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Derin Sternal Yara Enfeksiyonlarında
Hiperbarik Oksĳen Tedavisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Derin sternal yara enfeksiyonu yüksek morbidite, mortalite ve maliyete neden
olan bir komplikasyondur. Açık kalp cerrahisi sonrası derin sternal enfeksiyonu gelişen
hastalara hiperbarik oksijen tedavisi uyguladık ve günümüze kadar yapılan çalışmaları derledik.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmamıza, medyan sternotomi ile geçirdikleri açık kalp cerrahisi
sonrası Oakley ve Wright sınıflamasına göre Tip IVB derin sternal enfeksiyonu olan beş hasta
dahil edildi. HBO tedavisine başlamadan önce ve tamamlandıktan sonra hastaların kan beyaz
küre oranı (WBC) (K/µL), eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) (mm/saat) ve C-reaktif protein
(CRP) (mg/L) değerleri ölçüldü. Tedavi günlük tek seanslarla haftada 5 gün maksimum 1.8 ATA
(18 metre) basınçta, 100 dakika süreyle uygulandı. BBuullgguullaarr::  CABG sonrasında derin sternal
enfeksiyonu gelişen 5 hastaya HBO tedavisi uygulandı. Hastalarda 10-16 seansda tam iyileşme
görüldü. Bir hastada seanslar sırasında üst solunum yolu enfeksiyonu görülürken bunun dışında
komplikasyon olmadı. Konuyla ilgili günümüze kadar olan literatürü incelediğimizde 4 yayına
ulaştık. SSoonnuuçç:: Derin sternal enfeksiyonda HBO tedavisinin kullanıldığı 4 yurt dışı 
yayın bulunmasına  karşı  ulusal  yayın  bulunmamaktadır.  Derin  sternal  enfeksiyonda  HBO
tedavisi uygulamasının sonuçlarını sunduğumuz ve ulusal ve uluslararası yayınlanmış
makalelerdeki bilgileri derlediğimiz bu yazımızda, HBO tedavisinin derin sternal
enfeksiyonlarda  iyileşme sürecini  hızlandırmada, etkin ve güvenilir bir ek tedavi seçeneği
olabileceği sonucuna vardık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hiperbarik oksijen; koroner arter bypass

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Deep sternal wound infection is a complication that increases morbidity,
mortality and costs. In this study, we applied hyperbaric oxygen therapy to the patients with
deep sternal wound infection after open heart surgery and we searched thoroughly and reviewed
the literature for the relevant articles published. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Five patients who un-
derwent open heart surgery with median sternotomy and diagnosed to have Type IVB deep ster-
nal infection according to the Oakley and Wright classification were included in the study. Before
and after the HBO therapy white blood cells (WBC) (K/µL), erythrocytes sedimentation rate
(ESR) (mm/hour) and C-reactive protein (CRP) (mg/L) levels were measured. Therapies were ap-
plied one session a day for five days in a week with a maximum 1.8 ATA (18 meters), lasting 100
minutes. RReessuullttss::  HBO therapy was applied to 5 patients that had deep sternal wound infection
after CABG. Total recovery was observed in 10-16 days. No complications were observed apart
from one patient that upper respiratory system infection was observed. Literature search results
retrieved 4 articles on HBO therapy. CCoonncclluussiioonn::  Although there are 4 international publications
about HBO therapy in deep sternal infections there are not any national publications. According
to the literatures’ common conclusion and cases that we have experienced, hyperbaric oxygen
therapy could be used as an adjuvant therapy in deep sternal wound infections to accelerate the
recovery period.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyperbaric oxygenations; coronary artery bypass
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çık kalp cer ra hi si son ra sı de rin ster nal ya -
ra en fek si yo nu, risk fak tör le ri ne bağ lı ola-
rak %1-4.4 ara sın da gö rü le bi len ve

ge liş ti ği za man yük sek mor bi di te, mor ta li te ve
ma li ye te ne den olan bir komp li kas yon dur.1-3 Ster-
num ya ra en fek si yo nu ne de niy le uza yan has ta ne
ya tış sü re si ve te da vi si, hem has ta için hem de sağ-
lık per so ne li açı sın da zor bir sü reç tir ve te da vi si
gü nü müz de ha la da ha bü yük bir so run oluş tur -
ma ya de vam et mek te dir. Kül tür an ti bi yog ram so-
nu cu na gö re uy gun an ti bi yo tik, ag re sif ve
tek rar la yan deb rid man lar, açık ve ya ne ga tif ba sın-
ç lı ka pa lı ya ra pan su ma nı, ster nal de hi sens yok sa
en fek si yon böl ge sin de ki ster num tel le ri nin çı ka -
rıl ma sı, par si yel ster nal re zek si yon ve re fik sas yon,
dre naj, ir ri gas yon ve iyi kan la nan flep ler le re-
kons trük si yon de rin ster nal ya ra en fek si yo nu te-
da vi le ri ara sın da yer al mak ta dır ve gü nü müz de
mor bi di te, mor ta li te ve ma li ye ti azal ta bi le cek ek
te da vi se çe nek le ri üze ri ne araş tır ma lar de vam et-
mek te dir.1,4-6 Son yıl lar da en di kas yo nu hız la ar tan
ve baş lı ca kul la nım alan la rı Tab lo 1’de özet le nen
hi per ba rik ok si jen (HBO) te da vi si,7,8 de rin ster nal
ya ra en fek si yo nun da da al ter na tif ek te da vi se çe -
ne ği ola rak de nen miş ve ba şa rı lı so nuç la rın ar dın-
dan bu va ka lar ile ulus la ra ra sı li te ra tü re
geç miş tir.9-12

Ça lış ma mız da, açık kalp cer ra hi si son ra sı de -
rin ster nal en fek si yon ge li şen has ta la ra ru tin te-
da vi pro to ko lü ne ek ola rak HBO te da vi si
uy gu la dık ve de rin ster nal en fek si yon da HBO te-
da vi si üze ri ne gü nü mü ze ka dar ya pı lan ulu sal 
ve ulus la ra ra sı ça lış ma la rı der le yip HBO te da vi -
si nin kul la nım ola nak la rı nı ve ma li ye ti ni araş tır-
dık.

1. Hava veya gaz embolisi

2. Karbonmonoksit zehirlenmesi

3. Klostridial myonekrozu (gazlı gangren)

4. Crush yaralanması ve iskelet-kas kompartman sendromu

5. Dekompresyon hastalığı

6. Seçilmiş problemli yaraların iyileşmesini hızlandırmada 

7. Aşırı kan kaybı anemisi

8. İntrakraniyal abse

9. Nekrozitan yumuşak doku enfeksiyonu

10. Refrakter osteomyelit

11. Radyasyon hasarı (yumuşak doku ve kemik nekrozu)

12. Riskli cilt greftleri ve flepleri

13. Termal yanıklar

TABLO 1: Hiperbarik oksijen tedavisi kesin 
endikasyonları.8

TABLO 2: Oakley ve Wright sternal yara enfeksiyonunun tanımlama ve sınıflaması.13

Mediastinal dehisens

Mediastinal yara enfeksiyonu

Enfeksiyon alt grupları

A: yüzeysel yara enfeksiyonu

B: derin yara enfeksiyonu (mediastinit)

