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Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO)
Nedir?

m | atmosterden(=760mmHg) daha yuksek
basinclarda,

m Kapali bir ortamda (basin¢ odast),

m Periyodik olarak okstjen solutulmast.



Tedaviler

m 2-3 ATA (atmosfer absolut) arasinda,

m 60-120 dakika,

m Gunde 1-4 kere uygulanabilir.



m Oksyjenin santral sinir sistemi uzerine olan toksik
etkilerinden dolayt 3 atmoster tizerindeki
basinclarda oksijen tedavisi uygulanmaz.

m [ okal uygulamalar HBO tedavisi olarak kabul
edilmez.



HBO Tedavisinin Etkileri Nelerdir?

m Direkt Basinca Bagl Etkist

m Anti-hipoksik Etki

m Anti-toksik Etki

m Anti-odem Etki (Vazokonstriktif Etki)
® Anjiogenetik etki

m Fibroblastik-Kollojen Sentezi Etkist




HBO Tedavisinin Endikasyonlari
Nelerdir?

m Dekompresyon Hastaligi
m Hava-Gaz Embolileri

B CO Zehirlenmeleri

m Ani Isitme Kayiplar: (Sensérinéral Tip), Ani
Gorme Kayiplar: (Santral Retinal Arter
Okltzyonu)

m Kronik Refrakter Osteomyelit



m Diyabetik Yara, Staz Ulsetleri vb. Kronik Yaralar
m Periferik Arter Yetmezligine Bagli Yaralar
m Crush-Kompartman Sendromlari

® Yumusak doku ve fasianin nekrotizan
enfeksiyonlari ve gazli gangren.

m Problemli Greft ve Flepler

m Radyasyona Bagli Cilt ve Kemik Nekrozlari
m Termal yaniklar

m Beyin Absest

m Asirt Kan Kayiplari



Kronik Persistan Osteomyelit

Tanim:  Yeterli cerrahi ve antibiyotik tedavisine
ragmen 6-12 haftadan daha uzun sure devam eden
kemik enfeksiyonudur.

¥ Kronik enfeksiyon hayat boyu devam edebilir.



m Kronik Osteomyelit IKOM) ekonomik, sosyal

ve klintk olarak bir cok zorluklar gosteren bir
hastaliktir.

m KOM sonucunda hastanin amputasyona gitmesi
ise mesleki ve ekonomik acidan da olaya ayr1 bir
yon kazandirir.

= Amputasyon gudugunun tyllesmemesi ise baska
bir olumsuz sonuctut.



Kronik Osteomyelit

m Multipl cerrahi girisimler ve uzun surels
antibiyotik tedavisi

m Fkstremite kaybi
m Komsu doku ve organ sistemlerine yayilim

m Jeneralize sepsis
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m Avrupa da 1 hastanin tedavisi yaklasik
(D)
m Strauss KOM tedavisinde adjuvan HBO
tedavisinin maliyet-etkinlik degerlendirmesinde

sagladigint bildirmistir. (2)

m KOM tedavisine HBO eklenmesi ile basari
oranlart lere kadar cikabilmektedir. (3,7)
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B OM tedavisinde HBO kullanimi 1960 larda
baslamistir.

B HBO tedavisinin KOM tedavisindeki rolu
enfekte kemigin hipoksik ortamini oksijen
seviyelerini yukselterek normal veya normal tsta
seviyelere cikarmaktir.
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Osteomyelitik kemikte 3 yolla hipoksi olustugu
bildirilmistir:

Mikroorganizmalar taratindan asir1 O2
tuketimi

Enflamatuar hucrelerin asir1 O2 tuketimi

Doku 6demine bagli olarak lokal perfizyonun

bozulmasi
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Disiik- Normal-Yiksek Oksijen
Seviyelerinin Etkileri

Notrofillerin oksidatif oldurme mekanizmalarinin
etkinlestirilmesi.

Antibiyotiklerin etkilerinin arttirilmast.

Osteogenezisin hizlandirilmast.
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Diisiik- Normal-Yiiksek Oksijen
Seviyelerinin Etkileri

1.  Notrofillerin oksidatif oldurme mekanizmalarinin
etkinlestirilmesi:

i.  Notrofillerin bakterileri oksidatif mekanizmalarla
oldurebilmesi icin 30-40 mmHg lik bir doku
oksijen gerimine ihtiyaclart vardir. (8)
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1i.

111.

Osteomyelitik kemigin dustuk oksijen gerimi
f1zyolojik veya supratizyolojik seviyelere
yukseldiginde S.aureus u da iceren G(+) ve
G(-) m.organizmalarin l6kositler tarafindan
imha edilme seviyeleri normale

yukselmektedir. (9)

HBO tedavisinin anaerobik bakteriler Gizerine
direkt supresif etkist oldugu gosterilmistir
(kronik non-hematojen OM lerin yaklasik
%151 anaeroblar taratindan
olusturulmaktadir). (14)
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2. Antibiyotiklerin etkilerinin arttirilmast:

i Aminoglikozidlerin (gentamisin, tobramisin,
amikasin kanamisin) baktert hiicre duvarindan
transport mekanizmalari oksijen bagimlidir.

i. Doku okstjen seviyelert 20-30 mmHg altina
dustugtinde transport gerceklesmemektedir. (10)
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1.

1v.

Sefalosporin grubu ilaclarin HBO tedavisi

ile kombine edild

iklerinde baktert sayilarin:

azaltict etkisinin tek basina
kullanildigindakine gore 100 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir. (11)

Florokinolon grubu antibiyotiklerin

(siprofloksasin, ofloksasin,norfloksasin vb.)
bakterisidal etkileri anaerobik ortamda

azalmaktadir.
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Vankomisinin Staphylococcus aureus uzerine
olan MIC ve MBC degerleri normoksik
ortamlarla karsilastirildiginda anaerobik
ortamlarda 4 kat daha fazladir. (12)

Sulfametaksazol ve Trimethoprimin
bakteriostatik aktiviteleri anaerobik ortamda
belirgin olarak azalmaktadir. (13)
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3.

