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Osteomyelit Tedavisinde Hiperbarik Oksijen

Tedavisinin Rolii

Maide Cimsit

Girig

Kronik osteomyelit igin gifa sdzeii-
ginii dikkatle kullanmak gerekse de
Boyne (1)'un bildirdigine gire olgula-
rin % 70-80'inde standard tedavi yani
uygun cerrahi girigim ve uygun antibi-
yotik tedavisi ile gifa veya yillar hatta
dekadlar siirebilen arrest saglanabil-
mektedir. Ancak bazi olgularda infeksi-
yon etkenine; infeksiyonun siiresine;
analomik lokalizasyon, yag, diyabet,
lokal dolasim bozuklufu veya immiin
yetmezlik gibi konaga bagh nedenlerlc
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standard tedavi yetersiz kalabilmekie-
dir, Bu tip refrakter kronik osteomyelit
olgularimn tedavisinde gifa ya da arrest
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saglayict bir y6ntem olarak hiperbarik
oksijen tedavisi (HBO) devreye girer.

Sekil 1. POg ile kamin O arasindaki iligki (4).

miktar: ise gok diigitktilr. Hastanmin oksijenasyo-
nunu artirmak istedigimiz durumlarda oksijen
parsiyel basincimn yiikseltilmesi ancak mini-

mal bir yarar saglar. Oysa 1 ATA'dan yiiksek
basinglardaki Q7 solunumuyla Hb tamamen do-
yurulduktan bagka plazmada g¢éziinen Op miktarn

4 Tablo 1. Degigik Hiperbarik Sartlarda Dissolve Olan )
Oksijene (Pa0») Ait Ideal Defierler
Total Basing Hava Solunumu % 100 O Salunumu
ATA mmHg % vol % vol
1 760 0.32 2.09
1.9 1452 0.77 4.23
2 1520 0.81 4.44
2.36 1794 0.99 5.29
2.82 2143 147 6.37
3 2281 1.31 6.80
4 3040 1.80 3 ATA'nin Gzerindeki de-
5 3800 2.30 gerlerde Op uygulanmaz
\_ 5 4560 2.80 J

da artacaktir. Ornegin 3 ATA'da % 100 O2 solu-
numuyla, 100 mi kanda 6 ml Oz plazmada ¢&-
ziinmils olacakur. Bu Op miktan dokularn me-
tabolik gereksinmelerini Hb ile tazmmandan ba-
fimsiz olarak kargilayabilecek diizeydedir (2-4).
Degisik hiperbarik sartlarda soliisyon halinde
tagman ideal O7 miktarlarr Tablo 1'de; total Og
miktan ile Py, arasindaki iligki Jekil 1'de ve-
rilmistir. Hipérbarik oksijenasyon konusunda

Medikal bir tedavi yBntemi olan HBO, biltilniiyle kapali
bir sistem-basing odasi igine alinan hastaya 1 ATA ile 3
ATA arasindaki basinglarda aralikh olarak Og solutulmasidir
(1 atmosfer=1 ATA=760 mm Hg). 1 ATA'da % 100 O3 solu-
numu ya da topikal kullanimi hiperbarik oksijenasyon degil-
dir. Tedavi tek ya da ok bélmeli basing odalarinda yamlir.
Hasta Op'i ortamdan, maskeden veya endotrakeal tiipten alir.
Hastamin hiperbarik gartlara ve basing degisikliklerine maruz
kalmasinda bir sakinca olup olmadif: uygulama Sncesinde
yapilan bir dizi klinik ve laboratuvar tetkikle aragtnlio. Te-
davinin dozu ve slresi olguya gbre saptanir,

Bilindigi gibi, normal atmosferik kosullarda (1 ATA)
saghkh bir kigide 100 ml arteryel kanda 20 ml, karigik ve-
noz kanda ise 14 ml O2 bulunur., Hemoglobin O7 ile tama
yakin (% 97) doymugtur. Kanda gbziinmils halde bulunan Op
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yapilan pek gok araghrma ve galigmanm (5-7)
HBO etki mekanizmasi konusunda vardikiar ortak sonuglar
ise Tablo 2 ve 3'tc bzetlenmisgtir. i
Kronik Refrakter Osteomyelitte
HBO'in Eiki Mekanizmasi
Kronik refrakter osteomyelitin fizyopatolojisinde kemik
iskemisi ve doku hipoksisi vardir (8). Endosteal kan akim

—
Tablo 2. Hiperbarik Oksijenasyonun Etkileri

. Basincin dogrudan etkisi

. Antihipoksik etki

. Antitoksik etki

. Antiddern elki

, Antimikrobik etki

. Fagosltozu artiric: etki

, Antibiyotik etkisinin giiglenmesl
. Yara lyllestirici etk

Oo~mHsolhd
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Tablo 3. Hiperbarik Oksijenasyontn
Yara lyilesmesindeki Etkileri

