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DISBARIK OSTEONEKROZ

Dr. Samil AKTAS

Tanim

Latince Dis-barik Osteo-nekroz terimi Tiirkge’ye “kotii-basing kemik-olimii”
anlamiyla ¢evrilebilir. Basingh tiinel (caisson-kezon) iscileri ve dalgiglar gibi
basing altinda calisanlarin uzun kemiklerinde goriilen kemik oliimiinii ifade
etmek i¢in kullanilan bir hastalik ismidir. Kemik oliimii yani “osteonekroz’un
tibbi olarak bir¢cok sebebi vardir. Bu hastalik grubu gesitli sekillerde
smiflandirilmaktadir. Ornegin  kemik o6liimiine bir mikroorganizma sebep
oluyorsa bunlara septik osteonekroziar (iltihapli kemik olimii), olay bir
mikroorganizmaya bagh degilse aseptik osteonekrozlar (iltihapsiz kemik 6liimil)
denir. Disbarik osteonekroz bu haliyle bir tiir aseptik osteonekrozdur. Yine
osteonekroz sebebi kemik damarlarinin tikanmasi veya yetersiz kalmasiyla
iliskili ise bu durumda avaskiiler osteonekroz (damarsiz kemik oliimii)
siniflandirmasi yapilir ki bu durumda disbarik osteonekroz bir tiir avaskiiler
nekrozdur.

Ulna ve
radius

Fibula

Disbarik osteonekroz uyluk kemigi (femur), kaval kemigi (tibia), baldir veya kanug
kemigi (fibula), kol kemigi (humerus), onkol kemikleri (radius ve ulna) gibi uzun
kemikleri ve kalca ve omuz eklemlerini ilgilendirir.
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Asagidaki tabloda kemik oliimiine sebep olan hastaliklar travmatik ve travmatik
olmayan smiflamasina goére ayrilmis olarak yer almaktadir (Tablo 1). Bu
smiflamada disbarik osteonekroz travmatik olmayan ve dig etmenlere bagh bir

hastalik olarak yer almaktadir.

Tablo 1. Osteonekroz siniflamasi

TRAVMATIK TRAVMATIK OLMAYAN

Yaniklar Kan hastaliklari
Kiriklar Pihtilagsma .
problemleri
Cikiklar Orak hucreh
anemi
Damar Talasemiler
travmalari
Kienbock Yaygin damarigi
hastalig1 puhtilasma
Polisitemi
Hemofili
Diyet ve Dis
Etmenler
Disbarizm
(basing)
Alkol tiiketimi

Sigara igimi

Iyatrojenik

Kortikosteroidler

Radyasyon

Hemodiyaliz

Organ nakli

Lazer cerrahi

Metabolik
Hastaliklar

Hiperkolesterolemi
Gut hastaligt

Hiperparatiroidizm

Hiperlipidemi

Gebelik

Cushing hastalig1

Kronik bobrek
yetmezligi

Gaucher Hastalig1

Diyabet
(Obezitenin eslik
ettigi)

Fabry hastalig1
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Gastrointestinal
Sistem Hastaliklar

Pankreatit

Inflamatuar
bagirsak hastalig1
Neoplastik
Hastaliklar
Kemik iligi
infiltrasyonu
yapan hastaliklar
Infeksiyon
Hastaliklari

Osteomiyelit

Insan Bagisiklik
Yetmezlik Virtsii

Meningokoksemi

Kalitim

Kollajen tip II gen
mutasyonu

Alkol
metabolizmasi
enzimleri
polimorfizmi

[lag transport
proteini p-
glikoprotein
polimorfizmi

Sebebi bilinmeyen

Damarsal-
Romatolojik-
Bag Doku
Hastaliklar1
Sistemik lupus
eritematozus

Polimiyozit
Polimiyalji
romatika

Raynaud
hastalig

Ankilozan
spondilit
Sjogren
sendromu
Dev hiicreli
arterit

Tromboflebit

Lipit embolisi

Ehler-Danlos
sendromu

Ortopedik
Hastaliklar

Femur basi
epifiz kaymasi

Dogumsal
kalga cikigt
Herediter
dizostoz
Legg-Calve-
Perthes
hastalig1



Bir¢ok osteonekroz tiirti birbirinden yalnizca sebebi nedeniyle ayrilmaz. Tutulan
kemiklerin hangileri oldugu, klinik gidisat, tan1 yaklasimi, tedavileri ile de
birbirinden ayrilir.

