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Nöroflirürjikal Enfeksiyonlar
ve Hiperbarik Oksijen
Tedavisi

Neurosurgical Infections and
Hyperbaric Oxygen Therapy

ÖZ
Kranial ve spinal nöroşirürjikal enfeksiyonlar, tedavilerinin zor ve uzun olması,
maliyetin yüksek olması, çoğunun acil tedavi gerektirmesi, mortalite ve
morbidite riskinin her zaman söz konusu olması gibi nedenlerle, nöroşirürji
pratiğinde çok özel ve önemli bir yer tutarlar. Spinal enfeksiyonlar, greft
uygulamaları, tekrarlayan operasyonlar, malignite varlığı, radyoterapi veya
kemoterapi sonrası, ya da yabancı cisim varlığında daha karmaşık bir durum
olarak karşımıza çıkabilirler. Mevcut tedavi yöntemlerinin yetersiz kaldığı, tedavi
sürecinin uzadığı durumlarda, etik kurallar ve bilimsel sınırlar içinde olmak
koşuluyla, yardımcı tedavi yöntemlerinin devreye sokulması gerekebilir. Bu
çalışmanın amacı yardımcı tedavi yöntemlerinden biri olan hiperbarik oksijen
tedavisi konusunda basit ve temel bilgileri aktarmaktır.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Hiperbarik oksijen, Postoperatif, Beyin cerrahisi
enfeksiyonu 

ABSTRACT
Cranial and spinal neurosurgical infections have a special and particular
significance in the neurosurgery practice since their treatment is long lasting,
difficult and expensive, besides most of them require prompt treatment and
morbidity and mortality risks are always a matter of fact. Spinal infections, use of
graft, reoperations, malignancy, chemoterapy and radiotherapy exposure or
foreign bodies can present a more complicated condition. When present
treatment modalities fail, and treatment tends to take a long time, subsidiary
treatment methods can be applied within the confines of ethical rules and
scientific rationalization. Aim of this study is to explain the simple and basic
principles of hyperbaric oxygen therapy which is one of the subsidiary treatment
methods. 
KEY WORDS: Hyperbaric oxygen, Postoperative, Neurosurgical infection  



GİRİŞ
Kranial ve spinal nöroşirürjikal enfeksiyonlar,

içinde ameliyat sonrası dönemde gelişenler önemli bir
durumu oluşturmaktadırlar. Örneğin, subdural
ampiyem, beyin abseleri gibi olgularda kraniotomi
sonrası ameliyat sonrası yara enfeksiyon oranını
araştıran çok merkezli bir çalışmada, insidens % 2.5
olarak saptanmıştır (23). Bu oran günümüzdeki
modern antibiyotik protokol ve profilaksi
yöntemlerine rağmen 1950-60’lı yıllarda görülen
oranlardan çok farklı değildir (49). Aynı durum
ameliyat sonrası spinal enfeksiyonlar için de
geçerlidir(39). Lomber disk hernisi operasyonlarından
sonra karşılaşılaşılabilen bir ‘diskitis’  tablosu,
tedavisinin oldukça uzun sürmesi, hastayı uzun süre
yatağa bağlaması nedeniyle hem sosyoekonomik hem
de medikolegal sorunlar oluşturabilen bir
komplikasyondur. Ayrıca, spinal enfeksiyonlar, greft
uygulamaları, tekrarlayan operasyonlar, malignite
varlığı, radyoterapi- kemoterapi sonrası, ya da
yabancı cisim varlığında daha karmaşık bir durum
olarak karşımıza çıkabilirler. Bu gibi durumlarla başa
çıkabilmek için bazı yardımcı tedavi yöntemleri
devreye sokulabilir. Bunlardan biri olan hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisinin modern anlamda tıpta
kullanımı, her ne kadar son yıllarda sıklıkla gündeme
gelse de 1950’li yıllara kadar uzanmaktadır.
Çalışmamızda, genç nöroşirürjiyenlere günümüzde
çok çeşitli amaçlarla ve sıklıkla kullanılan HBO
tedavisinin nöroşirürji alanında kullanımı konusunda
fikir verilmesi amaçlanmıştır. 
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Tarihçe:
HBO’nin bilimsel amaçlı kullanımı ilk kez