Mediastinit alt grupları

Tip I

Tip II

Tip IIIA

Tip IIIB

Tip IVA

Tip IVB

Tip V

Klinik veya mikrobiyolojik enfeksiyon bulguları olmadan medyan sternotomi hattının ayrışması

Klinik veya mikrobiyolojik presternal ve sternal osteomyelit enfeksiyon bulguları (mediastinal sepsis 

var veya yok, unstabil sternum var veya yok)  

Subkütan doku ile sınırlı yara enfeksiyonu

Sternal osteomyelit gelişen yara enfeksiyonu (retrosternal doku enfeksiyonu var veya yok)

Operasyondan sonra ilk 2 hafta içinde, risk faktörleria olmadan gelişen mediastenit

Operasyondan sonra 2-6. haftada, risk faktörleria olmadan gelişen mediastenit

1 veya daha fazla risk faktörü varlığında gelişen Tip I mediastenit

1 veya daha fazla risk faktörü varlığında gelişen Tip II mediastenit

Bir başarısız tedavi girişimden sonra gelişen mediastenit Tip I, II veya III

Birden fazla başarısız tedavi girişimden sonra gelişen mediastenit Tip I, II veya III

Operasyondan 6 hafta sonra ilk kez gelişen mediastenit

a risk faktörleri: Diyabet, obezite ve immunsupresyon



GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ça lış ma mı za, med yan ster no to mi ile ge çir dik le ri
açık kalp cer ra hi si son ra sı Lef ko şa Dev let Has ta -
ne si, Kalp ve Da mar Cer ra hi si Kli ni ğin de Oak ley
ve Wright sı nıf la ma sı na (Tab lo 2) gö re Tip IVB
de rin ster nal en fek si yo nu olan beş has ta da hil
edil di.13

Ça lış ma mız Hel sin ki Dek le ras yon pren sip le ri -
ne uy gun ola rak plan la nıp, has ta la ra, has ta la rın an-
la ya bi le ce ği te rim ler ile HBO te da vi en di kas -
yon la rı, uy gu la nış yön te mi ve yan et ki le ri (Tab lo
3) an la tıl dı ve bil gi len di ril miş olur for mu onay la -
tıl dı.

Has ta lar HBO te da vi si ön ce si, Hi per ba rik
Ok si jen Te da vi Mer ke zi so rum lu he ki mi (Di ving
Me di cal Of fi cer) ta ra fın dan de ğer len di ri lip, has-
ta la rın ge rek li tet kik ve kon sül tas yon la rı ya pıl dı.
Has ta lar da Tab lo 4’de lis te le nen ta nı lar dan her-
han gi bi ri si nin bu lun ma sı, HBO te da vi si 
için kon tren di kas yon oluş tur du ğun dan ça lış ma -
ya da hil edil me me kri ter le ri ola rak alın mış -
tır.14,15

Has ta la rın an ti bi yo tik te da vi le ri en fek si yon
kli ni ği ile kon sül te edi le rek dü zen len di. Has ta la ra
gün lük an ti bi yo tik doz la rı HBO te da vi sin den ön ce
uy gu lan dı. HBO te da vi si ne baş la ma dan ön ce ve ta-
mam lan dık tan son ra has ta la rın kan be yaz kü re ora -
nı (WBC) (K/µL), erit ro sit se di man tas yon hı zı
(ESH) (mm/sa at) ve C-re ak tif pro te in (CRP) (mg/L)
de ğer le ri öl çül dü.

Pub med, Türk çe med li ne, ulak bim ve ri ta -
ban la rın dan HBO te da vi si üze ri ne ya yın lan mış

baş lı ca ki tap lar dan ko nuy la il gi li Türk çe ve İngi -
liz ce anah tar ke li me le ri kul la na rak ulaş tı ğı -
mız tüm ya zı la rı ve re fe rans la rı nı ta ra yıp der le -
dik. 

Hİ PER BA RİK OK Sİ JEN BA SINÇ ODA SI

HBO te da vi si, tek-ki şi li (mo no-pla ce) ve ya çok-
ki şi li (mul ti-pla ce) ka bin ler de, ka bi ne nor mal at-
mos fe rik ha va ve ri le rek oluş tu ru lan ba sınç
al tın da, doğ ru dan so lu nan ka bin ha va sın dan, en-
dot ra ke al tüp ten, mas ke ile ve ya baş lık ara cı lıy la
ok si jen so lu tu la rak ya pı lır. Te da vi sı ra sın da has-
ta lar ile ile ti şim, ka bin için de ki ka me ra lar, ka bin
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Orta kulak barotravması

Sinus ağrısı 

Myopi (reversibl) ve katarakt 

Pulmoner barotravma

Oksijen toksisitesi nöbeti

Dekompresyon hastalığı

Genetik etkiler

Klostrofobi

TABLO 3: Hiperbarik oksijen tedavisi komplikasyonları.

Kesin

Tedavi edilmemiş pnömotoraks

Relatif

Üst solunum yolu enfeksiyonu

Amfizem ile CO2 retansiyonu

Göğüs filminde tanısı konmamış pulmoner lezyona rastlanması

Geçirilmiş toraks veya kulak operasyonu hikayesi

Kontrol altında olmayan yüksek ateş

Gebelik

Klostrofobi

Kontendike olduğu düşünülen

Nöbetsel bozukluklar

Malign hastalıklar

TABLO 4: Hiperbarik oksijen tedavisi 
kontrendikasyonları.

RESİM 1: Hiperbarik oksijen basınç odası.
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içe ri si nin gö rü le bil di ği cam pen ce re ler ve ka bin
için de ve dı şın da bu lu nan mik ro fon-ho par lör sis-
tem le ri ara cı lı ğıy la sağ lan mak ta dır. Çok ki şi li ka-
bin le rin üs tün lü ğü, te da vi sı ra sın da acil mü da ha le
ama cıy la ana ka bin içi ne gi ri şe ola nak sağ la yan
ge çiş ka bi ni nin ol ma sı ve has ta nın otu rur po zis -
yon da te da vi gö re bil me si dir. Mer ke zi miz de çok
ki şi li ba sınç oda sı bu lun mak ta dır ve ok si jen ka pa -
lı dev re mas ke sis tem le riy le ve ril mek te dir (Re sim
1). 

Hİ PER BA RİK OK Sİ JEN TE DA Vİ PRO TO KO LÜ

Kı la vuz lar da HBO te da vi si nin, iyi leş me yen ya ra -
lar da ve os te om ye lit ler de 2.0–2.5 ATA (at mos fer
ab so lut) ba sınç ara sın da, 90-120 da ki ka sü re ile
uy gu lan ma sı öne ri lir.8 Mer ke zi miz de, HBO te da -
vi si, hi per ba rik or tam dan ve ok si jen den kay nak -
la na bi le cek ola sı komp li kas yon la rı en aza
in dir ge mek ama cıy la mak si mum 1.8 ATA (18
met re) ba sınç ta, 100 da ki ka sü rey le uy gu lan dı
(Şekil 1). 

