Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Akut Travmatik iskemiler ve Hiperbarik Oksijen
Tedavisi

GIRiS

Akut travmatik iskemi (ATI) dokuya giden kan akimini sekteye ugratacak sekil-
de cilt, yumusak doku, kemik, kas, tendon, sinir veya damar hasar1 olusturabilen
yiiksek enerjili bir travmanin neden oldugu yaralanmalarin genel tanimidir. Giinliik
pratikte bu tarz yaralanmalarin tamami ezilme (crush) yaralanmasi olarak anilsa da
ezilme genis bir yelpazenin sadece bir pargasidir. Kompartman sendromlari, agik
kiriklar, atesli silah ve delici kesici alet yaralanmalari, riskli flep ve greftler,
donuklar gibi doku biitlinliigiini tehdit eden bir¢ok durum bu kapsamdadir. (Strauss
ve Miller, 2008) Goriilme siklig1 hakkinda dogru bilgi vermek pek miimkiin degild-
ir. Ancak hem tedavisi hem de sonradan sebep oldugu sorunlar saglik sistemi
iizerinde dnemli bir saglik sorunudur. Olgularin pek ¢ogunda primer tedavi cerrahi
olmakla birlikte hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi bu olgularda doku canliliginin
saglanmasi i¢in dnemli bir destek tedavisi olarak onerilmektedir. (Greaves, Porter,
Smith, 2003) ATI ¢ok farkli ciddiyet derecelerinde goriildiigiinden ve hafif yara-
lanma ile ciddi yaralanmay1 ayiracak net bir esik olmadigindan etkinligi kanitlanmig
tiim tedavilerin tim ATI olgulart igin kullanilmasi &nerilebilir. Ancak bu, ne
ekonomik olarak ne de pratik olarak miimkiin degildir. Bu nedenle, diger tedaviler
gibi HBO tedavisi i¢in de daha spesifik kriterlere ihtiyag vardir. Son zamanlarda
caligmalar bu konuya yonelmektedir.

AMAGC

Bu ¢aligmanin amaci akut travmatik iskeminin herhangi bir formunda HBO te-
davisine alman hastalarin dagilimin1 ve O6zelliklerini irdelemek, HBO’nun bu
gruptaki etkinligini ve prognoza etkili olabilecek faktdrleri incelemektir.
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YONTEM

Caligmanin yontemi akut travmatik iskemini nedeniyle HBO tedavisi almis has-
talarin restrospektif olarak incelenmesidir.

Veri toplama araclari ve siireci
HBO tedavisi

ATI, hiperbarik oksijen tedavisi agisindan acil endikasyon kabul edilmektedir.
Bu nedenle, HBO tedavisi bu endikasyonla hastanin klinigimize bagvurusundan en
gec bir saat icerisinde baglatilmigtir. Hastalar neredeyse her zaman Ortopedi ve
Travmatoloji ya da Plastik Cerrahi ile acil servislerden refere edilmektedir. Has-
talara uygulanan tedavi protokolii standarttir. Tiim hastalar ¢ok kisilik basing
odasinda 2,4 ATA basingta tedavi edilmislerdir. Toplamda 120 dakika siiren bir
HBO seansi, her biri 25 dakika siiren 3 oksijen periyodu, bunlarin aralarinda 5’er
dakikalik hava molalari ile 15 dakikalik kompresyon ve 20 dakikalik dekompresyon
stirelerinden olugsmaktadir. Her hastadan ilk seans Oncesi akciger grafisi istenmekte
ve hastalar kontrendikasyon olusturacak durumlar agisindan degerlendirilmektedir.
Idame tedaviler igin tedavi plan degiskendir. Genellikle ilk 24 saat igerisinde 2 ya
da 3 HBO seans1 uygulanmakla birlikte ¢ok nadiren 4 seans yapilabilir. ilerleyen
glinlerde giinliik seans sayilar1 azaltilmaktadir. Tedaviyi sonlandirmak igin spesifik
bir kriter yoktur. Hastanin klinigi, primer takip eden cerrahi klinik ile birlikte deger-
lendirilerek sonlandirma karar1 verilmektedir.

Hasta secimi ve analiz

1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’'nda ATI nedeniyle ile HBO tedavisi
alan hastalar caligmaya dahil edilmistir. Hastane bilgi islem sistemi {izerinden
ezilme yaralanmasi, donuk, riskli flep ya da greft, atesli silah yaralanmasi gibi
tanilarla klinigimize basvuran hastalarin listesi ¢ikarilmistir. HBO tedavisine giren
tiim hastalarm giinliik kayitlarinin tutuldugu hasta seans defterleri taranmis, bu
tanilarla tedavi almig olan hastalarin isimleri kaydedilmistir. Bilgi islem sistemi
iizerinden ve manuel olarak ¢ikarilan listeler karsilastirilmis, eksikler giderilerek tek
bir liste haline getirilmistir. Sonrasinda hem hastanenin elektronik arsivinde hem de
klinik arsivinden hasta dosyalar1 ve bilgilerine ulagilmisgtir.