Haldane’in 1895 yılında, sıçanlar üzerinde yaptığı
deneyler sonucu, HBO'nin SSS toksisitesi
oluşturabileceğini ortaya koymasıyla başlamıştır.
1937 yılında Behnke ve Shawn vurgun yiyen
dalgıçları ilk kez HBO ile tedavi etmeye
başlamışlardır. HBO tedavisinin modern tıpta ilk
kullanımı ise, Churcill-Davidson tarafından 1955
yılında kanser hastalarında tümör hücrelerinin
radyasyona duyarlılıklarının artırılması amacına
yönelik kullanılmasıyla başlamıştır. 1960 yılında,
Smith ve ark. karbonmonoksit zehirlenmesindeki ilk
deneyimlerini yayınlamışlardır. 1961 yılında ise
Boerama ve Brummelkamp HBO tedavisini gazlı
gangren tedavisinde kullanmışlar ve oldukça
başarılı sonuçlar elde etmişlerdir (4,18). Bu tarihten
sonrada HBO’nin endikasyonları ve kullanım
alanları süratle çoğalmıştır.

Tanım:
HBO tedavisi, 100 % oksijenin deniz

seviyesindeki basınç değerinden daha yüksek
değerlerdeki basınç değerlerinde, aralıklı olarak
solunmasıdır. Bugün, hipoperfüzyonun, hipoksinin
söz konusu olduğu bir çok enfeksiyonda, kemik ve
yumuşak dokunun ameliyat sonrası enfeksiyon-
larında standart tedavi yöntemlerine yardımcı bir
tedavi yöntemi olarak başarı ile kullanılmaktadır
(17,19,37). HBO, enfeksiyon dışındaki bazı medikal
sorunlarda da destek tedavisi olarak kullanıl-
maktadır. Tablo I’de HBO tedavisinin günümüzdeki
kullanım alanları özetlenmiştir.

Enfeksiyon dışı kullanım alanları

CO zehirlenmesi
Dekompresyon hastalığı
Hava embolisi
Spinal kord travması
Yanık tedavisi (Termal ve kimyasal)
Ağır kan kayıpları-derin anemi
Akut –gecikmiş radyasyon hasarı
Kimyasal hasar
Donma
Multiple sklerosis
Cilt fep –greft rekonstrüksiyonları

Tablo I. THBO tedavisinin kullanım alanları.

Enfeksiyonlar

Enfekte-iskemik diyabetik ayak ülserleri 
Kronik osteomyelit 
Ameliyat sonrası nöroşirürji enfeksiyonları 
Beyin abseleri 
Gazlı gangren 
Nekrotizan fasitis
Sepsis-şok
Lebra
Lyme hastalığı
Maling external otit
Fungal enfeksiyonlar



HBO tedavisinin etki mekanizmalarına
geçmeden önce, enfeksiyonun fizyopatolojisine
kısaca değinmek gerekmektedir.

Enfeksiyon fizyopatolojisi; 
Temel klinik gözlemlerimizden birisi, kanayan

yaranın, kanamayan yaraya oranla çok daha kolay
iyileştiği yönündedir. Bir yaranın iyileşebilmesi,
hatta enfeksiyon gelişmemesi için mutlak oksijen
desteğine gereksinimi vardır. Başka bir deyişle, yara
iyileşmesinde gecikme varsa, ya da enfeksiyon söz
konusuysa mutlaka mikrodolaşım yetersizliği
mevcut demektir. İyileşme sürecinin uygun şekilde
devamı ve enfeksiyona karşı direnç sağlanabilmesi
için mutlaka mikrodolaşımın yeniden
oluşturulması, dolayısıyla bu bölgeye yeterli
oksijenin ulaşması gerekmektedir. Normal
koşullarda, yara yerindeki bakteriler, lökositlerin
intrasellüler oksidatif mekanizmaları ile tahrip
edilirler. Lökositlerin oksijen radikallerini (özellikle
superoksid) oluşturabilmesi için moleküler oksijene
gereksinimleri vardır. Oksijen radikallerinin
üretiminde azalma, yani diğer bir anlamda
hipoksinin söz konusu olduğu durumlarda,
lökositlerin işlevlerinde yetersizlik ortaya çıkar
(19,37).