Has ta la ra te da vi ön ce sin de, HBO Te da vi Mer-
ke zin de, te da vi ve ba sınç oda sı ile il gi li eği tim ve-
ril di. Has ta lar ba sınç oda sı na alın dık tan son ra
te da vi ilk ola rak 1.8 ATA ba sın ca da lış aşa ma sıy la
(15 da ki ka) baş la tıl dı. Da lış fa zın da has ta lar da oda
ba sın cı nın art ma sı ne de niy le ku lak la rın da dol gun -
luk his si olu şur. Bu aşa ma da has ta la ra ar tan ka bin
ba sın cıy la or ta ku lak ba sın cı nı eşit le mek için yut-
kun ma sı ya da bu run ka pa lı ola rak ha va üf le me le -

ri (val sal va ma nev ra sı) söy len di. Plan la nan 1.8
ATA ba sın ca ula şıl dı ğın da, ikin ci aşa ma baş la dı (70
da ki ka). İkin ci aşa ma da has ta lar uya rıl dı ve ok si jen
mas ke le ri ni ta ka rak %100 ok si jen so lu tul du. Bu
aşa ma da ok si jen tok si si te si ni ön le mek ama cıy la,  20
da ki ka ara lık lar la has ta la ra iki ke re, be şer da ki ka
mas ke le ri çı kar ma la rı söy len di. Üçün cü aşa ma da,
te da vi nin bi tiş kıs mın da, te da vi de rin li ğin den yü-
ze ye doğ ru çı kış ger çek leş di (15 da ki ka). De kom -
pres yon has ta lı ğı nı ön le mek ama cıy la çı kış kıs mı
ya vaş ya pıl dı. Te da vi gün lük tek se ans lar la, pa zar -
te sin den cu ma gü nü ne ka dar, ok si jen tok si si te si ni
ön le mek ama cıy la haf ta son la rı 2 gün ara ve re rek
haf ta da 5 gün ya pıl dı.

Olgu 1

Ka sım 2005 ta ri hin de med yan ster no to mi ile Lİ MA
gref ti kul la nı la rak CABG ope ras yo nu ge çi ren Tip
II di ya bet ve KO AH’ lı 62 ya şın da ki er kek has ta da
pos to pe ra tif 11. gün de ster nal de hi sens ge liş ti.
Ame li yat ha ne de ge nel anes te zi al tın da ster nal re-
fik sas yon ve pek to ral flep re kons trük si yo nu ya pı -
lan ve ir ri gas yon dren le ri ko nu lan has ta yo ğun
ba kı ma en tü be ola rak alın dı. Has ta dan alı nan me-
di as ten kül tü rün de E. Co li üre di. Re fik sas yon son-
ra sı 3. gün eks tü be edi len has ta ya ak ci ğer ve
me di as ti nit te da vi si için me di as ti nal ir ri gas yon ve
ami ka sin ile 2x500 mg do zun da an ti bi yo tik te da vi -
si uy gu lan dı. Has ta re o pe ras yo nun 23. gü nün de
ser vi se çı ka rıl dı. Has ta ser vis de 10 gün da ha ta kip
edil di ve has ta CABG ope ras yo nun dan son ra ki 44.
gün so run suz ola rak ta bur cu edil di.  Ta bur cu ol-
duk tan 6 ay son ra ster nal ke si nin or ta hat tın da
akın tı şika ye ti olan has ta kli ni ği mi ze baş vur du.
Has ta nın ya pı lan mu a ye ne sin de ster nal ke si nin üst
hat tın da cil de fis tü lü ze ol du ğu yer den bra nül ucu-
nun ster nu ma ka dar iler le ti le bil di ği cilt al tı en fek -
si yo nu ve or ta hat tın da 1 cm uzun lu ğun da pü rü lan
akın tı lı et ra fı ödem li ve hi pe re mik ya ra en fek si yo -
nu be lir ti le ri gö rül dü. Has ta nın la bo ra tu var tet kik -
le rin de WBC 14.8 K/µL, ESH 39 mm/sa at ve CRP
4.0 mg/L tes bit edil di. Has ta dan alı nan ya ra ye ri
kül tü rün de E. co li üre me si ne (sip rof lok sa sin ve pi-
pe ra si lin du yar lı) ek ola rak ane rob ak ti no mi çes su-
şu na (pi pe ra si lin du yar lı) rast lan dı. Na zal sü rün tü

ŞEKİL 1: Kliniğimizde iyileşmeyen yaralarda uygulanan hiperbarik oksijen
tedavi protokolü.

Derinlik (metre)

Süre (dakika)

Normal Hava

%100 Oksijen
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kül tü rün de üre me ol ma dı. Has ta ya ya pı lan ke mik
sin tig ra fi sin de ster nu mun üst ve or ta böl ge sin de lo-
ka li ze os te om ye lit ile uyum lu ola bi le cek ak ti vi te
ar tı şı tes pit edil di. Bu bul gu lar ile has ta ya de rin
ster nal en fek si yon (Tip IVA) teş hi si kon du. Kül tür
an ti bi yog ram so nu cu na gö re has ta ya 1x200 mg do-
zun da sip rof lok sa sin ve 4x4.5 gr do zun da pi pe ra si -
lin ile i.v. an ti bi yo tik te da vi si baş lan dı.
Ge rek ti ğin de iyi bir gra nü las yon do ku su el de ede -
ne ka dar ya pı lan ag re sif deb rid man lar ile 8 gün lük
ıslak pan su man so nu cun da ya ra da de rin den ge len
pü rü lan akın tı ve ya ra et ra fın da ki hi pe re mi ve has-
sa si yet de vam et ti. Kul la nı lan an ti bi yo tik le ri ke si -
lip 2x500 mg do zun da i.v. ami ka sin baş lan dı ve
tek rar la nan ya ra kül tü rün de kan di da üre me si gö-
rül me si üze ri ne 1x200 mg do zun da i.v. flu ko na -
zol ek len di. Flu ko na zol ek len me sin den 12 gün
son ra tek rar la nan ya ra kül tü rün de MRSA üre me -
si ol du ve has ta ya 2x400 mg ilk gün yük le me do-
zun dan son ra gün lük 1x400 mg do zun da
te i kop la nin te da vi si ek len di. Top lam 16 gün da ha
pan su man ve an ti bi yo tik te da vi sin den son ra de -
rin ster nal en fek si yo nun da (Tip IVB) iyi leş me ol-
ma yan has ta ya (Re sim 2A) di ğer te da vi le ri ne ek
ola rak, ge reç ve yön tem ler kıs mın da an la tı lan te-
da vi pro to ko lü ile HBO te da vi si baş lan ma sı na ka -
rar ve ril di.

