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OZET

Agustos 1995 - Agustos 2001 tarihleri arasi Klini-
dimize bagvuran hasta dosyalarinin incelenmesi
sonucu 230 Kkronik osteomyelit olgusu degerlendirildi.
Hastalar, 2.5 ATA da 90-120 dakikalik giinde tek
seans Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisine alinmigti.
Hastalara ayni zamanda medikal ve cerrahi tedavi de
uygulanmigti. Tedavi siresince sedimantasyon hizi,
CRP, klinik gériiniis ve radyografi dederlendirme kri-
teri olarak kullanildi. Disik sedim hizi ve CRP
degeri, akintinin kesilmesi, radyografide osteomyelit
bulgusu kalmamasi iyilesme olarak degerlendirildi.
Olgularin 135 (%58.69) lyilesti. Ortalama tedavi
sayis1 53.6 £ 8 idi. Hiperbarik oksijen tedavisinin kro-
nik osteomyelit olgularinda medikal ve cerrahi
tedaviye ek olarak uygulandiginda etkin bir tedavi
ybntemi oldugunu disiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik Oksijen Tedavisi,
Kronik Osteomyelit.

SUMMARY
Hyperbaric Oxygen Therapy in Chronic
Osteomyelitis

We evaluated 230 chronic osteomyelitis patients in
GATA Haydarpasa Training Hospital Underwater and
Hyperbaric Medicine Department. Hyperbaric
Oxygen (HBO) Therapy was applied to patients at
2.5 ATA per day lasted 90 -120 min between the
years 1995-2001. Medical treatments and surgical
intervention were also applied in addition to
Hyperbaric Oxygen Therapy. The rate of the sedi-
mentation, CRP, radiography and the clinical view
were made use of as an evaluation criteria.
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Among all, 135 patients (58.69%) were recovered.
The number of HBO therapy sessions were 53.6 + 8.
As a result HBO therapy is evaluated as valuable as
an adjunctive treatment in the chronic osteomyelitis
in addition to medical and surgical treatments.

Key Words: Hyperbaric Oxygen Therapy, Chronic
Osteomyelitis.

GIRIS

Alti haftadan fazla siiren kemik iltihaplar kronik
osteomyelit (KOM) olarak tanimlanir. Tani, iltihabi
akinti, radyolojik bulgu, histolojik bulgu ve pozitif
kemik kilttrl ile teyit edilmelidir. KOM, ekonomik,
sosyal ve klinik olarak zorluklar gosteren bir hastalik-
ti. KOM sonucunda hastanin amputasyona gitmesi
ise mesleki ve ekonomik acgidan da olaya ayri bir yon
kazandirir. Amputasyon yerinin iyilesmemesi ise
baska bir problemler zincirini dogurur.

KOM, siklikla piyojenik bakterinin ya direk
inokilasyonu ile veya kan yolu ile gelmesi sonucu
olusur. Klasik yollarla (antibiyotik, debritman) tedavi
edilen KOM'te pek cok faktor cevap alamamaya yol
acar. Bunlardan hipoksi ve iskemi en énemlilerinden-
dir (1). Bu durumda, doku icerisindeki oksijen icerigi
o6nem kazanir (2). Yogun antibiyotik tedavisi, cerrahi
kiiretaj ve drenaj, yabanci cisimlerin cikarilmasi gibi
konvansiyonel metotlara ek olarak HBO tedavisi,
KOM'te hem enfekte hem de enfekte olmayan doku-
da oksijen diizeyini artirarak enfeksiyon eradikasyonu
temeline dayanir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), 1
atmosfer basincindan daha yulksek basingta (genellik-
le 2-3 atmosfer basincinda) %100 oksijenin araliklar-
la solutularak uygulanan bir tedavi metotudur.
Hayvan caligmalari, klinik calismalar ve deneyimler
goOstermistir  ki; yara iyilesmesi dahil bircok
endikasyonda HBO etkindir (3,4).