Mikrodolaşım yetersizliğinden dolayı enfeksiyon
bölgesi hipoksiktir (17). Bu yetersizlikten dolayı,
sadece doku parsiyel oksijen basıncı (pO2) düşmez, o
bölgeye antibiyotiklerin, lökosit ve antikorların
ulaşması da zorlaşır. Mikroelektrodlar kullanılarak
normal doku ve enfekte dokulardaki pO2’nin
karşılaştırıldığı deneysel bir çalışmada, özellikle
yabancı madde içeren dokularda, ileri derecede
hipoksinin söz konusu olduğu gösterilmiştir (45).
Enfeksiyon bölgesindeki inflamasyon, O2

harcanımını dramatik olarak artırır. pO2’deki bu
azalma aynı zamanda lökositlerin artmış fagositik
aktivitelerine, yani yüksek oranda oksijen
kullanmalarına da bağlıdır. Bunun yanısıra, bu
bölgedeki oksijen miktarı zaten doku ödemi ve
iskemiye bağlı olarak azalmıştır. Yeterli oksijen
sağlanamazsa, sonuçta kronik enfeksiyon durumu
oluşur. 

HBO etki mekanizmaları: 
Kandaki serbest O2 miktarı 0.3ml/dl dir. HBO

tedavisi ile bu oran 6ml/dl’ ye çıkar ki, bu 20 kat bir
artış demektir. Kan pO2’nindeki bu artış, aynı
zamanda O2’nin kandan dokulara olan difüzyon
mesafesini 63 μm.den 246 μm.ye çıkarır, bu da çevre
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dokuların 4 kat daha fazla oksijenlenmesi demektir.
Bu fizyolojik koşullar içinde, HBO tedavisinin
etkilerini 6 ana grupta toplamak mümkündür;

I. Doku pO2’ni artırması: Doku pO2,
enfeksiyonun prognozunda çok önemli bir rol oynar.
HBO, kemik dokusu dahil olmak üzere, tüm
dokularda pO2’ni artırarak antioksidan savunma
mekanizmaları olmayan anaerobik mikroorga-
nizmalar üzerinde doğrudan bakterisidal etki
oluşturur (30).

II. Lökosit işlevleri üzerine olan etkisi: HBO’nin
en önemli etkisi, lökositlerin bakterisidal
aktivasyonlarını uyarmasıdır. Vücudun mikroorga-
nizmalara karşı ilk ve en önemli savunma hattını,
lökositlerin fagositik aktiviteleri oluşturur.
Lökositlerin mikroorganizmaları yok edebilme
kapasitesi onlara sağlanacak O2 ile doğru orantılıdır.
Fagositoz, doku O2 tansiyonu düştüğünde azalır ki,
bu özellikle enfekte dokularda sıklıkla gözlenen bir
durumdur (17,30). Tersine, fagositozun hiperoksi
durumunda artığı da gösterilmiştir (22,30).
Bakterilerin lökositlerce yok edilmesi iki safhalı bir
olaydır. 1. safha (degranülasyon safhası); fagosite
edilen bakterinin yine lökositlerin granüllerinden
salınan lizozim, laktoferrin, defensin, katepsin G,
asit fosfataz, asit ribonükleaz gibi çeşitli
antibakteriyel maddelerle karşı karşıya kalmasıdır.
II. safha (oksidatif safha); bu aşamada lökositler
tarafından alınan moleküler oksijenden süperoksid,
hidroksiradikaller, peroksitler, aldehidhipoklorid
gibi yüksek enerjili radikaller oluşturulur. Serbest
oksijen radikalleri (SOR)’ nin oluşum oranı ve hızı,
yani antibakteriyel etki, doku oksijen miktarına
bağlıdır (19). SOR’leri, antioksidan savunma
mekanizması olmayan ya da kısıtlı oranda bu
mekanizmalara sahip olan mikroorganizmalar
üzerinde bakteriostatik ya da bakterisidal etki
oluşturur (21,37). Çünkü bu yüksek enerjili
radikaller, aerobik ve fakültatif anaerobların amino
asid ve protein sentezini, membran taşıma işlevlerini
bozarlar (21, 37, 48), anahtar rolündeki enzimatik
işlevi olan bazı proteinleri de inhibe ederler (2).
Ayrıca bakterilerin üremesini doğrudan RNA
transkripsyonunu ve DNA sentezini bloke ederek de
önleyebilirler (3). Bu nedenlerden dolayı, HBO
tedavisi, antioksidan savunma mekanizmaları
olmayan tüm anaerob mikroorganizmaların neden
olduğu enfeksiyonlarda etkilidir (37). Bunun
dışında, aerob bakteriler üzerinde yapılan
çalışmalarda (örneğin nöroşirürji enfeksiyonlarında



en sık rastlanılan etken olan S. aureus
enfeksiyonlarında), HBO uygulamasının bu
bakterilerin lökositlerce fagositozunu artırdığını
ortaya koymuştur (23,49). Metisilin-dirençli
stafilokokal enfeksiyonlarda da HBO tedavisi
başarılı bulunmuştur (28). Ayrıca HBO tedavisinin
doz ve süreye bağlı olarak, E.coli  de P. aeruginosa,
Salmonella, Shigella ve P. Vulgaris, üzerinde
bakterisidal veya bakteriostatik etki oluşturduğu
saptanmıştır (36, 37). 