Disbarik osteonekrozun dnemi, bir meslek hastaligi olmasindan ve meslek
hastalig1 olarak kabul edilmesinden kaynaklanir.

Tarihge

Basingli tiinel islerinde calisan iscilerde ve dalgiclarda kemik rahatsizliklar
uzun yillardir bilinmesine ragmen bunlarin anlagilir hale gelmesinde 6nemli bir
gelisme beklenmistir. Bu gelisme 1895 yilinda Alman bilim insan1 Wilhelm
Conrad Riéntgen tarafindan X isinlarinin  kesfedilmesiyle olmustur. Bu
caligmalariyla 1901 yilinda Nobel Fizik 6diiliinii kazanan arastirmacinin ismine
dayanarak Rontgen 1ginlart da denilen 1sinlar sayesinde halen tipta yaygin olarak
kullandigimiz kemik filmi ¢ekimi miimkiin olmustur.

Wilhelm Conrad Rintgen Ik cekilen film, Rontgen’in esinin
(1845-1923) eli.

Basingli tiinel isgilerinde, kemik filmi g¢ekilerek disbarik osteonekroz tanisi ilk
kez 1911 yilinda iki farkli ¢alisma ile ortaya konulmustur. Bassoe, muayene
ettigi 161 kezon iscisinden 11’inde eklem rahatsizliklart bulundugunu,
bunlardan birinin 12 yil 6nce maruz kaldig1 basinctan sonra kalga ekleminde
gelisen sakatligininin, osteonekroza bagli oldugunu kemik filmi ile gostermistir.
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Hamburg, Elbe tiinelinde ¢alisan 500 isciden iiciinde kalca ve omuz
eklemlerinde goriilen kemik olimleri ise Bornstein ve Plate isimli arastiricilar
tarafindan rapor edilmistir.

Disbarik osteonekrozun dalgiglarda ilk kez tanimlanmasi g¢ok daha geg
donemde, 1941 yilinda olmustur. Yedi y1l 6nce dekompresyon hastalig1 gegiren
bir dalgicin omuz ekleminde disbarik osteonekroz gelistigini géren
Grutzmacher, bir yil sonra ¢ektigi filmde durumun daha da agirlastigini fark
etmistir.

Sikhk

Daha sonraki yillarda, ozellikle bu hastaligin bir meslek hastalig1 olarak
kabuliinden sonra cesitli iilkelerde ve basingla ugrasan degisik meslek
gruplarinda disbarik oteonekroz sikligi c¢aligmalar1 yapilmistir. Taramalarin
yontemi de 6nemli olmakla birlikte sikliklar, meslek gruplarina goére onemli
oranda degisiklikler gostermistir. Tablo 2°de bazi taramalarda saptanan sikliklar
yer almaktadir.

Tablo 2. 1965°den bu yana cesitli iilkelerde yapilan tarama ¢aligmalarina gore disbarik
osteonekroz siklig1

ULKE MESLEK GRUBU SIKLIK (%)
Tiinel isgisi %19 - %26
ingiltere Donanma dalgict %5
Ticari dalgic %1,9 - %4,8
Tiinel isgisi %35
ABD Donanma dalgici %1,7
Ticari dalgi¢ %22
Balike1 dalgig %19,8
Cin
Donanma dalgici %2,1
Baliker dalgig %19 - %69,3
Japonya
Ticari dalgic %56.,4 - %59,5

Bu taramalarin dikkat ¢ceken sonucu, tilkelere gére degismekle birlikte, donanma
dalgiglar1 gibi kurallara uygun dalig yapan gruplarda hastaligin daha dusiik,
diger gruplarda ise daha yiiksek oranda rastlanmasidir.