Hangi osteomyelitte HBO tedavisi kullanilacadi,
Cierny-Mader siniflandirmasina goére belirlenir (Tablo-
I)(3). Bu siniflandirmaya goére, osteomyelitler
mediiller, ylizeyel, lokalize ve yaygin olarak 4'e ayrilir.
Yaygin osteomyelitte kemik yapisal olarak stabil
degildir. Bu hastalar, kendi aralarinda Sinif A : Normal
konak, B: Problemli konak, C: Lokal problemli konak
ve D: Tedavisi hastaliktan daha kétli olan konak
olarak ayrlir. Konaklarda, sistemik veya lokal olarak

189



Yildiz - Pehlivan - Ay - Mahirogullari - Kugskucu - Akmaz

osteomyelit iyilesmesini geciktirebilecek problemler
olabilir (Tablo-II).

TABLO - I
Cierny and Mader Siniflandirmasi

Anatomik tip
Stage 1 Medullar OM
Satge 2 Yiizeyel OM
Stage 3 Lokalize OM
Stage 4 Yaygin OM
Fizyolojik Siniflandirma
A Konak Normal konak
B Konak Bs Sistemik problemli konak
B1 Lokal problemli konak
C Konak Tedavisi hastaliktan daha kétu konak
OM : Osteomyelit
TABLO - II

immiin Sistem, Metabolizma ve Lokal Vaskiilariteyi
Etkileyen Sistemik ve Lokal Faktorler

Sistemik Lokal

Malnutrisyon Kronik lenfédem
Bobrek ve karaciger yetmezligi ~ Venoz staz

DM Yogun skar

Kronik hipoksi Radyasyon fibrozisi
Immiin yetmezlik Lokal duyunun tiimden
Malinite ortadan kalkmasi
Tleri yas

Immiinosupresyon

Sigara kullanimi

Bu calismada, KOM tanisi konulmus ve medikal
ve/veya cerrahi tedaviden tek basina fayda gérmemis
230 olguda, enfeksiyon eradikasyonu igin bu
tedavilere ek olarak HBO tedavisinin sonuglari
bildirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Adustos 1995 - Agustos 2001 tarihleri arasi klini-
gimize basvuran hasta dosyalarinin incelenmesi sonu-
cu 230 kronik osteomyelit olgusu dederlendirildi. Akut
osteomyelit olgulan ve tedavi sliresince kapall yer
fobisi ve/veya ortakulak barotravmasi tespit edilip,
tedavisi sonlandiriimis hastalar dederlendirmeye alin-
madi. Lokal veya sistemik problemli konaklarda lokal
veya yaygin KOM tanisi konulan olgular deder-
lendirmeye alindi. Hastalar 2.5 ATA'da 90-120
dakikalik glinde tek seans HBO tedavisine alinmisti.
Hastalara ayni zamanda medikal (antibiyoterapi) ve
cerrahi tedavi (debridman ve sekestrektomi) uygu-
lanip, tedavi siiresince sedim hizi, CRP, klinik goriinls
ve radyografi dedgerlendirme kriteri olarak kul-
laniimisti.  Disiik sedim hizi ve CRP dederi, akinti
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gelmemesi, radyografide osteomyelit bulgusu kalma-
masi iyilesme olarak degerlendirildi. Tedaviye hig
cevap vermeyen hastalarin HBO tedavisi 45. seansta
Ortopedi Klinigi tarafindan tekrar dederlendiriimek
lizere kesilmisti. Ikinci kez tedaviye gelen hastalar
calisma digi tutuldu. Hastalar, gesitli illerden geldigi
icin tedavi sonrasinda izleme yapilamamisti.