HBO osteogenezisi hizlandirir:

> Ostoklastlarin nekrotik kemigi ortadan
kaldirmalart oksijene bagimlr bir
mekanizmadir.

> Osteoklastlar osteositlere gore metabolik
olarak 100 kat daha aktiftirler. (14)

> Fibroblastik orjinli multipotent prekiirsor
hticreler okstjen varliginda kemik
olusturmaktadirlar. (16)
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HBO Tedavisinin Erken ve Geg
Etkileri Nelerdir?

HBO tedavisi akut olarak
i. Doku odemini azaltmakta,
i. Kompartman ici basinci disurmekte,

ii. HEnflamatuar reaksiyonlarin yikici etkilerini
hafifletmede/iyilestirmede etkilidir.
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1.

1.

HBO tedavisi uzun donemde hipoksik kemik

ve bunu cevreleyen dokuda

Yeni kollojen olusumunu,

Anjlogenezi stimule eder.
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HBO nun bakteri tizerine etkileri

m Hiperbarik oksijenin bakteriostatik ve
bakterisidal etkilerine buytk oranda oksijene
bagli serbest radikaller aracilik eder. Serbest
radikaller oksidize proteinler ve membran

lipidlert DN A’ya hasar verir ve bluylime icin

gerekli metabolik fonksiyonlart inhibe eder.
Anaerobik bakteriler serbest radikaller ve diger
oksidanlara karst savunma mekanizmalari

yetersizdir ve hiperoksiye duyarlid

irlar.
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HBO nun bakteri tizerine etkileri

m Fakultatif anaeroblar ve zorunlu aeroblar serbest

radikalleri detoksifiye eder ve hiperoksiye
direnclidir. Hiperoksi(%100 O2 , 1 ATA )

fakultatif anaerob ve zorunlu aerob bakterilerin

in vitro buyumelerini hizlanc

hiperbarik okstjen(%100 O2

1r1r. Fakat
,2 ATA) bu

bakteriler icin de bakteriostatiktir.
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HBO’nun KOM Tedavisindeki Yeri

B Cerrahi Debritman

m Antibiyoterapi — Multidisipliner
Yaklasim
m HBO Tedavisi

_
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HASTA SECIiMI

Hasta seciminde 2 gorus hakimdir:

Cierny-Mader Siniflamasina gore adjuvan
HBO tedavisinin uygulanacagi hastalar ileri
evre KOM hastalaridir. ==

HBO’nun uygun cerrahi ve tibbi uygulamalari
takiben evresine bakilmaksizin kronik refrakter
osteomyelit vakalarina uygulanmasi. (15)
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OSTEOMYELIT SINIFLANDIRMASI

Cierny-Mader Siniflandirmasi

Anatornil Tip

Evre 1 Meduller osteomyelit

Evre 2 Superfisiyal osteomyelit

Evre 3 Lokalize osteomyelit

Evre 4 Diffuz osteomyelit

Fizyolojilz Sinitlarna

A Konak¢l  Normal

B;Konakgl  Sistemik problemler

B, Konak¢l Lokal problemler

C Konak¢l Tedavisi Hastaliktan Daha Kotu




Immiin Sistem, Metabolizma ve Lokal Vaskiileriteyi
Etkileyen Sistemik veya Lokal Faktorler

Sistemik (Bs)
Malnutrisyon
Karaciger, bobrek yetm.
Diyabetes mellitis
Kronik hipoksi

Immiin yetmezlik
Malignite

Cok ileri yas

Immiin Siipresyon

Tutin kullanimi

Local (BL)

Kronik lenfédem

Venodz staz

Major damar bozukluklari
Arteritis

Yogun skar

Radyasyon fibrozisi

Kiiciik damar hasari
Tam lokal his kaybi




B HBO tedavisi debritman oncesi donemde de son
derece yararli bir yardimer tedavi yontemudir.

m Cerrahi debritmandan 2 hafta once baslanan
HBO tedavisi enfekte kemik ile saglam dokuyu
birbirinden ayiran demarkasyon hattinin
olusmasina yardim eder. (15)

m Bu durum o6zellikle yaygin kortikal tutulumun
oldugu ve bu nedenle demarkasyon hattinin net
olarak belirlenemedigi difftiz sklerozan
osteomyelitte gecerlidir.
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m Kronik refrakter osteomyelit tanist
konulmasindan sonra gecen surenin olusacak
klinik sonuc tizerine cok az etki ettigt
dusunulmektedir. (15,17)

m HBO tedavisi icin hasta secme kriteri olarak
kullanilmamalidir.
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Kronik Eklem Enfeksiyonlarinda
HBO Tedavisi

m Klinik pratikte daha cok “Eklem Protezi
Enfeksiyonu™ olarak karsilasimakta.

m Hedef, kronik refrakter osteomyelitte HBO
tedavisi kullanimi ile paralellik gosterir.

m Hnfekte olan protezin cerrahi olarak cikarilmasi
tedavide temel uygulamadir. Cerrahi oncest ve
sonrasi uygulanacak HBO tedavisi enfeksiyonla
mucadelede yardimcidir.
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Yumusak Doku Enfeksiyonlarinda
HBO Tedavisi

m Krepitan Anaerobik Selltlit
m Progresift Bakteriyel Gangren
m Nekrotizan Fasiit

m Nonklostridial Myonekroz

m Gazli Gangren
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