Ol gu 2

Ma yıs 2006 ta ri hin de med yan ster no to mi ile Lİ MA
gref ti kul la nı la rak CABG ope ras yo nu ge çi ren 53
ya şın da ki di ya be tik er kek has ta pos to pe ra tif 10.
gün so run suz ola rak ta bur cu edil miş tir. Ta bur cu ol-
duk tan 4 gün son ra ster num ke si sin de akın tı şika -
ye ti ile kli ni ği mi ze baş vu ran has ta nın ya pı lan
mu a ye ne sin de, ster nal ke si nin üst hat tın da 5 cm ve
or ta hat tın da 1.5 cm uzun lu ğun da pü rü lan akın tı -
lı, gra nü las yon do ku lu de rin gö zü ken ya ra ye ri en-
fek si yo nu be lir ti le ri gö rül dü. Has ta nın la bo ra tu var
tet kik le rin de kan WBC 18.2 K/µL, ESH 56 mm/sa -
at ve CRP 5.3 mg/L tes bit edil di. Ya ra kül tü rün de
me ti si lin re zis tans sta fi lo kok kus au re us (MRSA)
üre di. Na zal sü rün tü kül tü rün de üre me ol ma dı.
Has ta ya ya pı lan üç faz lı ke mik sin tig ra fi sin de, 25
mCi Tc-99m HDP’nin bo lus en jek si yo nu ile ster-
num da ma nib ri um üze rin de lo ka li ze böl ge de her
üç faz da da ak ti vi te tu tu lu mun da ki ar tış os te om ye -
lit ile uyum lu ola bi le cek ni te lik te de ğer len di. Bu
bul gu lar ile has ta ya de rin ster nal en fek si yon (Tip
IVA) teş hi si kon du. Kül tür an ti bi yog ram so nu cu -
na gö re has ta ya 2x400 mg ilk gün yük le me do zun -
dan son ra gün lük 1x400 mg do zun da te i kop la nin
ile i.v. an ti bi yo tik te da vi si baş lan dı. Has ta nın aç lık
kan şeke ri de ğer le ri 150 mg/dl’nin al tın da tu tul du.
Ge rek ti ğin de iyi bir gra nü las yon do ku su el de ede -

RESİM 2 A, B, C: Olgu 1’in sırasıyla hiperbarik oksijen tedavisi öncesi (A), sonrası yedinci (B) ve tedavi sonlandıktan sonraki onuncu gündeki (C) yara görüntüleri.
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ne ka dar ya pı lan ag re sif deb rid man lar la ya pı lan
ıslak pan su man lar so nu cun da ya ra da de rin den ge -
len pü rü lan akın tı de vam et ti ve 55 gün son ra de -
rin ster nal en fek si yo nun da (Tip IVB) iyi leş me
ol ma yan has ta ya (Re sim 3A), di ğer te da vi le ri ne ek
ola rak, ge reç ve yön tem ler kıs mın da an la tı lan te-
da vi pro to ko lüy le HBO te da vi si uy gu lan ma sı na ka -
rar ve ril di.

Ol gu 3

Ma yıs 2006 ta ri hin de med yan ster no to mi ile Lİ MA
gref ti kul la nı la rak CABG ope ras yo nu ge çi ren 51
ya şın da ki er kek has ta da pos to pe ra tif 7.gün de ma-
nib ri um üze rin de ki ster nal ke si de yü zey sel ya ra
en fek si yo nu be lir ti le ri gö rül müş ve alı nan ya ra kül-
tü rün de MRSA üre miş tir. Ya ra deb rid ma nı ve van-
ko mi sin ile an ti bi yo tik te da vi si ta mam la nan has ta
pos to pe ra tif 30. gün ta bur cu ol muş tur. Ta bur cu ol-
duk tan 9 gün son ra ster num ya ra sın da akın tı şika -
ye ti ile kli ni ği mi ze baş vu ran has ta nın ya pı lan
mu a ye ne sin de, ster nal ke si nin or ta hat tın da 1 cm
ve alt hat tın da 0.5 cm uzun lu ğun da pü rü lan akın-
tı lı ya ra en fek si yo nu be lir ti le ri gö rül dü. Pal pas -
yon la ster num alt böl ge sin de, has ta nın
he mo di na mi si ni et ki le me yen par si yel ster nal de hi -
sens tes pit edil di. Has ta nın la bo ra tu var tet kik le rin -
de WBC 16.6 K/µL, ESH 44 mm/sa at ve CRP 4.6
mg/L tes bit edil di. Has ta dan alı nan ya ra ye ri kül-
tü rün de, ön ce ki kül tür so nu cu ile uyum lu MRSA
üre di. Na zal sü rün tü kül tü rün de üre me ol ma dı.
Has ta ya ster nal os te om ye lit açı sın dan ya pı lan to-
raks bil gi sa yar lı to mog ra fi de (BT) lo ka li ze ster nal

os te om ye lit ve yu mu şak do ku en fek si yo nu bul gu -
la rı gö rül dü. Bu bul gu lar ile has ta ya de rin ster nal
en fek si yon (Tip IVA) teş hi si kon du. Kül tür an ti bi -
yog ram so nu cu na gö re has ta ya 2X400 mg ilk gün
yük le me do zun dan son ra gün lük 1X400 mg do zun -
da te i kop la nin ile in tra ve nöz an ti bi yo tik te da vi si
baş lan dı. Ge rek ti ğin de iyi bir gra nü las yon do ku su
el de ede ne ka dar ya pı lan ag re sif deb rid man lar la ya-
pı lan ıslak pan su man lar so nu cun da ya ra da de rin -
den ge len pü rü lan akın tı de vam et ti ve 32 gün
son ra de rin ster nal en fek si yo nun da (Tip IVB) iyi-
leş me ol ma yan has ta ya (Re sim 4A) di ğer te da vi le -
ri ne ek ola rak, ge reç ve yön tem ler kıs mın da
an la tı lan te da vi pro to ko lüy le HBO te da vi si baş lan -
ma sı na ka rar ve ril di.

Ol gu 4

Ha zi ran 2006 ta ri hin de med yan ster no to mi ile Lİ -
MA gref ti kul la nı la rak CABG ope ras yo nu ge çi ren
55 ya şın da ki di ya be tik ka dın has ta pos to pe ra tif 7.
gün so run suz ola rak ta bur cu edil di. Ta bur cu ol duk-
tan 7 gün son ra ster num ke si sin de ağ rı ve şiş lik şi-
kâye ti ile kli ni ği mi ze baş vu ran has ta nın ya pı lan
mu a ye ne sin de, ster nal ke si nin üst hat tın da enf la -
mas yon bul gu la rı ve fluk tas yon lu şiş lik tes bit edil -
di. Has ta nın la bo ra tu var tet kik le rin de kan WBC
15.0 K/µL, ESH 43 mm/sa at ve CRP 4.2 mg/L tes bit
edil di. Bu bul gu lar ile en fek si yon bul gu la rı nın bu-
lun du ğu ke si hat tı açıl dı ve pü rü lan akın tı gö rül -
dü. Ya ra kül tü rün de me ti si lin re zis tans
sta fi lo kok kus au re us (MRSA) üre di. Na zal sü rün tü
kül tü rün de üre me ol ma dı. Has ta ya ya pı lan üç faz -
lı ke mik sin tig ra fi sin de, 25 mCi Tc-99m HDP’nin

RESİM 3 A, B, C, D: Olgu 2’nin sırasıyla hiperbarik oksijen tedavisi öncesi (A), sonrası yedinci (B), onuncu (C) ve on beşinci günündeki (D) yara görüntüleri.
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bo lus en jek si yo nu ile ster num da ma nib ri um üze-
rin de lo ka li ze böl ge de her üç faz da da ak ti vi te tu-
tu lu mun da ki ar tış os te om ye lit ile uyum lu
ola bi le cek ni te lik te de ğer len di. Bu bul gu lar ile has-
ta ya de rin ster nal en fek si yon (Tip IVA) teş hi si
kon du. Kül tür an ti bi yog ram so nu cu na gö re has ta -
ya 2x400 mg ilk gün yük le me do zun dan son ra
gün lük 1x400 mg do zun da te i kop la nin ile i.v. an-
ti bi yo tik te da vi si baş lan dı. Has ta nın aç lık kan şe-
ke ri de ğer le ri 150 mg/dl’nin al tın da tu tul du.
Ge rek ti ğin de iyi bir gra nü las yon do ku su el de ede -
ne ka dar ya pı lan ag re sif deb rid man lar la ya pı lan
ıslak pan su man lar so nu cun da ya ra da de rin den ge -
len pü rü lan akın tı de vam et ti ve 40 gün son ra de -
rin ster nal en fek si yo nun da (Tip IVB) iyi leş me
ol ma yan has ta ya, di ğer te da vi le ri ne ek ola rak, ge -
reç ve yön tem ler kıs mın da an la tı lan te da vi pro to -
ko lüy le HBO te da vi si uy gu lan ma sı na ka rar ve ril di. 