Olgularimiz genel olarak 2 gruba ayrildi. Atesli
silah yaralanmalarindan kaynaklanan KOM ve diger
KOM'ler. Bu iki grubun yas ortalamalari hesaplandi.
1997 yilina kadar Tirkiye'de 2 HBO merkezi oldugun-
dan dolayl hastalarimizin cogu dider hastanelerden
sevk edilen ve yonlendirilen hastalardi. Tim hastalara
ayni prosediir uygulanmisti. Hastalar 6nce, HBO
tedavisine kabul edilmesi yoniinden (endikasyon /
kontrendikasyon) dederlendirilip, sonra HBO tedavi-
sine alinmiglardi. Tedavi edilmemis pnémotoraks
kesin kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir.
Medikal tedavisi devam eden hastaya gerektigi tak-
tirde, cerrahi olarak debridman ve sekestrektomi giri-
simleri yapilmisti.

BULGULAR

Dederlendirmeye alinan 230 KOM olgusunun
155" erkek (%67.39) (yas ortalamasi 21+£3), 75
bayan (%32.61) (yas ortalamasi 46 = 12) idi. Cierny-
Mader siniflamasina gore tim olgular B siniflamasina
uymakta idi. Erkek hastalardan tedaviye alinanlardan
184'U0 (%80.00) atesli silah yaralanmasina bagh
olusan kronik osteomyelit olgulari idi. Diger etiyolojik
faktorler, atesli silah yaralanmasi diginda olusan agik
kiriklar, hematojen osteomyelit ve ortopedik cerrahide
implant fiksasyonu sonrasi gelisen KOM'ler olarak
tespit edildi. Tedaviye alinan olgularin 135'inin
(%58.69) iyilestigi gdzlendi (Sekil-1).

Ortalama tedavi sayisi 53.6 + 8 idi. En sik tutu-
lan kemikler, tibia 71 (%30.86), femur 42 (%18.26),
ve kalkaneus 67 (%29.13) idi. Hastalarin tedavilerini
sonlandirmada kriter olarak sedim, CRP ve x-ray bul-
gulari dederlendirildi. Sedimantasyon hizinin diists
edilimine girmis olmasi ve CRP dederinin negatif-
lesmesi tedaviye cevap veren tim olgularda izlendi.
Radyolojik degerlendirmede, involukrum (subpe-
riostal kortikal kalinlagma nedeni) ve kronik meddller
degisiklikler, KOM tanisini koymada yardimci radyolo-
jik bulgular olmalarina ragmen, tedavinin takibi asa-
masinda c¢ok dederli bulgular vermemistir. HBO
tedavisine olumlu cevap veren olgularda, involukrum
degisiklik gostermezken, klinik ve laborotuvar bulgu-
lar iyiye giden 69 olguda (%30.00) kronik mediiller
degisikliklerin degismedigi, 161 olguda (%70.00) ise
kronik mediiller degisiklerde azalma oldugu izlen-
mistir.
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Sekil - 1 a

Sekil - 1b

Sekil-1: a) Femur agik pargali kirigi nedeni ile agik rediksiy-
on, internal fiksasyon ameliyati yapilan olgunun ameliyat
sonrasl 5. ayda kronik osteomyelit tanisi kondugu, gekilen
grafide osteomyelite badl kaynama yetersizligi b) 30 seans
HBO tedavisi ve antibiyoterapi sonrasi laboratuvar ve fizik
muayene bulgularindaki diizelme ile beraber radyografik
olarak kirik hattinda kaynama dokusunun olusmaya basla-
masl.

TARTISMA VE SONUC

Avrupa Hiperbarik Tip Konsensus Toplantisinda,
Hiperbarik Oksijen Tedavi Komitesi cok ileri evrelerde,
B Klas hastalarda lokalize ve 6zellikle, yaygin
KOM'lerde ek tedavi olarak HBO tedavisi kullanimini
tavsiye etmektedir. HBO tedavisi, 3B (lokal veya sis-
temik problemli konaklarda lokal KOM) ve 4B (lokal
veya sistemik problemli konaklarda diffize KOM)
vakalarda kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu vakalar-
da, HBO tedavisi, antibiyotik tedavisi, cerrahi ve
nutrisyonel destekle birlikte kullaniimalidir (3).