Disbarik osteonekroz siklig1 agisindan iilkemizde neredeyse basing altina giren

her meslek grubu taranmis durumdadir. Ulkemizde yapilan siklik galigmalari
topluca Tablo 3’te goriilmektedir.
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Tablo 3. Ulkemizde gesitli meslek gruplari iizerinde yapilan siklik ¢alismalari

ARASTIRMACI/YIL MESLEK GRUBU SIKLIK
Cimsit (1985) Stingerciler %85,7
Kesin %26,7,
Cimsit (1990) Stingerci ve salyangozcular suphelilerle birlikte
%45
Toklu (1996) Stingerciler %70,6
ilgezdi (2003) Scuba egitmeni ve rehberler %25
Yildiz (2004) Denizalt1 serbest ¢ikis egitmenleri %0
Ozkan (2008) Basing odasi i¢ yardimcilart %0
Uzun (2008) Donanma dalgi¢lari %0

Bu taramalar dikkat c¢ekici sonuglar vermistir. Buna gore siingercilerimiz ne
yazik ki diinya rekorunu ellerinde bulundurmaktadir. Hastaliga hi¢ rastlanmayan
gruplar ise ya dalis kurallarina harfiyen uyan ya da sik dalig yapmayanlardir.
Yine de bu tabloda 6zellikle dikkat ¢eken bir sonug; normal olarak bu hastalik
sikligimin ¢ok diisiik olmasi beklenen sportif/rekreasyonel dalicilarimizdir.
Scuba egitmen ve rehberler arasinda yapilan bir calismada sikligin %25
bulunmasi sasirtici ve diistindiirtictidiir.

Disbarik  osteonekrozun hi¢  goriilmemesi beklenen egitmen ve
rehberlerimizde %25 oraninda saptanmasi diisiindiirtictidiir.

Smiflandirma

Disbarik osteonekroz birbirinden yerlesim, klinik gidisat ve tedavi acisindan
oldukga farkli seyir gosteren iki sinifa ayrilmaktadir: A tipi lezyonlar ve B tipi
lezyonlar.

A tipi lezyonlar kalga ve omuz ekleminde goriiliirler. Omuz eklemi kalga
eklemine goére kabaca 2-3 kat daha fazla tutulur. Bagka osteonekroz tiirlerinde
rastlansa da diz ekleminin disbarik osteonekrozda tutulmadigi kabul edilir.
Eklemlerde goriilen A tipi lezyonlar, genellikle ilerleyicidir, belirti ve bulgu
verir. Kalici sakatliga yol acabilir.

B tipi lezyonlar ise eklem yiizeyine yakin degildir. Uyluk, bacak, kol ve 6nkol
kemiklerinin basinda, boynunda veya saftinda ortaya ¢ikarlar. Olen kemik alani
zamanla bosalir, ancak ¢evresindeki kemik daha fazla sertleserek yiikii {izerine
alir. B tipi lezyonlar belirti ve bulgu vermezler, ¢cogunlukla tarama amaciyla
cekilen filmlerde fark edilirler. Ilerleyici degildir ve kalict sakathga yol
acmazlar.
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A veya B tipi olarak siniflandirilan hastalik, hangi goriintiileme yontemiyle
takip ediliyorsa (manyetik rezonans (MR) veya direkt radyografi) bu
goriintiileme yontemine gore baslangigtan geg evreye veya hafiften siddetliye
gore alt smiflara ayrilir.