Ol gu 5

Ka sım 2006 ta ri hin de med yan ster no to mi ile Lİ MA
gref ti kul la nı la rak CABG ope ras yo nu ge çi ren 66
ya şın da ki er kek has ta da pos to pe ra tif 9. gün de ma-
nib ri um üze rin de ki ster nal ke si de yü zey sel ya ra
en fek si yo nu be lir ti le ri gö rül müş ve alı nan ya ra kül-
tü rün de MRSA üre miş tir. Ya ra deb rid ma nı ve van-
ko mi sin ile an ti bi yo tik te da vi si ta mam la nan has ta
pos to pe ra tif 22. gün ta bur cu ol muş tur. Ta bur cu ol-
duk tan 12 gün son ra ster num ya ra sın da akın tı şi-
ka ye ti ile kli ni ği mi ze baş vu ran has ta nın ya pı lan
mu a ye ne sin de, ster nal ke si nin or ta hat tın da 1 cm
uzun lu ğun da pü rü lan akın tı lı ya ra en fek si yo nu be-

lir ti le ri gö rül dü. Has ta nın la bo ra tu var tet kik le rin -
de WBC 21.2 K/µL, ESH 64 mm/sa at ve CRP 4.5
mg/L tes bit edil di. Has ta dan alı nan ya ra ye ri kül-
tü rün de MRSA üre di. Na zal sü rün tü kül tü rün de
üre me ol ma dı. Has ta ya ster nal os te om ye lit açı sın -
dan ya pı lan to raks BT so nu cun da lo ka li ze ster nal
os te om ye lit ve yu mu şak do ku en fek si yo nu bul gu -
la rı gö rül dü. Bu bul gu lar ile has ta ya de rin ster nal
en fek si yon (Tip IVA) teş hi si kon du. Kül tür an ti bi -
yog ram so nu cu na gö re has ta ya 2X400 mg ilk gün
yük le me do zun dan son ra gün lük 1X400 mg do zun -
da te i kop la nin ile in tra ve nöz an ti bi yo tik te da vi si
baş lan dı. Ge rek ti ğin de iyi bir gra nü las yon do ku su
el de ede ne ka dar ya pı lan ag re sif deb rid man lar la ya-
pı lan ıslak pan su man lar so nu cun da ya ra da de rin -
den ge len pü rü lan akın tı de vam et ti ve 25 gün
son ra de rin ster nal en fek si yo nun da (Tip IVB) iyi-
leş me ol ma yan has ta ya di ğer te da vi le ri ne ek ola-
rak, ge reç ve yön tem ler kıs mın da an la tı lan te da vi
pro to ko lüy le HBO te da vi si baş lan ma sı na ka rar ve-
ril di.

BULGULAR

Has ta la rın de mog ra fik bil gi le ri ve te da vi bul gu la rı
Tab lo 5’de özet len miş tir.

OL GU 1

HBO te da vi si ne baş la dık tan son ra ster nal ya ra -
sın da iyi leş me dö ne mi baş la yan has ta nın 7 se ans
son ra sın da üst so lu num yo lu en fek si yo nu ge liş -
me si so nu cun da HBO te da vi si dur du rul du. Has-
ta da ge li şen üst so lu num yo lu en fek si yo nu HBO
te da vi si sı ra sın da olu şan ba rot rav ma ya bağ lı ola-
rak ge liş miş ola bi lir. An cak ya ra da 7 se ans HBO
te da vi si son ra sın da pü rü lan akın tı nın azal ma ya
baş la dı ğı ve gra nü las yon do ku su nun art tı ğı göz-
len di (Re sim 2B). Ye di se ans son ra alı nan ya ra
kül tü rün de üre me ol ma dı. HBO te da vi si baş la -
ma dan WBC 13.2 K/µL, ESH mm/sa at ve CRP 4.5
mg/L olan de ğer ler, 7 se ans son ra sın da WBC
K/µL, ESH 22 mm/sa at ve CRP 3.2 mg/L ola rak öl-
çül dü. İyi leş me dö ne mi hız la nan has ta nın ster nal
ya ra sı 10 gün son ra ka pan dı ve la bo ra tu var de ğer-
le ri nor mal ola na ka dar i.v. an ti bi yo tik te da vi si 7

RESİM 4 A, B: Olgu 3’ün sırasıyla hiperbarik oksijen tedavisi öncesi (A) ve on
ikinci günündeki (B) yara görüntüleri.
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gün da ha de vam edi len has ta Ağus tos 2006’da oral
an ti bi yo tik te da vi si ne ge çi le rek (3x1, amok si si lin
tri hid rat 875 mg + po tas yum kla vu la nat 125 mg
ve 1x1, flu ko na zol 100 mg) haf ta da bir kon trol
edil mek üze re so run suz ta bur cu edil di (Re sim
2C).

OL GU 2

HBO te da vi si ne baş la dık tan son ra ster nal ya ra da
sağ lık lı gra nü las yon do ku su nun art tı ğı hız lı iyi leş -
me dö ne mi baş la dı (Re sim 3B-3C). Top lam 15 se ans
son ra sın da ster nal ya ra da tam iyi leş me ol du (Re sim
3D). Te da vi ye baş la dık tan 7 gün son ra alı nan ya ra
kül tü rün de üre me ol ma dı. HBO te da vi si baş la ma -
dan WBC 14.2 K/µL, ESH 41 mm/sa at ve CRP 4.2
mg/L olan de ğer ler, 15 se ans son ra sın da WBC 10.2
K/µL, ESH 12 mm/sa at ve CRP 1.8 mg/L ola rak öl-
çül dü. La bo ra tu var de ğer le ri nor mal ola na ka dar
i.v. an ti bi yo tik te da vi si ne 5 gün da ha de vam edi-
len has ta Ağus tos 2006’da oral an ti bi yo tik te da vi -
si ne ge çi le rek (2x1, tri me top rim 80 mg +
sül fa me tok sa zol 400 mg) ta bur cu edil di. HBO te-
da vi si nin her han gi bir komp li kas yo nu has ta da gö-
rül me di.