HBO tedavisi esnasinda, alveoler ve arteriel oksi-
jen parsiyel basinci uygulanan basingla orantili olarak
2000 mmHg'ya kadar yiikselebilmektedir. Artan viicut
oksijenasyonu sayesinde, fibroblastlarin gogalmasi ve
kollajen sentezi, angioneogenez ve hipoksik I6kosit-
lerin fagositik kapasiteleri artar. Hiperbarik oksijen
tedavisi, hipoksik ve infekte dokulardaki oksijen
basincini nétrofillerin bakterileri dldirebilecedi sevi-
yeye kadar yikseltir (5). HBO serbest oksijen
radikalleri araciidi ile bakteriostatik ve bakterisitik
etki gostermektedir. Biitin bunlar yaranin iyilesmesi-
ni hizlandirir.

HBO tedavisi, periyodik olarak kemik ve dokuda
oksijen basincinin hipoksik seviyelerden normal veya
normalin Ustlinde seviyelere gikarir. Artmis oksijen
basinci hipoksik dokuda fibroblastlar tarafindan kolla-
jen sentezini artirir (6,7), yapisal kollajen kapiller
destegiyle de neovaskiilarizasyon saglar (8). iskemik
bir dokuda, neovaskdlarizasyon igin intermittan 30-40
mmHg oksijen basinci gereklidir (9,10,11). Ayni
zamanda nétrofillerde enfeksiyon odaginda, oksidatif
6ldiirme mekanizmalari ile bakterileri yok etmek igin
30-40 mmHg oksijen basincina ihtiyag duyarlar.
Oksijen basinci, normal veya daha Ust seviyelere
gikinca I6kositlerin aerobik gram pozitif bakterileri ve
aerobik gram negatif bakterileri 6ldirme kabiliyetleri
tekrar normale doner. Oksijen basincini 30-40 mmHg
Uzerine gikmasi ise, l6kositlerin éldirme kabiliyetleri-
ni gok daha fazla artirir (12). HBO tedavisinin hayvan
deneylerinde, S.Aureus ve P.Aeroginosa osteomyelit-
lerinde etkili oldugu gosterilmistir (12-14). HBO
tedavisinin, anaerobik organizmalar lzerine direk ve
indirek bakterisit etkileri de gosterilmistir. indirek et-
kisi, oksijen bagimli PMN I6kosit araciligi ile olmakta,
ayrica anaerob bakteriler igin oksijen direk toksik etki
de yapmaktadir. Kontrollli hayvan deneylerinde HBO
tedavisinin, enfekte kemikte MRSA’y1 tek basina
eradike ettigi gosterilimistir (15).

Osteomyelitik kemikte, oksijen basinci gok
dusuktlr ve nadiren 25 mmHg yi1 geger. Yapilan hay-
van deneylerinde Hunt ve ark., Kvisari ve ark., Mader
ve ark., HBO tedavisi ile enfekte kemikteki oksijen
basincinin normal kemikteki kadar ve hatta daha yuk-
sek oldugunu gostermislerdir (30-1200 mmHg)
(12,16,17). Esteria hayvan modellerinde, enfekte ve
enfekte olmayan tibiay! karsilastirmis ve osteomyeli-
tik kemikte HBO tedavisi ile oksijen basincinin yiik-
seldigini gostermistir (9). Enfekte kemikte oksijen
basinci 17 mmHg iken saglam kemikte 32 mmHg idi.
Tavsanlarda 2 ATA'da hiperbarik oksijen solutul-
dugunda her iki tibiasindaki oksijen basinci 190
mmHg olmustur.

Nekrotik kemigin uzaklastiriimasinda osteoklastik
aktivite (mikroskopik cerrahi debridman) oksijen
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bagimli bir fonksiyondur. Osteoklastlar, metabolik
olarak gok aktiftir, muhtemelen osteositlerden 100 kat
daha aktiftir. Bununla birlikte, yeterli oksijen basinci
veya doku oksijen icerigi yoksa osteoklastlar oli
enfekte kemikleri uzaklastiramazlar. HBO tedavisi,
ortamdaki oksijen basincini artirarak konaktaki bu
fonksiyon igin en uygun ortami hazirlayabilecek
yegane tedavidir. Strauss ve ark.(10) ve Jones ve
ark.(18), tavsan modellerinde HBO tedavisinin
osteoklastik aktiviteyi uyarici etkisini gozlem-
lemiglerdir.