Mekanizma ve fizyopatoloji

Genel olarak osteonekroza birgok hastaligin yol agtig1 yukarida ele alindi. Bu
nedenle kemik 6limiiniin sebebi, hastaligin ortaya ¢ikma mekanizmasi oldukga
karisiktir. Ote yandan daha 6zel bir osteonekroz tiirii olan disbarik osteonekroz
mekanizmas1 bile net degildir. Dalisa bagh kemik oliimii i¢in daligla iliskili
bir¢ok konu suglanmaktadir. Bunlardan en ¢ok kabul goéreni, dekompresyon
hastaligt yani vurgundur. Hatta disbarik osteonekrozu dekompresyon
hastaliginin ge¢ donemde ortaya ¢ikan bir formu olarak adlandiranlar
¢ogunluktadir. Elbette bu goriisiin dayandigt birgok sebep bulunmaktadir.
Yalnizca yukaridaki siklik tablosuna bile bir goz atilsa; disbarik osteonekroz
sikliginin dalis kurallarina uymayan, derin dalis yapan, dekolu dalis yapan ve
muhtemelen ¢ok daha fazla vurgun ile karsilagilan gruplarda belirgin bicimde
daha sik goriildiigti fark edilecektir. Kimi zaman bir omuzunda veya bir
kalgasinda disbarik osteonekroz saptanan dalgicin dalis hikayesi incelendiginde
o omuz veya kalgasini tutan bir vurgun gecirdigi anlasilir. Ancak yine de her
dekompresyon hastaliginin disbarik osteonekroza yol agmadigimi biliyoruz.
Kimi zaman defalarca vurgun yemis bir dalgicta kemik muayenesi tamamen
normal olabilir. Ya da tam tersine ne bir vurgun hikayesi ne de riskli dalislari
bulunmayan bir dalgicta da disbarik osteonekroz goriilebilir. Ancak deneysel
olarak dekompresyon hastaligi olusturulan deney hayvanlarinda disbarik
osteonekroz gelistigi bircok ¢alismayla gosterilmistir. Ayrica denizalti kurtarma
olaylar1 da oldukga ikna edicidir.

Denizalti kurtarma ¢alismalar

Bilindigi gibi denizalti iginde basing degismez. Bu nedenle denizalticilar
basinca maruz kalmazlar, barotravma goriilmez, vurgun bir tehlike olusturmaz.
Ancak denizalt1 batar ve dibe oturursa ve basmgli bir kurtarma sistemiyle bu
personel kurtarilamazsa tek yol denizalti serbest ¢ikig girisimidir. Bu durumda
denizaltinin digariyla baglantisi olan kisminda igeriye su alinir, basing arttirilir
ve personel yiizeye serbest cikis ile ulasir. Bu sirada teknik nedenlerle
gecikmeler sik oldugu icin dip zamani wuzar, serbest ¢ikis sirasinda
dekompresyon da yapilmadigindan vurgun sik goriiliir.

Denizalti kazalar1 ve kurtarma calismalari agisindan 6nem tasiyan Poseidon
Denizaltist kazasi, disbarik osteonekroz agisindan da onemli bilgiler vermistir:
ingiliz Poseidon denizaltis1 1931 yilinda Cin Denizinde Yuta isimli ticari gemi
ile carpisarak 38,5 metreye (126 feet) batar. 31 personelden 26’s1 denizalti
icinde sikigirlar. Bunlardan sekizi torpido boliimiinde sag kalmayi basarir. Bu
basing altinda yaklasik 2,5 saat kalan denizalticilardan besi sag fakat
dekompresyon hastaligina yakalanmis olarak ylizeye ulasmay1 basarir. Kurtarma
gemisinde bulunan basing odasi yardimiyla hepsi tedavi edilirler. Ancak
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yasamlar1 boyunca bagka basing maruziyeti bulunmayan bu bes denizalticinin
tictintin 12 y1l sonra ¢ekilen kemik filmlerinde disbarik osteonekroz saptanir.

Benzer bir kaza Pococha isimli Peru denizaltisinin basma gelir; 1988 yilinda
batarak 43 metreye oturdugunda torpido boliimiinde 22 denizaltici sikisir.
Bunlarm tiimii serbest ¢ikis ile yiizeye ulasir, ancak tiimiinde ya dekompresyon
hastalig1 ya da gaz embolisi goriiliir. Bu denizalticilardan birinde (17 saat tam
stkismis, ¢iktiginda yasadigi vurgun igin 48 saat boyunca tedavi edilememis)
aylar sonra disbarik osteonekroz saptandi.

Yine Amerikan donanmasindan bir denizaltic1 yaklagik 47 metrede 21 saat
sikigti. Kurtarildiktan sonra kalgasinda siddetli agridan yakinmaya bagladi.
Yapilan muayenesinde uyluk kemiginin iist kisminda genis bir alanda
osteonekroz saptandi.

Disbarik osteonekroz gelisen bu olgularda dikkat ¢eken husus bu kigilerin
yasamlar1 boyunca yalnizca bir kez basinca maruz kalmalari, ancak bunun da
vurgun gelistirecek kadar siddetli olmasidir.