OL GU 3

HBO te da vi si ne baş la dık tan son ra ster nal ya ra da
sağ lık lı gra nü las yon do ku su nun art tı ğı hız lı iyi leş -
me dö ne mi baş la dı. Te da vi ye baş la dık tan 7 gün
son ra alı nan ya ra kül tü rün de üre me ol ma dı. Top-
lam 12 se ans son ra sın da ster nal ya ra ta ma men iyi-
leş ti (Re sim 4B). HBO te da vi si baş la ma dan WBC
15.0 K/µL, ESH 27 mm/sa at ve CRP 5.3 mg/L olan
de ğer ler, 12 se ans son ra sın da WBC 9.5 K/µL, ESH

10 mm/sa at ve CRP 1.9 mg/L ola rak öl çül dü. Par si -
yel ster nal de hi sens cer ra hi mü da ha le ye ge rek kal-
ma dan dü zel di. Has ta nın i.v. an ti bi yo tik te da vi si ne
la bo ra tu var de ğer le ri nor mal ola na ka dar 7 gün da -
ha de vam edil di ve has ta Ağus tos 2006’da, oral an-
ti bi yo tik te da vi si ne ge çi le rek (2x1, tri me top rim 80
mg + sül fa me tok sa zol 400 mg) haf ta da bir kon trol
edil mek üze re so run suz ta bur cu edil di. HBO te da -
vi si nin her han gi bir komp li kas yo nu has ta da gö rül -
me di.

OL GU 4

HBO baş la dık tan 7 gün son ra alı nan ya ra kül tü -
rün de üre me ol ma dı. Pü rü lan akın tı lı ya ra top lam
12 se ans son ra sın da ta ma men iyi leş ti. HBO te da vi -
si baş la ma dan WBC 15.0 K/µL, ESH 43 mm/sa at ve
CRP 4.2 mg/L olan de ğer ler, 12 se ans son ra sın da
WBC 8.5 K/µL, ESH 13 mm/sa at ve CRP 2.0 mg/L
ola rak öl çül dü. Has ta nın i.v. an ti bi yo tik te da vi si ne
la bo ra tu var de ğer le ri nor mal ola na ka dar 8 gün da -
ha de vam edil di ve has ta Ağus tos 2006’da, oral an-
ti bi yo tik te da vi si ne ge çi le rek (2x1, tri me top rim 80
mg + sül fa me tok sa zol 400 mg) haf ta da bir kon trol
edil mek üze re so run suz ta bur cu edil di. HBO te da -
vi si nin her han gi bir komp li kas yo nu has ta da gö rül -
me di.

OL GU 5

HBO te da vi si ne baş la dık tan son ra ster nal ya ra da
sağ lık lı gra nü las yon do ku su nun art tı ğı hız lı iyi leş -
me dö ne mi baş la dı. Top lam 14 se ans son ra sın da
ster nal ya ra da tam iyi leş me ol du. Te da vi ye baş la -
dık tan 7 gün son ra alı nan ya ra kül tü rün de üre me

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5

Yaş 62 53 51 55 66

Cinsiyet E E E K E

DM + + - + -

Operasyon CABG CABG CABG CABG CABG

Kültür Sonucu E. coli aktinomiçes MRSA MRSA MRSA MRSA

HBO Tedavi Seansı 7 15 12 12 14

Komplikasyon + - - - -

TABLO 5: Hastaların demografik bilgileri ve tedavi bulguları.
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ol ma dı. HBO te da vi si baş la ma dan WBC 21.2 K/µL,
ESH 64 mm/sa at ve CRP 4.5 mg/L olan de ğer ler, 14
se ans son ra sın da WBC 12.2 K/µL, ESH 18 mm/sa at
ve CRP 1.7 mg/L ola rak öl çül dü. La bo ra tu var de-
ğer le ri nor mal ola na ka dar i.v. an ti bi yo tik te da vi si -
ne 6 gün da ha de vam edi len has ta Şubat 2007’de
oral an ti bi yo tik te da vi si ne ge çi le rek (2x1, tri me -
top rim 80 mg + sül fa me tok sa zol 400 mg) ta bur cu
edil di. HBO te da vi si nin her han gi bir komp li kas yo -
nu has ta da gö rül me di.

Oral an ti bi yo tik ler ster nal os te om ye lit re kür -
ren si ni ön le mek ama cıy la ta bu cu luk tan son ra top-
lam 2 ay da ha de vam edil di. Has ta lar ta bur cu
ol duk tan son ra 1 yı la ka dar iz len di. Ya pı lan fi zik
mu a ye ne de ve la bo ra tu var tet kik le rin de ster nal cilt
ke si sin de en fek si yon ve ster nal os te om ye lit le hi ne
hiç bir bul gu ya rast lan ma dı bu ne den le has ta la ra os-
te om ye lit açı sın dan kon trol ke mik sin tig ra fi si ve ya
to raks BT ya pıl ma dı.

TARTIŞMA

Kalp cer ra hi sin de ster no to mi son ra sı olu şan de rin
ster nal en fek si yon lar mor bi di te, mor ta li te ve ma-
li yet ar tı şı na ne den ol ma ya gü nü müz de de de vam
et mek te dir.  Has ta da ile ri yaş, obe zi te, KO AH, di-
ya bet, si ga ra tir ya ki li ği, ste ro id kul la nı mı, uza yan
ope ras yon sü re si, pos to pe ra tif ka na ma, re o pe ras -
yon, İABP ve bi la te ral İMA kul la nı mı de rin ster-
nal en fek si yon ge liş me ris ki ni art tır mak ta dır.16,17

Bi la te ral İMA kul la nı mın dan son ra de rin ster nal
en fek si yon ris kin de ki ar tış, İMA’ nın ster nal kan-
lan ma da ki önem li ro lü nü gös ter mek te dir. İMA
üze ri ne ya pı lan ana to mik ça lış ma lar la da, İMA’ nın
ster nu mun bes len me sin de ki ve ster no to mi son ra -
sın da iyi leş me sin de ki öne mi vur gu lan mış tır.18

CABG ope ras yon la rın da greft ola rak İMA kul la nı -
lan has ta lar da ster num ok si jen len me sin de azal ma
tes pit edil miş tir.19 Ok si jen pri mer ve se kon der ya -
ra iyi leş me sin de kri tik rol oy na mak ta dır. Kro nik
ya ra lar da, ya ra et ra fın da ki do ku lar da par si yel ok-
si jen ba sın cı (pO2) dü şer ve do ku lar da ki O2 dü ze -
yin de ki dü şüş fib rob last pro li fe ras yo nu nu, kol la jen
üre ti mi ni ve ka pil ler an ji o ge ne zi olum suz et ki le -
ye rek ya ra iyi leş me sin de ge cik me ye ne den olur.20