Hasta dosyalar1 incelenmis, demografik bilgiler, bagvuru nedeni, yaralanma yeri,
yaralanma sonrast HBO tedavisine kadar gecen zaman, ilk 24 saat icerisinde uygu-
lanan HBO seans sayisi1, toplam HBO seans sayis1 ve tedavi sonuglar belirlenmistir.
Tedavi sonucu i¢in dort tanimlama yapilmistir: tam iyilesme, minimal doku kaybi,
mindr amplitasyon, major ampiitasyon. Buna gore:

Tam iyilesme: Hi¢ doku kayb1 ve fonksiyon kayb1 olmaksizin iyilesme
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Minimal doku kaybi: Herhangi bir ampiitasyon ihtiyaci ya da fonksiyon kaybina
sebep olacak kemik ya da eklem sorunu olmaksizin, sadece yumusak doku kaybi ile
iyilesme

Mindr ampiitasyon: Alt ekstremitede metatarsofalengeal, iist ekstremitede me-
takarpofalengeal eklem seviyesinin distalinde kalan, gilinliikk hayatta belirgin
fonksiyon ve ig giicii kaybina yol agmayan ampiitasyon.

Major ampiitasyon: Alt ekstremitede transmetatarsal seviyeden, list ekstremitede
metakarpal seviyeden baslayan tiim ampiitasyonlar

Elde edilen veriler Excel dosyasi olarak kaydedilmistir. Demografik veriler
ortalama+ standard sapma (SS) ve uygun oldugu yerde oran olarak sunulmustur.
Aymi sekilde kategorizasyon ile ilgili veriler de oran olarak verilmistir. Gerekli
yerlerde istatiksel analiz i¢in Medcale® programi ile yapilmis, niceliksel veri
kargilagtirmasi i¢in “N-1 ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0.05 degeri
kabul edilmistir.

Veriler

Belirlenen tarihler arasinda ATI tanis1 ile HBO tedavisi alan 75 hasta
saptanmistir. Hastalarin 57°si (% 76) erkek, 18’1 (% 24) kadindir. Yas ortalamasi
28,3+ 19,1 olup 27 hasta (%36) 18 yas, 22 hasta(%29) 15 yas altidir. Hastalarin
231 (%30,6) sigara igicisidir. Kronik hastalik bakimindan saglikli olan grupta yal-
nizca 3 hastanin tip 2 diyabet tanis1 oldugu 6grenilmistir. En sik yaralanma sebebi
agir cisim diigmesidir. Yaralanma sebeplerine iligkin veriler ve oranlar1 Tablo 1°de
verilmigtir. Diger olarak belirtilen iki hastadan biri cerrahi sonrasi iskemi (penilo-
plasti sonrasi distal iskemi) iken diger asansor kapisina kol sikismasidir.

Tablo 1: HBO tedavisine alinan olgularin yaralanma sebeplerine iligkin veriler

Yaralanma sebebi n (%)

Agir cisim dlismesi 28
Motorlu arag

Arag ici 23
Yaya iken ¢arpma
Motorsiklet

[s kazas1 (makineye kaptirma)
Diisme

Atesli silah /bombalama

D W W ;L D O

Diger
Toplam 75
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Hastalarmn klinik durumu incelendiginde %64 {inlin agik kirik ile bagvurdugu
goriilmiistiir. Gustillo agik kirik siniflamasina gére bunlarin 25°i damar yaralanmasi
da igeren ciddi olarak tanimlanan tip 3C; 6’s1 tip 3B; 7’si tip 3A ve 12’si tip 2
kiriklardi. Bu hastalarin 4’tinde ayrica kompartman sendromu da vardi. Kirik
olmaksizin izole kompartman sendromu ise hi¢ goriilmedi. Digerleri flep ya da
avulsiyon tarzi yumugak doku yaralanmalar1 (23 hasta) ve bir de donuktur. Yara-
lanma 6rnekleri Sekil 1°de goriilebilir.

Sekil 1: Akut travmatik iskemi ile HBO tedavisine yonlendirilen hastalarin klinik gériiniimlerine
ornek fotograflar.