Vurgundan disbarik osteonekroza

Kesin olarak ispat edilmemis olsa da disbarik osteonekrozun vurgunun
kemikleri tutan bir tiirli, bazen vurgunun geg ortaya ¢ikan bigimi oldugu genel
olarak kabul edilmektedir. Bu goriige gore kabarciklarin kemik oliimiine yol
acmasi cesitli gortislerle agiklanmaktadir:

e Kemik dokuda olusan kabarciklar kapali bir alanda basing artisina yol
acmakta, bu durum dolasimi bozup hiicrelerin olumii ile
sonlanmaktadir.

e Kabarciklar toplardamarlar tikamakta, engellenen ve biriken kan akimi
kemik icinde basinci arttirmakta, bylece dolagimi daha da bozmakta ve
hiicrelerin 6liimiine yol agmaktadir.

e Dekompresyon hastaliginda nadiren ortaya c¢iksa da kabarciklar
atardamarlar1 tikamakta, boylece bu atardamarlarin besledigi kemik
doku oksijensiz ve besinsiz kalarak 6lmektedir.

e Damarlar icerisinde bulunan kabarciklar pihtilagma siireglerini harekete
gecirmekte, damarlar bu pihti tikaglariyla tikanmakta, bdylece
beslenemeyen hiicreler 6lmektedir.

e Baska bir goriise gore yagli kemik iliginde bulunan yag hiicreleri
icindeki kabarciklar bu hiicreleri patlatmakta, aciga ¢ikan yag emboliler
olusturarak damarlar tikamaktadir.
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Baska mekanizmalar

Disbarik osteonekrozu vurguna yol acgan kabarciklara degil baska
mekanizmalara baglayanlar da bulunmaktadir: oksijenin zararli etkileri,
karbondioksitin zararli etkileri, hizli dalisin bir sonucu olarak osmotik basing
artigi gibi. Bu teorilerin destekleyen bulgularindan ¢ok karsi ¢ikilan yonleri
bulunmaktadir.

Klinik

B tipi lezyonlar genellikle belirti vermez ve siklikla saglik kontrolleri sirasinda
cekilen kemik filmleri ile ortaya konurlar. Eklemlerle iligkili A tipi lezyonlarda
ise en 6nemli yakinma agridir. Bu agr1 batici karakterde, ¢ok siddetli olabilecegi
gibi, belli belirsiz kiint bir agr1 seklinde de goriilebilir. Hatta dalgi¢ bunu agr1
olarak bile hissetmeyebilir. Ancak siirekli olarak o omuzunu veya kalgasini
“hisseder”. Hastalik ilerleyip eklem yiizeyini bozdukca agri siddetlenir,
dayanilmaz hale gelir. Eklem hareket kisithiligi gelisir. Dalgic koluyla yiik
tagityamaz, kalgasina agirlik bindiremez. Omuz tutulmussa kol tam agilamaz,
kalga tutulmussa yiiriiyiis bozulur. Bu yakinmalar ne yazik ki ilaglarla ortadan
kaldirilamaz.

(R

\

\

| Normal kalga eklemi

Bozulmus kalca eklemi

Kemik doku yalnizca kalsiyumdan olusmus cansiz bir iskeletten ibaret degildir,
canlidir ve mitkemmel bir yenilenme yetenegine sahiptir. Saglikli bir kemikte
bile kemigi bir yandan eriterek sindiren osteoklast ad1 verilen hiicreler ile bunu
yeniden yapan osteoblast ad1 verilen hiicreler bir denge halinde ¢alisir. Kemigin
bir kismu kirik, travma, 6liim vs gibi bir olayla zedelendiginde yapim/yikim
caligmalar1 sonucu onarilir. Osteonekroz sonucu 6len kisim ortadan kaldirilir ve
yeniden yapilir. Eger hasar ¢ok biiyiikse 6lii kismin tamami yeniden yapilamaz
ancak bu boslugun c¢evresi daha yogun ve saglam bigimde onarilir. B tipi
lezyonlar bu sekilde iyilesir. Boylece kemik icinde biiyiik bosluklar olussa bile
yiik ¢eker ve kirllmazlar.