III. Vaskülarizasyonu artırıcı etkisi: Bugün artık
HBO tedavisinin mikrodolaşımın yeniden
yapılanması üzerine etkileri çok iyi bilinmektedir.
Çeşitli çalışmalarda, HBO’nin doza bağımlı
anjiyogenik etkisi olduğu, doku vasküler
yoğunluğunu 8-9 kat artırdığı kanıtlanmıştır (25,32).
Radyoterapi sonrası, HBO tedavisinin yeni
kapillerlerin oluşumunu artırarak dolaylı olarak da
doku O2 basıncını yükselttiği gösterilmiştir (32).
Vaskülarizasyonun artışı o bölgeye lökositlerin,
antikorların ve de antibiyotiklerin daha kolay
ulaşmasını sağlayacaktır (19). 

IV. İmmün sistem aktivasyonu ve
nöroproteksiyon: HBO’in 3 bar-ATA (atmosphere
absolute) basıncın altında bağışıklık sistemini
uyardığı, 3 ATA üzerindeki basınçlarda ise inhibe
ettiği yönünde görüşler mevcuttur (19,32). 3 ATA
altındaki basınçlarda nöral hasarlanma yapacak
düzeyde SOR oluşumu bildirilmemiştir. Schabitz ve
ark. tarafından sıçanlar üzerinde yapılan deneysel
çalışmada, oluşturulan fokal serebral iskemik hasar
2 bar ATA HBO ile tedavi edilmiştir. HBO tedavisi
alan deneklerdeki iskemik hasarın %38 oranında
azaldığı ve kontrol grubuna göre daha az nörolojik
sekel kaldığı görülmüştür. Anlamlı oksidatif hasar
oluşturmadan uzun süreli nöroproteksiyon
sağlanmıştır(43). 

V. Antibiotiklerin etkisini güçlendirmesi: Başta
aminoglikozidler olmak üzere birçok antibiyotiğin
etkisi hipoksik ortamda azalır (1,45). Buna karşılık,
deneysel çalışmalar HBO’nin bazı antibiyotiklerin
gücünü artırdığını göstermektedir. Sülfamethoxazol-
trimetoprim, aminoglikozidler, sefalosporinler,
fluorokinolonlar (ciprofloxacin), vancomycin,
nitrofurantoin bunların başında gelmektedir (34, 36,
37). Sıçanlar üzerinde yapılan deneysel bir çalışmada
denekler 3 guruba ayrılmış, 1.guruba sadece HBO, 2.
guruba sadece sefazolin, 3. guruba HBO+sefazolin
tedavisi uygulanmış, en iyi sonuçların sefazolin+
HBO kombinasyonunda elde edildiği gözlemlen-
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miştir (33). Diğer bir çalışmada ise P. aeruginosa
osteomyelitinin tedavisinde HBO ve tobramisin
kombinasyonunun uygulandığı gurupta, her birinin
tek başına uygulandığı tedavi guruplarına oranla
daha iyi başarılar elde edildiği gösterilmiştir (31).
Hatta bazı yazarlar artık HBO’ni geniş spektrumlu bir
antibiyotik olarak görmektedirler (10, 19, 37).
HBO’nin doğrudan bakterisidal ve bakteriostatik
etkisi vardır (19,29). Ek olarak, HBO, alfa-toksin
(C.perfiringans), gibi exotoksinlerin üretimini inhibe
ederken, diğer bazı oksijene duyarlı teta-toksin-(C.
Perfringans) gibi ekzotoksinleri de detoksifiye eder.