1. Fibroblastik aktivitede artma

2. Kolagen matriks birikiminde artma
3. Vaskiler proliferasyonda vyanima
4. Osteogenezde artma

bozulmugtur. Oysa kemigin iyilesmesinde endosteal kan aki-
mi periosteal kan akimindan daha énemlidir. Lezyon ve ya-
kin gevresindeki Pp, dilgiiktir; fibroblastik aktivite, kolagen
formasyonu ve kapiler poliferasyon inhibe edilmistir. Mik-
roorganizmalarin O2'i kullantyor olmasi, inllamasyon nede-
niyle Oy titketiminin artmasi, dem nedeniyle gelisen lokal
perfizyon sorunlart hep iyilesmeyi geciktirici yonde ctki
eder.

Hiperbarik oksijenasyon, hipoksik lezyondaki oksijen
basincinin 30-40 mm Hg'va cikmasing saglar (1),

Osteomyelit tedavisinde HBO'in rolil éizerinde 1960'h yil-
lardan beri yaplan cesitli aragtirma, uygulama ve klinik
ghzlemlerin (9-19) sonuclarina gére, yeterli Oa bastncinda
bir yandan ldkositlerin bakterisid etkisi ve antibiyotiklerin
cikisi artarken, diger yandan fibroblastik proliferasyon ve
bu uygun zeminde neovaskitlarizasyon saglamir. Arlan oste-
oklastik ve osleoblastik aktivile sayesinde adeta “dogal” se-
kestrektomi ile birlikle yeni kemik yapimt da gelisir. O
mesafe saghkl, vaskitlarize yeni kemikle dolar. Kallus for-
masyonu ve mineralizasyonu optimal sartlarda gerccklesir
(Resim 1-7).

Resim 2. Resim 1'deki hasta, 29. seans HBO sonrasi.
Sedimantasyon 15 mm/saat.

Resim 1. M.M., 9 yasinda, erkek, sag tibia kronik
osteomyeliti, Periost reaksiyonu, kortikal defeldier ve
sekestr olusumu izleniyor. Sedimantasyon 40 mum/saat,
HBO dncesi.

Resim 3. Resim 1 ve 2'deki hasta, 45. seans HBO sonrasi.
Skleroz ile ifade bulan iyilesme ve remodelizasyon
izleniyor. Sedimantasyon 10 mm/saat. Tibiadaki
deformasyon hastanin hasta ekstremitesine agn yiik
vermesinden kaynaklanmigtr.
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Resim 4.S.0,, 12 yasinda, erkek, sol tibia kronik refrakter Resim 6. Resim 4 ve Resim 5'teki olgu. 46. seans HBO
osteomyeliti. Sedimantasyon 50 mm/saat, HBO éncesi. sonrasinda, sekesir kiigiiliyor, defekt doluyor.
Sedimantasyon 22 mm/saat.

Resim 5. Resim 4'teki olgu.Tibia distalinde lezyon. Resim 7. Resim 4, 5 ve 6'daki olgu, 90. seans HBO sonra-
sinda defekt dolmusg, trabekiilasyon izleniyor, remodeli-
zasyon tamamlanmis.
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Ozctle, HBO hipoksik yaray: optimal Pg,'na ulagtirmak,
biiylece nermal savunma, tamir-iyilegme progeslerini devre-
ye sokmak igin kullantlir.

Uygulama

UHMS, Hiperbarik Oksijenasyon Komitesi tarafindan
Bnerilen ve Hiperbarik Tedavi Merkezlerince kabul edilerek
uygulanan tedavi protokoli, 2-2. 4 ATA'da gilnde bir kez 90-
120 dakikalik bir seans yapmak fizere haftada 5-6 uygulama-
dir. Tedavi sitresi ortalama 60 seanstir, Hastamn ve hastali-
gin cevabina, hekimin gozlemlerine gére bu protokolde mo-
difikasyonlar yapilabilir. HBO siiresince uypun antibiyotik
tedavisi silrditrillilr, ortopedi konsiiltasyonlannin gerekli gir-
mesi halinde cerrahi girigimler gergeklestirilir ve hasta
HBO'in yan etkileri agisindan siirekli klinik ve laboratuvar
gozetim altinda tutulur, :

Sonug olarak, klinik ve laboratuvar tetkikler senucunda
hiperbarik gartlara ve basing degigikliklerine maruz kalma-
sinda sakinca bulunmadigi anlagifan kronik refrakter osteom-
yelit olgulanimn tedavisinde kullamilan HBO, kendi olgulan-
mizda da saptadifimiz iizere, gok etkili bir yardimoi tedavi-
dir.
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