Eklem kikirdaginin hemen altindaki A tipi lezyonlarin bir kismi ise yiikii
¢cekemez ve eklem bu bogluga dogru ¢oker. Bozulmus eklem, kullanildikg¢a kargi
tarafa da siirtiinerek zarar verir. Kikirdagin ortadan kalkmasiyla eklemde agiga
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¢ikan karsilikli kemik yiizeyler zamanla bozularak birbirine kaynar ve eklem
ozelligini yitirir.

Hastaligin baslangicinda goriilen agr1 kapali kemik yap1 i¢indeki 6demin yol
actig1 basinca baghdir. Odem ve basing ortadan kalkinca agri da giderek azalir.
A tipi lezyonlarda ise agri ve hareket kisitliligi eklemin bozulmasina ve
kaynamasina baglhidir.

Tam

Disbarik osteonekrozda kesin tani goriintiileme yontemleri ile konur. Tanida
laboratuar yontemleri nadiren yardimci olur. Kemik radyografisi, yiiz yildir
disbarik osteonekroz tanisi koymakta kullanilmaktadir. Bu amagla rutin saglik
kontrollerinde profesyonel dalgiglarin omuz ve kalga eklemleri, uyluk kemigi,
bacak kemikleri ve kol kemiginin filmleri c¢ekilmektedir. Bu filmlerde
goriilebilecek anormallikler 1980 yilinda Ingiltere’de yapilan bir toplantida
smiflandirilmis, bunlarin kolayca ortaya konabilmesi icin ideal film g¢ekim
teknigi tarif edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Disbarik Osteonekrozun Radyogratik Siniflamasi

A Tipi Lezyonlar

Saglam eklem yiizeyi, yogun kemik alanlari

Kiiresel opakliklar
& Linear opakliklar

.51 Eklemin komsu ekleme kaynamasi

Yogun alanlar

Diizensiz, kireglesmis alanlar

Yapisal hasarlar: a) Eklemin altinda yari saydam hat b) Eklem yiizeyinin
cokmesi ¢) Eklem yiizeyinin ayrilmasi, kopmasi

B tipi lezyonlar

1147 | Yari saydam ya da kistik alanlar

Kemik filmleri olduk¢a kullanislidir. Diinyanin her yerinde, her hastanesinde
cekilebilir, ekonomiktir. Ote yandan iki 6nemli dezavantaji bulunmaktadir.
Oncelikle film gekiminde kullanilan Rontgen 1sinlar radyoaktiftir. Bu nedenle
ozellikle tarama amagli olarak sinirsiz bigimde kullanilamaz. ikinci dezavantaji
ise hastaligin film ile ortaya konulabilmesi i¢in en az bir aylik siireye ihtiyag
bulunmasidir. Radyografide iginlar dokularin iginden gegerek arka taraftaki film
tizerine diigser. Ancak kire¢ yapidaki kemik dokular gibi 1sinlar1 gegirmeyen
yapilarin film tizerine izleri diiger. Kemik 6limii oldugunda filmde herhangi bir
degisiklik izlenmez. Ancak o6len kemiklerin igerisindeki kire¢ yapilarin
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¢oziilmesi ile kemik dokuda bir olay oldugu ortaya ¢ikar ki bu da en az bir aylik
stire gerektirir.

"‘

Sol kalca ekleminin tamamen Radyografide her iki omuz basinda ve sol
parcalandigi ve ¢coktiigii goriiliiyor. humerus boynuna yayilan B tipi lezyon
A tipi lezyon. alanlan

Radyografik olarak femur ve tibia Sag humerus boynunda radyografik
saftinda yaygin B tipi lezyonlar olarak opakhg artnus B tipi alan
goriilmektedir.