Tüm bunların dışında HBO tedavisinin bazı tipik
enfeksiyon ve enfestasyonlarda da etkili olduğu
ortaya konmuştur;

Tüberküloz enfeksiyonunda HBO kullanımı
konusunda literatürde her ne kadar fazla bir çalışma
yoksa da (ki bunun nedeni belki de çoğu olguda
mevcut tedaviye yanıt alınmasıdır), yapılan invitro
çalışmalarda, HBO’nin (günde iki kez 3 saatlik 2.8
bar-ATA basınç altında) Mycobacterium tuberculosis
basillerinin üremelerini baskıladığı, ayrıca ek olarak
isoniazid, streptomisin gibi antitüberküloz
ilaçlarında etkisini artırdığı saptanmıştır (13,14).

Hiperoksinin bazı fungal enfeksiyonlar üzerinde
de etkili olduğu bildirilmiştir (1,15,37). Fungal
enfeksiyonlarda aynı Amfoterisin B gibi superoksid
anyonları oluşturarak antifungal etki oluşturur (37).
Ayrıca HBO, Amfoterisin B’nin etkisini de
artırmaktadır (15). İn vitro yapılan çalışmalarda
HBO’nin Candida albicans ve diğer candida türleri
için fungisidal etkili olduğu ortaya konmuştur (1,15).
In vitro yapılan başka bir çalışmada, sadece 10 dk. lık
bir HBO tedavisinin Pneumocytes carini için de
öldürücü olduğu rapor edilmiştir (38). Bunların
dışında HBO, Nocardia asteroides, Actinomycosis ve
Mucormycosis’in neden olduğu enfeksiyonlarda da
etkili bulunmuştur (19,40). Diğer yandan G. Lamblia,
E.histolica, L. Donovani, L.Tropica bazı protozoon-
larda, antioksidan savunma mekaniz-maları zayıf
olduğundan, yani SOR’ne karşı savunmasız
olmalarından dolayı HBO tedavisine oldukça
duyarlıdırlar (11, 35, 37, 46). Zaten bir çok anti-
paraziter ilaçlar bu temel üzerinde etki gösterir,
mevcut olan ya da az miktarda olan antioksidan
enzimleri bloke ederek, serbest radikallere olan
duyarlılığı artırırlar. Aynı etki mekanizmasıyla HBO,
helmintlerin yol açtığı enfestasyonlarda da etkilidir
(20,37). Yapılan deneysel bir çalışmada Chlamidya
trachomatis (zorunlu intrasellüler parazit) ile enfekte



edilen sıçanlarda mortalite oranı HBO ile tedavi
edilenlerde %0, edilmeyenlerde ise %65 olarak rapor
edilmiştir (12).

Osteomyelit ve HBO; Kronik ve tedaviye dirençli
osteomyelitler, HBO tedavisinin etkili olduğu diğer
bir enfeksiyon gurubunu oluşturur(7). Osteomyelit
kemiğin bakterial enfeksiyonuna bağlı gelişen
inflamatuar bir süreçtir. Kemik kan akımı ve pO2

basıncı oldukça azalmıştır, yani hipoksik-anoksik bir
durum söz konusudur (pO2 30 mm Hg altındadır)
(30). HBO tedavisi, intramedüller oksijen basıncını
artırır, dolayısıyla fagositik aktivite de artar
(hidrojen peroksid ve superoksid anyonlar gibi
serbest O2 radikalleri oluşur) (30). pO2‘nın artışı
diğer yandan osteogenesis ve neovaskülarizasyonu
da artırır. Vaskülarizasyon artışıda, bu bölgeye
lökosit ve antikorların, hatta antibiyotiklerin
ulaşımını kolaylaştırır. Ek olarak, HBO osteoklastik
aktiviteyi de artırarak, ortamdaki atıkların
temizlenmesine ve iyileşme sürecinin hızlanmasına
da katkıda bulunur (10,19).

Tavşan ve sıçanlarda yapılan deneysel
çalışmalarda da stafilokokal osteomyelitin
tedavisinde, HBO tedavisinin en az sefalosporinler
kadar etkili olduğu gösterilmiştir (29,33).
Stafilokokal osteomyelitin söz konusu olduğu başka
bir deneysel çalışmada, HBO’nin hipoksik kemikteki
pO2’nı artırarak lökositlerin fagositik
aktivasyonlarını ve aminoglikozidlerin etkilerini
artırdığı saptanmıştır (30). Davis, kronik
osteomyelitin söz konusu olduğu, cerrahi ve
antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen 98 olguyu
incelemiş (omurga, ekstremite, pelvis, kranium,
sternum), olguların %50’sinde HBO tedavisi sonrası
düzelme olduğunu saptamıştır (6). Eltorai ve ark.
spinal kord travmalı olgularda, yatak yarasına bağlı
gelişen osteomyelitlerde antibiotik+cerrahi tedaviye
ek olarak HBO tedavisi uygulamışlar, olguların
%68’inde enfeksiyonların ve yatak yaralarının tam
olarak iyileştiğini rapor etmişlerdir (8). 