Yaralanmalarin ¢cogu (n=56) alt ekstremiteye lokalizedir. Otuz sekiz (%54) has-
tanin ayak yaralanmasi mevcuttu. Diger yaralanma bolgeleri krus (n=14) ve femoral
(n=4) bolgeler idi. Ust ekstremite yaralanmalarindan 5’i elde, 8’i kolda saptandi.
Altt hastada multipl yaralanma varken bir hastada penil hasar mevcuttu. On iki
hasta parmak subamputasyonu ile refere edildi.

HBO tedavine baglama siireleri degerlendirildiginde 31 (% 43) hastanin 8 saat-
ten daha kisa siirede ilk seanslarii aldiklari saptandi. HBO tedavisine baslama
siiresi ile ilgili detayl bilgi Sekil 2°de verilmistir. Ortalama olarak 14 £12 HBO
seans1 uygulanmistir. En az bir, en ¢ok 42 seans HBO tedavisi uygulanmaistir.

Toplamda dort hastaya HBO tedavisi bagladiktan sonra major amputasyon
yapilmistir. Mindr amputasyon gerekliligi hi¢ olmamistir. 28 hasta minimal doku
kayb1 ile 53 hasta tam iyilesme gosterdi. Tedavi sonuglarinin HBO tedavisine
baslama saatine gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. i1k sekiz saatte HBO te-
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davisine baglayan hastalardan % 77,4’{i tam iyilesme gosterirken, sekiz saat sonrast
girenlerin %38,6’sinda tam iyilesme vardi. Tam iyilesme erken HBO’ya baglayan
hastalarda anlamli sekilde daha fazla idi. Ampiitasyon uygulanan iki olgunun has-
taneye ilk kabuliinde ampiitasyon planlanmig ama demarkasyon hattin1 miimkiin
oldugunca distal seviyeye ¢ekebilmek icin HBO tedavisine baglatilmistir.
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Sekil 2: ATl hastalarinin ilk HBO seanslarina kadar gegen siireye gore dagilimini gdsteren grafik

Tablo 2

Tedavi sonuglarinin HBO’ya baglama saatleri ile iliskisini gosterilmektedir. Veri
olmadig1 i¢in mindr ve major amputasyonalr i¢in istatistik degerlendirme yapil-
mamigtir.

Major amp | Minér amp | Min.kaylp | Tam iyilesme | Toplamn
n(%) n(%) n(%) n (%)
< 8 saat - 7(22,6) 24(77,4) 31
>8 saat 49 - 23(52,2) 17(38,6) 44
P 0,0105 0,0028
TARTISMA VE YORUM

Sebebi ve klinigi farkli olsa da akut travmatik iskemilerin patofizyolojisi genel
olarak ortaktir. Akut travmanin iki majér komponenti iskemi ve édemdir. Iskemi
genel olarak bolgeye ulagan damarlarin dogrudan travmaya maruz kalmasi ile
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olugur. Damarin yaralanmasi damar disina sivi sizmasina (6dem) neden olur. Damar
cevresinde biriken sivi damarin saglam bolgeleri iizerinde de dis basinct arttirir ve
staz ile okliizyonu tetikler. Bu durum zaten bozulmus olan dolagimin daha bo-
zulmasina neden olur. Biiylik damarlarda dolagimin yavaslamasi ya da bozulmasi
mikrosirkiilasyonu da bozarak dokuda hipoksi ve hiicresel hasar olusturur. (Lerner,
Reis, Soudry, 2007)

Odem damar disina sizan intarvaskiiler sivi ve iskemi nedeniyle hasar goren
hiicrelerden sizan intraselliiler sivinin birikimi sonucu olusur. Bu arada dokuda
yaralanmaya fizyolojik yanit olarak gelisen vazodilatasyon ddemin daha da arttirir.
Iskemi ve dédem bir birlerinin progrese olmasina neden olurlar ve bu durum kisir
dongii halini alir. (Smith ve Greaves, 2003) Hiicreler ve kapillerler arasindaki
diflizyon mesafesinin artmasi hiicrelerin ve dolayistyla dokunun oksijenizasyonunu
bozar ve metabolik ihtiyaclarinin kargilanamamasina neden olur. Hiicresel hasar
artar ve hasarlanan hiicreler yine 6demi arttirir. Bununla beraber yeterli metabolik
kaynag1 ve oksijen olmadiginda hiicresel savunma mekanizmalar1 ve yara iyilesme
siireci igslemez hale gelir. Yara iyilesmesi siirecinde fibroblastlarin diizgiin ¢aligmasi
ve kollajen sentezlenmesi, anjiogenez olmasi gereklidir. Fibroblast aktivitesinin
bozulmasi ile bu siiregler sekteye ugrar. Notrofillerin oksidatif savunma aktiviteleri
de adindan anlagilacagi lizere oksijen bagimlidir ve hipoksik ortamda etkinligi
azalir. Doku infeksiyonlara da agik hale gelmis olur. Tiim bunlar yara iyilesmesini
de bozar. Sonugta olusan travmatik hasar, iskemi- 6dem-hipoksi kisir dongiisiine
neden olur ve bu dongiiniin kirilmasimi saglayacak sistemleri de etkisiz hale getirir.
(Strauss, Garcia-Covarrubias, 2008)