Manyetik Rezonans Gériintiilemenin (MRG) tipta kullanimi son birkag on
yilda 6nemli oranda artmis, MR olanaklar1 yayginlasmis ve yontem de oldukca
ucuzlamigtir. Bu yontemde dokular tizerine ¢ok giiglii bir miknatisla manyetik
alan uygulanir. Dokulardaki hidrojen atomlarinin kisa siireli diizen degistirmesi
radyo dalgalar1 araciligiyla alinir ve bilgisayar sayesinde dokunun her diizlemde
kesit gortntiileri olusturulur. Bu yontemde radyasyon kullanilmadigi icin
giivenli kabul edilir. Ayrica yumusak dokular1 goriintiiledigi icin kemiklerde
olusan olaylar1 hemen izleme imkani da vardir. Bu nedenle heniiz taramalarda
rutin olarak kullanilmasa da, stipheli bir durumda veya radyografide bir bulgu
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saptanirsa ayrinti elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Tipki kemik filmi gibi MRG
goriintiileme agisindan da olayin siddetine gore osteonekroz siniflamasi
kullanilmaktadir.

S0L omuz

MR ile sol omuzda disbarik MR ile her iki femur eklem yiiziinii tutan A
osteonekroz goriintiisii. tipi lezyon, sol femur boynunda yaygin ddem.

Kemik dokuya daha fazla go¢ eden radyoaktif bir maddenin viicuda verilmesi ve
kemikte biriken bu maddenin goriintiilenmesi esasina dayanan kemik
sintigrafisi de disbarik osteonekroz tanisinda kullanilabilir. Ancak bu yontem
cok spesifik degildir, tibbi olarak ¢ok gerekli durumlar disinda rutin kontrollerde
kullanilmaz.

Sintigrafide sag omuzda aktivitesi artnugs alan.
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Tedavi

B tipi lezyonlarda herhangi bir tedavi uygulanmaz. A tipi lezyonlarda ise ana
tedavi basitten karmagiga olmak iizere ortopedik cerrahi yontemlerdir. Eklem
yiizeyi ¢okmemigse basinci ve agriy1 ortadan kaldirmak i¢in kemige bir delik
acilmasi ve olii kisimlarin kazinmasindan ibaret olan dekompresyon yontemi
uygulanir. Bazi durumlarda 6lii bolgeye viicuttan alinan kemik pargalar
doldurulur. ileri olgularda eklem altindaki 6lii kismi canli-damarli kemik ile
doldurmak gerekir. Kalga ekleminde bu amagla kamis kemigi (fibula) yerinden
cikartilarak kemik igine gomiiliir.

A tipi lezyonlarda heniiz eklem yiizeyi ¢okmemigse, ilag tedavisi, basing
odasinda uygulanan hiperbarik oksijen tedavisi, koltuk degnegi vs veya yatak
istirahati ile eklemin yiikten korunmasi gibi cerrahi dis1 tedavi yontemleri
kullanilabilir.

Eklem ylizeyi ¢oktiikten sonra ¢ok basarili olmasa da eklem kikirdagina yonelik
cerrahi ve ilag tedavileri denenebilir. Ancak olgularin ¢ogu er ya da ge¢ eklemin
kaybina gidecektir. Bu siire¢ hasarin biiyiikliigiine, eklemin aldig1 yiike, eklemin
kullanima bagli olarak hizli veya yavas bi¢imde gergeklesir. Bu durumda
yapilacak tedavi eklemin yapay bir malzeme ile degistirilmesinden ibarettir. Bu
isleme kalga protezi veya omuz protezi ad1 verilir.

I :
Normal omuz eklemi Bozulmus omuz eklemi Omuz protezi
Kalga protezi

TR

Korunma

Disbarik osteonekrozdan korunmak i¢in dekompresyon agisindan giivenli dalig
kurallarina uymak gerekmektedir. Derinlik/dip zamani/dekompresyon iligkisi
goz oOniinde tutulmalidir. Her ne kadar sportif eglence amach daliglar
dekompresyon gerektirmeyen dalislar olsa da bu kuralin ¢ignendigi ¢cok aciktir.
Egitmen ve rehberlerimizde %25 gibi yiiksek disbarik osteonekroz siklig1 bagka
tirlii agiklanamaz. Kitabin dekompresyon hastaligi boliimiinde de aciklandigi
gibi, sportif eglence amach dalislarda dalicilarimiz uzun dip zamani veya ¢ok
sayida dalig gibi vurguna yol acacak etmenlerden degil, “derin dahs”
probleminden daha fazla zarar gormektedirler. Boylece dalicilarimiz agisindan
disbarik osteonekrozdan korunmanin birinci hedefi 30 metreden derine
dalmamak olmalidir.
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DIKKAT!
Goriiniirde dekompresyon hastaligina yol agmayan sessiz kabarciklar
ashinda cok sessiz olmayabilir. Bunlarin sesi bir kemik 6liimii olarak
daha sonra ortaya cikacaktir.