HBO tedavisinin kranial ve spinal osteomyelit
olgularında kullanıldığı diğer klinik çalışmalara göz
attığımızda da oldukça yüz güldürücü sonuçlar elde
edildiğini görmekteyiz (10,19,37). HBO artık ABD de
kronik osteomyelitlerin tedavisinde standart tedavi
protokolünde bulunmaktadır (16). Osteomyelitlerin
dışındaki spinal enfeksiyonlarda da oldukça başarılı
sonuçlar elde edilmektedir. Ravicovitch ve ark.
laminektomi sonrası gelişen epidural abse
olgularında HBO tedavisi uyguladıkları olgularda
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daha iyi sonuçlar elde ettiklerini bildirmişlerdir (41).
Bir başka çalışmada, medikal tedaviye dirençli, T3-
10 arası subdural yerleşimli C. Albicans’ a bağlı bir
subdural granüloma olgusunda, mevcut tedaviye
HBO tedavisinin eklenmesiyle granülom tamamen
kaybolmuş, 3 yıllık takip süresince herhangi bir nüks
saptanmamıştır (42). Larsson ve ark. çalışmalarında,
spinal cerrahi sonrası osteomyelit ve yara
enfeksiyonu gelişen 7 olguda HBO tedavisini
protokollerine eklemişler, 5 olguda bu kombine
tedavi ile internal stabilizasyon sistemlerinin
çıkarılmasına gerek kalmadan enfeksiyonun
düzeldiğini gözlemlemişlerdir. Hatta bu yazarlar
MRSA olgusunda bile HBO’nin etkili olduğunu
rapor etmişlerdir (28). Kohshi ve ark. cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen ve de uygulanan antibiyotik
tedavisine yanıt alınamayan servikal epidural bir
abse olgusunda, HBO tedavisinin 3. gününde
hastanın durumunda düzelme saptamışlar (hem
klinik hem de radyolojik olarak) 13. günde de
hastanın taburcu edilebilecek duruma geldiğini
bildirmişlerdir (24). 

HBO’nin kranial enfeksiyonlardaki etkinliği de
çeşitli çalışmalar ile ortaya konmuştur. Gerek erişkin
gerekse çocuklarda beyin abselerinin tedavisinde
başarıyla kullanılmaktadır (27,44). Couch ve ark.
mucormycosis enfeksiyonu nedeni ile gelişen,
antifungal ve cerrahi tedaviye dirençli 2 beyin abse
olgusunda HBO tedavisiyle olumlu sonuçlar elde
etmişler ve 21 aylık takiplerinde herhangi bir nüks
saptamamışlardır (5). Stereotaksik abse drenajı,
antibiyotik ve HBO tedavisinin kullanıldığı
bakteriyel beyin abse olgularının tedavisinde de
oldukça iyi sonuçlar elde edilmiştir (26). Larsson ve
ark. kranial osteomyelit ve ameliyat sonrası yara
enfeksiyon-larında HBO tedavisinden
yararlanmışlar ve çok çarpıcı sonuçlar
yayınlamışlardır (28). Nöroşirürjikal (kranial ve
spinal) ameliyat sonrası enfeksiyonların tedavisinde,
standart tedavi protokollerine HBO tedavisinin
eklenmesiyle reoperasyon gereksini-minin azalması,
hastanede kalış süresini kısalması gibi nedenlerle,
maliyetin %50 oranında azaldığı ortaya konmuştur
(28).

