
nanmasi taratindan ve dekompresyon hastaliginin tedavisi amaciyla baglatildi. Dalig
hastaliklar1 disinda HBO kullanimi 1950'lerde baslamigtir. Bu alandaki ilk uluslararasi
toplanti 1963'de Amsterdam'da yapimig ve ilk indikasyonlar da dekompresyon hasta-
lig1, gaz embolisi, gazli gangren, karbonmonoksit zehirlenmesi, mandibular osteorad-
yonekroz ve kronik osteomyelit olarak belirlenmisti. HBO'nun son yillarda giderek
artan bicimde kullanimt ile ve elde edilen verilerle bu tedavi bi¢imi tibbin bir ¢ok ala-
ninda kullanmilir hale gelmistir.

Ulkemizde hiperbarik oksijen tedavisi Deniz ve Sualti Hekimliginin GATA ve Is-
tanbul Tip Fakiiltesinde 1984'de Bilim Dali, 1989'da Anabilim Dali olarak kurulma-
styla baglamigtir. Halen bu iki Fakiilte diginda akademik anlamda hiperbarik oksijen
tedavisi uygulayan bir merkez bulunmamaktadir. GATA Haydarpasa Egitim Hastane-
sinde 14 kisilik ¢cok bélmeli bir basing odast, Istanbul Tip Fakiiltesi'nde ise biri 6 kisi-
lik tek bolmeli, digeri 8 kisilik ¢ok bolmeli iki basing odasi hizmet vermektedir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin fizyolojisini ve klinikte kullamimini iki ayrr faktor
belirler: a) dogrudan basincin artis1, b) kanda, dokularda ve hiicrelerde oksijen parsiyel
basmcinn artisi. Dogrudan basincin artistyla saglanan etkiler solunan oksijenden ba-
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gimsizdir ve Boyle kanunu uyarinca gazlarin hacimleri ile basinglarr arasindaki ters
orantiya dayanmir. Hastalarin basing altina alinmalariyla viicutlarinda bulunan gaz ha-
cimlerin ufalmasindan dekompresyon hastaligi, gaz embolisi gibi hastaliklarin tedavi-
lerinde yararlanmilir. Dokularda oksijenin parsiyel basincinin artig1 1se yine bir gaz ka-
nununa, Henry Kanununa baghdir. Henry kanunu uyarinca gazlar sivilarda parsiyel
basinglari ile orantili olarak ¢6ziiniir. Yiiksek basing altinda ve %100 oraninda solunan
oksijen boylece kanda daha fazla ¢oziinecektir. Bu sekilde normal sartlar altinda 100
mmHg civarinda olan arteriyel oksijen parsiyel basinct 3 ATA'lik hiperbarik oksijen
tedavisi sirasinda 2200 mmHg'ye dek arttirilabilir. Kanda, dokularda ve hiicrelerde el-
de edilen bu oksijen miktarindan 6zellikle doku oksijenlenmesinin bozuldugu bir ¢ok
hastalikta, bu arada osteomyelitte de yararlanilir .

Hiperbarik oksijenin osteomyelit tedavisinde sagladigi etkiler

Osteomyelit, tedavisinin ve eradikasyonun gii¢ oldugu kabul edilen bir infeksiyon
hastahgidir. Tekrarlayan cerrahi girigimlere, yogun antibiyotik kullanimina karsin bazi
hastalarda tedaviler bagansiz kalabilmekte, amputasyona kadar varabilen radikal giri-
simler gerekebilmekte ve hastalifin tedavisi uzun siireli yatak kullanimi da dikkate
alindiginda bir biitiin olarak oldukca pahaliya mal olabilmektedir. Cerrahi girisim ve
antibiyotik tedavilerine eklenen hiperbarik oksijen sifa oranmi yiikseltir ve hastanede
kalma stiresini kisaltir,

Osteomyelitte infeksiyon bolgesi ile konak arasinda bir bariyer bulunur. Stpiiras-
yondan, avaskiiler bolgeden ya da nekrotik kemikten olusan bu bariyer infekte alana
oksijenin, immiinoproteinlerin veya antibiyotiklerin tasmnmasimnt engeller. Osteomyelit-
te infekte alanm hipoksik olugu kismen mikroorganizmalarin yiiksek oksijen tiiketimi-
ne ve baglica azalmig perfiizyona baghdir. Infekte alanda ortaya ¢ikan bu hipoksik
sartlar altinda fagositlerin oksijene bagimli 6ldiirme islemleri gerceklesmez, osteoklas-
tik ve osteoblastik aktivite durur, fibroblastlarin kollajen matriks iiretimi gerceklesme-
diginden neovaskiilarizasyon engellenir, bakteri duvarindan tasinmalar1 oksijene ba-
gimh olan bazi antibiyotiklerin etkinligi bozulur. Hiperbarik sartlar altinda solunan ok-
sijene bagh olarak kanda ve dolayisiyla dokularda artan oksijen miktar ile bozulmus
bu fonksiyonlarin restore edilmesi miimkiin olur . Hiperbarik oksijen tedavisi ile doku
oksijen basincinin artis1, anaerop bakteriler lizerine direkt, aerob bakteriler iizerine 16-
kositlerin oldiirme yetenegini arttirarak indirekt etkilere, nekrotik materyalin debrid-
manini saglayacak osteoklastik faaliyetin restorasyonuna, aminolikozidler gibi etkinli-
gi oksijene bagimli antibiyotiklerin etkinliginin saglanmasina yardimer olur.

Sonucg

Osteomyelit hastalarinda cerrahi ve antibiyotik tedavisine eklenecek hiperbarik ok-
sijen gifa oranini arttirmakta, hastanede kalma, antibiyotik kullanma ve cerrahi operas-
yon gereksinimini azaltmaktadr.
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