Profesyonel sanayi dalgiglari rutin kontrollerinde disbarik osteonekroz agisindan
kontrollere tabii tutulmaktadir. Egitmen ve rehberlerin bes yillik zorunlu
muayenelerinde disbarik osteonekroz agisindan film veya MR c¢ekimi bir
yakinma veya bulgu olmadig1 takdirde zorunlu degildir. Ancak egitmen olsun
olmasin her diizeydeki dalic1 herhangi bir omuz veya kalga agrisinda (bu ¢ok
hafif bile olsa) disbarik osteonekrozu akla getirmelidir. Boylece erken dénemde
yapilacak muayeneler ile ileride gerekecek eklem kaybi ve zorlu cerrahi
girisimler engellenebilir.

Herhangi bir dekompresyon hastaligi durumunda mutlaka omuz ve kalga MR’1
cekilmesi onerilir. Eger MR ¢ekilmesi miimkiin degilse film ¢ekiminin
dekompresyon hastaligindan aylar sonra goériintii verecegi unutulmamalidir.

Baz1 dalicilarin  sadece deri ve kas/iskelet sistemini etkileyen Tip I
dekompresyon hastaligini kiigiimseme egilimi vardir. Bu tipte bir dekompresyon
hastaligina ait yakinmalar tedavi edilmese de giinler icinde ortadan kalkar. Bu
nedenle dalicilar basing odasina gitmezler ve oksijen, agri kesici vs gibi
yontemlerle tedavi olmaya ¢alisirlar. Bu dekompresyon hastaliginda belki deri
lekeleri zamanla ortadan kalkar, belki agri giinler iginde yok olur, ancak ilk
anlarda belirti vermeyen kemik oliimii sonradan dalicinin basina biiyiik bir
hastalik olarak ¢ikar. Bu nedenle siddeti ne olursa olsun stipheli her
dekompresyon hastaligi basing odasinda tedavi edilmelidir.

Disbarik osteonekrozun gabuk ve basarili tedavisi i¢in bir dalicinin;
e Herhangi bir dekompresyon hastaliginda MR ¢ektirmesi,
e Herhangi bir omuz veya kalga agrisinda MR gektirmesi,
e Egitmen veya rehberlige basladiginda MR c¢ektirmesi,
e Rutin saglik kontrollerinde MR ¢ektirmesi,
e Basit tip dekompresyon hastaliginda mutlaka basing odasinda tedavi
olmasi onerilir.
Sonug

Disbarik osteonekroz tipki dekompresyon hastaligi gibi hatta belki de onun
kemikleri ilgilendiren bir g¢esidi, ge¢ donemde ortaya cikan bir tiirli olarak
meslek hastaligidir. Bir kez yakalanildiginda viicutta yol agtig1 hasar son derece
agirdir ve tedavisi oldukga eziyetlidir. Giivenli dalis kurallarina uyarak tehlikeyi
tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmasa bile riski ¢ok azaltmak
miimkiindiir.

125



Onerilen kaynaklar

Ilgezdi, S. (2003) Egitmen ve rehber balikadamlarda disbarik osteonekroz
prevalansi. Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dal1. Uzmanlik Tezi, Istanbul.

Lowry, C. (2016) Dysbaric osteonecrosis. In: Diving and Subaqautic Medicine.
(5th ed., Edmonds, C., Bennett, M., Lippmann, J., Mitchell, S.J.), CRC Press, s:
183-201.

Toklu, A. S. (1997) Profesyonel dalgiclarda disbarik osteonekroz insidensi.
Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali.
Uzmanlik Tezi, Istanbul.

Yumbul, A. S. (2017) Avaskiiler nekroz hastalarinda hiperbarik oksijen
tedavisinin etkinliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi. Istanbul Tip
Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali. Uzmanlk Tezi,
Istanbul.

126