Ar ter yel pO2 nor mal de niz se vi ye sin de ki at mos fe -
rik ba sınç ta (1 ATA=760 mmHg) 95-97 mmHg dü-
ze yin dey ken hi per ba rik ok si jen ba sınç oda sın da
2-3 ATA (20-30 met re) ba sınç ta %100 ok si jen so lu-
nun ca ar ter yel pO2 2100-2200 mmHg’ya, do ku pO2
400 mmHg’ya ka dar yük se lir.21 Ar tan ar ter yel pO2,
hi pok sik do ku lar da bir çok olum lu fiz yo lo jik et ki
gös te rir. Bu et ki ler ara sın da ne o vas kü la ri zas yon,
os te ob las tik ak ti vi te de ar tış,22 ya ra iyi leş me si ni sağ-
la yan kol la jen-fib rob last üre ti mi nin art ma sı,23 an ti-
bak te ri yel et ki,24,25 sa yı la bi lir. İMA kul la nı mı
son ra sı olu şa bi len is ke mik ster nal os te om ye lit de -
rin ster nal en fek si yon la rın te da vi ye zor ce vap ver-
me si ne ne den olan me ka niz ma lar dan bi ri
ola bi le ce ğin den ve ok si je nin iyi leş me yen ya ra la ra
ve ref rak ter os te om ye li te olum lu et ki le ri bi lin di -
ğin den açık kalp cer ra hi si son ra sı ge li şen de rin
ster nal ya ra en fek si yon la rın da HBO te da vi si kul la -
nıl mış tır. HBO te da vi si nin kalp cer ra hi sin de kul-
la nıl ma ya baş lan ma sı 1955 yı lı na ka dar es ki ye
uza nır ve il gi çe ki ci nok ta HBO te da vi si üze ri ne
araş tır ma la rın yo ğun laş ma sı ve ge li şi mi nin hız lan -
ma sı kalp cer ra hi sin de kul la nıl ma sıy la baş la ma sı -
dır. Hens haw ta ra fın dan 1662 yı lın da icat edi len ilk
hi per ba rik oda ve 1775’de Pri estly ta ra fın dan ok si -
je nin bu lun ma sı ile HBO te da vi si ta ri hi nin te mel -
le ri atıl dı. An cak 1955 yı lın da Churc hill-Da vid son
ve ark.’nın kan ser has ta la rın da rad yas yon te da vi si -
nin yan et ki le ri ni azalt mak ama cıy la HBO kul lan -
ma sıy la ve ay nı yıl da Bo e re ma ve ark.’nın
sir kü la tu var ar rest sü re sin de to la ri bi li te yi art tı ra -
bil mek ama cıy la Fal lot tet ra lo ji si, bü yük ar ter
trans po zis yo nu ve pul mo ner ar ter ste no zu gi bi
kon je ni tal kalp has ta lık la rı ope ras yon la rı nı HBO
or ta mın da ger çek leş tir me sin den son ra mo dern-
HBO te da vi dö ne mi baş la mış ol du.26-29 Bu dö nem -
den son ra HBO ke sin te da vi en di kas yon la rı net lik
ka za nır ken kalp cer ra hi sin de HBO kul la nı mıy la il-
gi li bir çok ça lış ma ya pıl mış tır an cak ru tin ola rak
kul la nı la bi lir ba şa rı lı so nuç lar el de edi le me miş tir.
Kalp ve Da mar Cer ra hi sin de HBO te da vi si nin ye ri
üze ri ne gü nü müz de de araş tır ma lar de vam et-
mek te ve umut ve ren so nuç lar ile li te ra tü re geç-
mek te dir.30-32 Özel lik le da mar cer ra hi sin de el de
edi len ba şa rı lı so nuç lar ile HBO te da vi si is ke mik
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ve di ya be tik ya ra lar da, crush ya ra lan ma sı ve is-
ke let-kas kom part man sen dro mun da ke sin kul la -
nım en di kas yo nu oluş tur mak ta dır.33-35 Açık kalp
cer ra hi si son ra sın da ge li şen de rin ster nal ya ra 
en fek si yon la rın da HBO kul la nı mıy la il gi li ya-
pı lan ça lış ma lar bu lun ma sı na rağ men ye ter li has -
ta sa yı sı ile ya pıl mış kon trol lü ran do mi ze bir ça-
lış ma bu lun ma dı ğın dan ka nı ta da ya lı ola rak
ya ra rı ke sin leş me miş tir. Ko nuy la il gi li gü nü mü ze
ka dar olan li te ra tü rü in ce le di ği miz de 4 ya yı na
ulaş tık.

Pet zold T ve ark. kalp trans plan tas yo nun dan
2 ay son ra de rin ster nal en fek si yo nu ge li şen has-
ta ya 10 haf ta lo kal deb rid man, par si yel ster nal tel
çı ka rıl ma sı ve açık an ti sep tik ir ri gas yon gi bi kon-
ser va tif cer ra hi te da vi yön tem le ri uy gu la mış lar.
Pü rü lan akın tı nın art ma sı üze ri ne has ta ya di ğer
te da vi le re ek ola rak 7 haf ta, 40 se ans HBO te da vi -
si uy gu lan mış ve ya ra da tam epi te li zas yon sağ lan -
mış tır. Bu de ne yim le riy le kalp trans plan tas yo nu
son ra sın da ge li şen de rin ster nal en fek si yon da
HBO te da vi si nin uy gu lan ma sı nı bil di ren ilk ol gu -
yu 1999 yı lın da ya yın la mış lar dır. Ya zı da HBO te-
da vi si nin ol gu la rın da ki ya ra rın dan bah set miş ler
an cak kul la nı mıy la il gi li tav si ye de bu lun ma mış -
lar dır.9

Lap pa A ve ark.nın 2003 yı lın da ya yın la dık -
la rı der le me ma ka le de 1 has ta da ster no to mi ile
ma ling ti mo ma ope ras yo nu son ra sı ve 2 has ta da
da ster no to mi ile CABG son ra sın da de rin ster nal
en fek si yon ge liş miş ve 3 ol gu da di ğer te da vi le re
ek ola rak HBO te da vi siy le ba şa rı lı ola rak te da vi
edil miş tir. Bu der le me ma ka le de ya zar lar sun duk-
la rı ol gu la rın, Pet zold T ve ar ka daş la rı nın sun du -
ğu kalp trans plan tas yon lu has ta dan son ra ilk
ol du ğu nu be lirt miş ler dir. De rin ster nal en fek si -
yon da HBO te da vi si nin de nen me si ge rek ti ği ni
ve cer ra hi te da vi nin he mo di na mik pa ra met re-
le ri bo zu lan ol gu la ra sak lan ma sı nı öner miş ler -
dir.10

Mills C ve Bryson P’nin 2006 yı lın da yaz dık -
la rı der le me ma ka le de HBO te da vi si nin de rin ster-
nal en fek si yon lar da di ğer ko lay ula şı la bi lir te da vi
se çe nek le rin de ba şa rı sız ol du ğun da ve has ta nın

ulaş tı rıl ma sı ko lay bir me sa fe de HBO te da vi mer-
ke zi bu lun ma sı du ru mun da kul la nı la bi le ce ği so nu -
cu na va rıl mış tır.11

Ba ri li ve ark.’nın 2007 yı lın da ya yın la dık la rı
araş tır ma da de rin ster nal en fek si yon ge li şen has ta -
lar iki gru ba ay rıl dı. On dört has ta ya HBO te da vi si
uy gu la nır ken 18 has ta ya uy gu lan ma dı. İki grup
ara sın da ya ra iyi leş me sü re si ara sın da fark bu lun -
ma dı an cak en fek si yo nun tek rar la ma ora nı, in tra -
ve nöz an ti bi yo tik kul lan ma ve has ta ne de ya tış
sü re le ri HBO te da vi si alan grup ta an lam lı ola rak
da ha az bu lun du.12

Bi zim kli ni ği miz de ki ça lış ma da ise, en az iki
ba şa rı sız te da vi gi ri şim son ra sı iyi leş me yen de rin
ster nal en fek si yo nu (Tip IVB) olan has ta la ra, de rin
ster nal en fek si yon te da vi sin de HBO kul la nı mı ko-
nu sun da ulus la ra ra sı ya yın lar dan ya rar la na rak
HBO te da vi si uy gu la dık. Has ta la rı mız da ha ön ce
bil di ri len li te ra tür bil gi le rin den fark lı ola rak HBO
te da vi sin den 7-16 se ans gi bi çok kı sa bir sü re de
ya rar gör müş tür. Has ta la rın HBO te da vi sin den
çok kı sa sü re de ya rar gör me sin de ki ola sı me ka -
niz ma nın, has ta lar da ster nal en fek si yo nun te da -
vi ye zor ce vap ver me si nin pri mer ne de ni nin İMA
çı ka rıl ma sıy la ster num kan lan ma sı nın azal ma sı
ol du ğu ve aza lan ster nal ok si jen len me nin HBO te-