HBO tedavisinin kontrendikasyonları:
Pnömotoraks varlığı, HBO tedavisi için mutlak

kontrendikasyon oluşturur. Bunun dışındakiler
kesin kontrendikasyonları oluşturmasa da, bu
durumların varlığı uygulama sırasında hastanın
yakın takibini gerektirir. Kontrendikasyonlar ve



çıkabilecek olası sorunlar Tablo II’de özetlenmiştir.
Gebeliğin erken dönemdeki etkileri tam olarak
bilinmemekle beraber, geç dönemdeki gebelerde
HBO’nin bir sorun oluşturmadığı yönünde görüşler
mevcuttur (10). Malignite varlığı da tartışmalıdır
çünkü kanserojenik etki veya rezidüel tümörün
büyümesini artırdığına ait bir bulgu, net olarak
ortaya konamamıştır (9). Ancak, doksorubisin,
bleomisin, mitomisin-C, cisplatin gibi bazı
kemoterapötiklerin kullanımı sırasında, serbest
oksijen radikalleri ile etkileşim söz konusu
olabileceğinden dikkatli olunması gerekir (10).
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HBO tedavi protokolü
Okijenin bakterisidal etki gösterebilmesi için,

öncelikle enfekte alana ulaşması gerekmektedir.
Normobarik oksijen enfeksiyon alanına ulaşamaz.
Bu yüzden hiperbarik koşullarda uygulanması
gerekir. Çünkü Henry yasasına göre, bir sıvıdaki
çözünmüş gazın konsantrasyonu= basınç x gazın
çözünebilirliği’dir. Çoğu enfeksiyon olgularında %100
oksijen 2.5 bar-ATA ile günde bir ya da iki kez 60-90
dk uygulanır (Şekil 1A-B). Enfeksiyon geçinceye
kadar tedaviye devam edilir. 3 ATA’nın üzerine
çıkılmamalıdır. Küçük çocuklar, yaşlılar, ya da genel

Olası sorunlar

Tedavinin dekompesyon safhasında sorun
yaratabilir
Yüksek basınç, amfizematöz büllerde yırtılmaya
yol açabilir
Otobarotravma, sinüs ağrısı oluşturabilir.
Kompresyon safhasında sorun oluşabilir

Geç dönemde bile dikkatli olunmalı, barotravma
oluşabilir
Epileptik atak tetiklenebilir
Tetiklenebilir
Özellikle ilk 3 ay –tedavi tartışmalı
Serbest oksijen radikalleri sorun oluşturabilir
Tartışmalı
Artabilir-tedavi kesilmeli
Bilinen sorunlar oluşabilir
Dekompresyon tehlikesi
Akciğerlerin aşırı ekspansiyonu ve santral
Embolizasyon riski

Kontrendikasyonlar

Tedavi edilmemiş pnömotoraks

Amfizem 

Üst solunum yolu enfeksiyonu
Radyolojik olarak kanıtlanmış ama tanısı
konmamış asemptomatik akciğer lezyonu
Geçirilmiş toraks veya kulak cerrahisi hikayesi 

Yüksek ateş 
Epilepsi hikayesi
Hamilelik 
Bazı kemoterapötik ajanların kullanılması
Malignite varlığı 
Lens opasitesi 
Klostrofobi
İleri derecede kalp yetmezliği 
KOAH

Tablo II. HBO tedavisinin kontrendikasyonları ve çıkabilecek olası sorunlar.  

Şekil 1: Hiperbarik oksijen tedavisinin uygulandığı basınç odasının içeriden (A) ve dışarıdan (B) görünümü. Basınç odasında 15 kişi
aynı anda tedavi görebilmektedir.



durumu bozuk olgularda kulak zarının her iki
tarafındaki basıncı dengeleyemeyenler için
myringotomi yapılabilir. Tedavi uzun sürecekse,
gerekli olgularda timpanotomi tüpü yerleştirilebilir.

HBO tedavisinin yan etkileri: 
Günümüzde uygulanan tedavi protokolleri,

fizyolojik sınırlar içinde olduğundan, HBO
tedavisinin yan etkilerine artık nadiren
rastlanılmaktadır. Literatürde bugüne kadar
yayınlanan yan etkiler Tablo III’de özetlenmiştir.

SONUÇ
HBO tedavisi ameliyat sonrası enfeksiyonlar

dahil olmak üzere, kranial ve spinal enfeksiyonların
tedavisinde kullanılabilecek etkin bir tedavi
yöntemidir ve mikroorganizmalar üzerindeki
etkisini temelde serbest oksijen radikalleri aracılığı
ile oluşturur. Ancak, HBO tedavisinin bu
enfeksiyonların tedavisinde kesinlikle ilk seçenek
olmadığı, standart tedavi yöntemlerine destek
sağlamak amacıyla kullanılabilecek, yardımcı bir
tedavi yöntemi olduğu unutulmamalıdır. 
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Genetik etkiler/ mutasyon

Tablo III. HBO tedavisinin komplikasyonları.  
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