Ozellikle biiyiik vaskiiler yapilarda hasarlarin olmasi durumu zorlastirir ¢iinkii
dolagimda daha ani bir bozulmaya yani iskemiye yol agar ve hayat1 ya da ekstrem-
iteyi tehdit edici bir klinige sebep olur. Vaskiiler hasarin daha yiiksek amputasyon
oranlar1 ile iliskili oldugu gosterilmistir. (Liang ve digerleri, 2016) Revaskiilar-
izasyon hizla yapilmalidir, zira gecikmis revaskiilarizasyon da amputasyon riskini
arttirmaktadir. (Khan, Yousuf, Bagwani, 2015) Ustelik basarili damar tamiri ile
perfiizyonun saglanmis olmasi amputasyon riskini ¢ok azaltmaz ¢linkii
mikrosirkiilasyon zarar gérmiistiir ve doku hipoksisi devam eder.

HBO tedavisi dolagimin bu sekilde bozuldugu travmatik periferik iskemilerde
bagirili bir sekilde kullanilmaktadir.(Dougherty,2013) Kandaki ¢oziinmiis oksijen
miktarin1 arttirarak hiperoksijenizasyon olusmasini saglar. Doku oksijenizasy-
onunun artmasi iskemi-0dem-hipoksi kisir dongiisiinii kirar ve bozulmus
mikrodolagim nedeniyle ortaya ¢ikmig olan sekonder iskemiyi de azaltir. (Strauss,
2012) Sonugta, oksijen dokuya daha iyi diffiize olur ve hasarlanmis bolgede
bulunan oksijen ihtiyaci artmis yar1 canli hiicrelere ulagabilir. Hiperoksijenizasy-
onun infeksiyona karsi konak defansinin kuvvetlenmesi, reolojik yapinin gelismesi
ve anti inflamatuar yanitin diizenmesi gibi sekonder etkileri de vardir. HBO, bu
sayede yara ve tarvma bolgesinde genel iyilesmeyi hizlandirir.(Jenkinson, Kiss,
Johnson, Stephen, Kreder, 2014) Ayrica akut iskemilerde sorun olabilecegi
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diisiinlem iskemi reperfiizyon hasarinin da HBO ile azaldig1 gosterilmistir. (Francis
ve Baynosa, 2017) HBO tedavisinin ATI iizerine etkisini inceleyen tek randomize
kontrollii ¢aligma vardir. Burada ezilme yaralanmasi olan 36 hastanin yarist HBO
ile takip edilmis, diger yarisina uygulanmamistir. Sonucta HBO uygulanan grubun
daha hazli iyilestigi goriilmistiir. (Bouachour ve digerleri, 1996) Ayrica, HBO te-
davisinin ciddi sekilde yaralanmig ekstremitelerin kurtarilmasinda faydali oldugunu
gosteren birgok restrospektif olgu serileri ve olgu sunumlari vardir. (Garcia-
Covarrubias, McSwain, Van Meter, Bell, 2005) Bunlardan birisinde kompartman
sendromu, ezilme yaralanmalari, vaskiiler travma ve travmatik ampiitasyonlar1 da
iceren kompleks savas yarasi olan 388 hasta geriye doniik olarak incelenmigtir.
HBO tedavisi alabilen 99 hastada flep nekrozu, yumusak doku infeksiyonu gibi kisa
siireli komplikasyonlarin ve ampiitasyonlarin istatiksel olarak daha az oldugu
saptanmistir. (Roje ve digerleri, 2008) yakin zamanda yapilan bir olgu sunumunda
ise ezilme yaralanmasi nedeniyle ampiitasyon Onerilen bir ayagin HBO tedavisi
eklenmesi ile kurtarildig1 gosterilmistir. (Stefanidou, Kotsiou, Mesimeris, 2017)