KOM'de kabul edilen en 6nemli faktor ise o6lu
dokularin total olarak eradike edilmesidir (19). Kemik
nekrozu, travma ve vaskiiler tikanikliklar primer
patolojiyi ortebilir. Olii kemik, mikroorganizmalarin
yasamasi igin ideal bir ortamdir ve ayni zamanda rutin
tedavilerle yillar sonra hastaligin tekrarlamasina
sebep olan bir faktdrdiir. Tim cerrahi ve tibbi tedavi-
ler, yeterli debritmana destekleyici tedavi olup ayni
zamanda mikroorganizmayi eradike etmek, saglikli
vaskiler ve o6li boslugu olmayan bir yara dokusu
olugturmak igindir.

Total debritman sonrasi olusacak olan doku
boslugu, degisik yontemlerle doldurulabilir (Kikirdak
dokusu, yumusak doku, saglikli graniilasyon dokusu,
kemik grefti). Ayrica mevcut tablo yara iyilesmesi igin
gerekli maddelerin miktarini artiran, oksidatif bakteri
Oldirme mekanizmasini hizlandiran, yara oksijen
basincini  yiikselten, yara perflizyonunu iyilestiren
metotlarla desteklenmelidir. HBO tedavisi, burada da
kollajen sentezini artirarak, debridman sonrasi olusa-
cak doku boslugunu kapamada etkin rol almaktadir.
Yaklagik 20-30 seans HBO tedavisi ile osteomyelitik
kemikte sekestr olusur, bu cerrahi debridmanla alinip
HBO tedavisine tekrar devam edilir. Bdylece 0li ve
enfekte kemikten arindirilan kemik olusumu, tamam-
lanir ve tedavi sonlandirilir.

Mader, HBO tedavisinin tek basina kemik enfek-
siyonunu eradike edebilecegini gostermisti. HBO
tedavisinin etki mekanizmasini arastirmak igin hayvan
modellerinde kemikte, 20.9 mmHg'lik PO, degerini
(hipoksik), 44.7 mmHg'llk normal PO, degeri ile
karsilastiriimig. 2 ATA'da %100 oksijen solurken PO,
dederi osteomyelitik kemikte 104 mmHg, normal
kemikte 321 mmHg olarak bulmustur. Mader,
osteomyelitik kemikte S.Aureus'un |6kositler tarafin-
dan yok edilmesinin bozuldugunu bildirmis. PO, art-
tig1 durumlarda S.Aureus icin fagositik etkinin belirgin
olarak dizeldigi gosterilmistir (12).

Tedaviye aldigimiz hastalar, daha 6nce cerrahi ve
antibiyoterapi uygulanmis refrakter kronik ostomyelit
olgulari idi ve ortalama 50-60 seans HBO tedavisi ile
%58.69 sl iyilesti. Literattirdeki bu konu ile ilgili calis-
malar dederlendirildiginde Davis ve ark. %89 (20),
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Depenbusch ve ark. %70 (21), Morray ve ark. %85
basari orani belirtmektedir (22).

KOM, giiniimiizde halen 6nemli bir tibbi problem
olarak karsimiza gikmaktadir. Tedavisinin uzun streli
olmasi, yiiksek maliyeti ve hastanin glnliik
aktivitesinin uzun sireli sinirlanmasi bu hastaligin
Onemini daha da artirmaktadir (23). HBO KOM'de
multidisipliner tedavi protokolleri icinde uygulandigin-
da etkin bir tedavi yontemi oldudu ispatlanmistir.
Fakat bu konuda daha fazla kontrolli randomize calis-
maya ihtiyag oldugu da bilinmektedir (23,24).
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