Toplam Dağılım

Ankara 3 GATA 1

Özel Merkez 2

Antalya 1 Özel Merkez 1

Bursa 1 Özel merkez 1

İstanbul 12 GATA 1

İ. Ü. Çapa T. F. 1

Özel Merkez 10

İzmir 2 Özel Merkez 2

KKTC 1 Devlet Hastanesi 1

Kocaeli 1 Özel Merkez 1

Marmaris 1 Deniz Komutanlığı 1

Mersin 1 Deniz Komutanlığı 1

Samsun 1 Özel Merkez 1

TABLO 6: Şehirlere göre hiperbarik oksijen basınç
odalarının dağılımı.
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da vi siy le hız la dü zel til me sin den ol du ğu nu dü şü -
nü yo ruz. Bu na ek ola rak has ta la rı mız da lo ka li ze
ster nal os te om ye lit bu lun ma sı te da vi nin et kin li -
ği ni ko lay laş tır mış ola bi lir. Kli ni ği mi ze de rin ster-
nal en fek si yon ne de niy le baş vu ran her ol gu ya,
HBO te da vi si uy gu la dı ğı mız dan ça lış ma mız da
kon trol gru bu bu lun ma mak ta dır. Bu nun ya nın da
ma ka le miz bir ön ça lış ma ol du ğun dan va ka sa yı -
mı zın az olu şu ça lış ma mız da ki bir di ğer kı sıt la -
ma dır.

De rin ster nal ya ra en fek si yon la rın da di ğer ya-
yın lar da be lir til me yen ve biz ce önem li olan bir
nok ta, bu has ta gru bu nun CABG ope ras yo nu ge çi -
ren has ta lar dan oluş tu ğu ve has ta la rın her za man
sta bil bir he mo di na mi ği nin ol ma ma sı dır. Kalp yet-
mez li ği HBO te da vi si için ke sin bir kon tren di kas -
yon oluş tur ma sa da ya pı lan ça lış ma lar da kon jes tif
kalp yet mez li ği ve uns ta bil an gi na sı olan has ta lar -
da HBO te da vi si nin risk li ola bi le ce ği be lir til miş -
tir.8 HBO sis to lik kan ba sın cı nı art tı rır ve di as to lik
kan ba sın cı nı dü şü rür ken or ta la ma (me an) kan ba-
sın cı sa bit ka lır. Pe ri fe rik ar te ri yel re zis tan sı %30
art tı rır do la yı sıy la ven tri kü ler ard yü kü art tı ra bi -
lir. Kalp hı zın da ve kar di yak out pu tun da %20 azal-
ma ya ne den ola bi lir. HBO te da vi si kon jes tif kalp
yet mez li ği bul gu la rı olan has ta lar da dik kat li kul la-
nıl ma lı dır. Pul mo ner ödem HBO te da vi si nin
10.000’de 1 gö rü le bi len na dir bir komp li kas yo nu
ol sa da kalp has ta lı ğı olan lar da ris kin art tı ğı be lir -
til miş dir. Kalp cer ra hi sin de ço ğun lu ğu oluş tu ran
di ya be tik has ta lar da HBO te da vi si nin na dir de ol -
sa hi pog li se mi oluş tur ma po tan si ye li ol du ğu da
unu tul ma ma lı dır.15,36 Ya zı mız da be lir ti len ya yın -
lar da ki has ta lar da her han gi bir komp li kas yon be-
lir til me miş se de özel lik le kalp cer ra hi si ge çir miş
has ta la rın mut la ka hi per ba rik ok si jen so rum lu he-
ki mi nin bu lun du ğu mer kez ler de kon trol al tın da
te da vi gör me si ve te da vi ye baş la ma dan has ta onam
for mu nu im za la ma la rı ge rek mek te dir. Bu nun ya-
nın da her za man has ta nın gün lük trans por tun da -
ki risk le ri ile te da vi den gö re ce ği ya rar her has ta
için ay rı ay rı kar şı laş tı rı lıp de ğer len di ril me li dir.

Bu açı dan özel lik le he mo di na mik açı dan sta bil ol-
ma yan has ta lar için HBO te da vi mer ke zi nin has ta-
nın yat tı ğı mer ke ze olan me sa fe si önem li dir.
Tür ki ye’ de tes pit edip ula şa bil di ği miz top lam 23,
KKTC’de ise 1 hi per ba rik ba sınç oda sı bu lun mak -
ta dır. Şehir le re gö re da ğı lım la rı Tab lo 6’da özet-
len miş tir. 

Ül ke miz de HBO te da vi si, T.C. Sağ lık Ba kan lı -
ğı ta ra fın dan 1 Ağus tos 2001 ta ri hin de Res mi Ga-
ze te de ya yın la nan “hi per ba rik ok si jen te da vi si ile
il gi li yö net me li k” le dü zen len miş tir.37 HBO te da vi -
si nin ster nal en fek si yon la ra et ki si üze ri ne da ha ön -
ce ya yın lan mış ulu sal bir ça lış ma ol ma ma sı na
kar şın “Un der se a and Hyper ba ric Me di cal So ci et -
y” ta ra fın dan bil di ri len HBO te da vi en di kas yon la -
rı na, “ster num akut os te o mi ye li ti ” yö net me li ğe
ay rı bir en di kas yon ola rak ek len miş tir. ABD ’de or-
ta la ma 90 da ki ka lık HBO te da vi si nin ma li ye ti 300-
400 do lar iken Tür ki ye ve KKTC’de or ta la ma
ola rak se ans ba şı ma li yet 100 YTL’dir ( yak la şık 80
$). Ster nal en fek si yon lar da HBO te da vi si nin kul la-
nı mıy la il gi li ya pıl mış is ta tik sel bir ma li yet araş-
tır ma sı yok tur an cak gü nü mü ze ka dar ya pı lan
ça lış ma lar da ki HBO te da vi si nin has ta ne ya tış sü-
re si ni kı salt tı ğı yö nün de ki or tak gö rüş ten HBO te-
da vi si nin ma li ye ti bü yük oran da azalt tı ğı
so nu cu na va ra bi li riz. 

SONUÇ

De rin ster nal en fek si yon da HBO te da vi si nin kul-
la nıl dı ğı 4 yurt dı şı ya yın bu lun ma sı na kar şı ulu-
sal ya yın bu lun ma mak ta dır. De rin ster nal
en fek si yon da HBO te da vi si uy gu la ma sı nın so nuç -
la rı nı sun du ğu muz ve ulu sal ve ulus la ra ra sı ya yın-
lan mış ma ka le ler de ki bil gi le ri der le di ği miz bu
ya zı mız da HBO te da vi si nin de rin ster nal en fek -
si yon lar da iyi leş me sü re ci ni hız lan dır ma da et kin
ve gü ve ni lir bir ek te da vi se çe ne ği ola bi le ce ği so-
nu cu na var dık.
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