Bu calismada da HBO alan hastalarin 6nemli bir kisminin ileri bir ampiitasyon
ihtiyac1 olmamustir. Ileri ampiitasyon gereken dort hastadan iki hasta icin zaten
ampiitasyon karar1 verilmis olup seviye i¢in HBO tedavisine yonlendirilmislerdir.
Bu iki hasta tedavi bagarisizlig1 olarak sayilmaz ise HBO tedavisi alan hastalarda
ampiitasyonsuz iyilesme orani %97,2’ ye yiikselmektedir. HBO tedavisi sonrast
ampiitasyon yapilan hastalardan birinde en ¢ok dikkati ¢eken konu hastanin travma
sonrast 4. glinde hastanemize bagvurmasidir. ADTK sonrasi sag ayak metatars ve
phalangeal bolgede kiriklar1 ve genis kesisi ve ezilme tarzi yaralar1 olan hastaya k-
telleri yardimiyla fiksasyon saglanip kesi primer olarak suture edilmis ve dizalt1 al¢1
uygulanmig. Travma sonrasi liciincli glinde gelisen parmaklarda yaygin siyanoz,
sogukluk ve hissizlik ile klinige tekrar prezente olan hastanin ekstremite distalinde
yaygin iskeminin izlenmesi ile yogun HBO tedavisine baslanmisti. Hastanin geg
dénemde HBO tedavisine baslanmis olmasi tedavinin etkinligini énemli derecede
azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Burada 6ne ¢ikan konu HBO tedavisinin zamanlamasidir. Hastalarin HBO te-
davisine ideal baslama zamani travmayi izleyen ilk alt1 saat veya ilk cerrahi girisimi
izleyen ilk 24 saat iginde baglanmasi yoniindedir (Williams, 2010). Bu seride on bes
vaka hari¢ diger 61 hasta ilk 24 saat icinde ilk HBO seansimi alabilmistir. Tam
iyilesme goriilen hastalar HBO’ya baglama saatleri agisindan incelendiginden ilk
sekiz saate baglatilan hastalarda tam iyilesmenin belirgin sekilde fazla oldugu
gOriilmiistiir. Bu literatlirdeki veriler ile uyumludur. Yine de her iki gruptaki has-
talarin baslangi¢ klinikleri bilinmeden ve kontrol gruplar1 olmadan kesan yargida
bulunmak miimkiin degildir. Ayrica ilk HBO tedavisinin zamanlamas1 kadar idame
tedavilerin arasindaki siire ve eger sik uygulaniyorsa bunun me kadar devam et-
tirildigi de Onemlidir. Literatlirde buna yonelik yayinlar oldukg¢a kisithdir. Bizim
hasta grubumuzda da standart bir idame tedavi programi uygulanamamis olmasi
degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir.
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HBO’nun ATI tedavisi iizerine etkilerinin incelenmesinin amaglandigi bu
calismada kisithiliklar vardir. Bunlarin basinda kontrol grubu yoklugu gelmektedir.
Calismanin retrospektif olmasi nedeni ile kontrol grubu olusturulamamistir. ATI
tedavisi ile ilgili ¢aligmalarda en 6nemli sorunlardan bir tanesi sonuglarin deger-
lendirilmesi sirasinda tedavi oncesi beklentinin dikkate alinmamasidir. Zira ilk
bagvuru anindaki klinik bulgulari standardize etmek oldukca zordur. Bazi ¢aligma-
larin sonucunda amputasyon oranlari1 yiiksek olup HBO etkisiz gibi goriinse de
aslinda tedavi sonunda hastalarin ilk bagvuru haline gére daha iyi ampiitasyon oran-
lar1 olmas1 miimkiindiir. Ornegin bacakta damar yaralanmal1 agik kirik ile gelmis ve
diz alt1 ampiitasyon Onerilmis bir hastada tedaviyi yalnizca iki parmak ampiitasyonu
ile sonlandirmak basarisiz tedavi sayllamazBu ¢aligmada amputasyon oranlari zaten
az oldugundan calisma sonucunda boyle bir etki izlenmemistir.

SONUG VE ONERILER

Akut travmatik iskemilerde HBO etkinligi kabul edilmis bir tedavi olarak cer-
rahi ve ortopedik girisimlerle eszamanli olarak veya hemen ardindan adjuvan olarak
kullanilmaktadir. Tedaviye erken baglamanin onemi bilinmekle beraber etkisinin
azalmis olacag1 ya da etkisiz olacagi zaman sinir1 belirsizdir. Ayrica yaralanmanin
siddetine gore HBO tedavisi uygulanma kriterleri de kesinlesmis degildir. Bu ko-
nuda daha genis calismalar yapilmalidir. Yeni planlanacak caligmalar igin ise
caligma dizaynlar1 6nemli olup sadece ampiitasyon oranlari dikkate alinmamalidir.
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