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Derin Sternal Yara Enfeksiyonlarinda
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hyperbaric Oxygen Therapy in
Deep Sternal Infections

OZET Amag: Derin sternal yara enfeksiyonu yiiksek morbidite, mortalite ve maliyete neden
olan bir komplikasyondur. Agik kalp cerrahisi sonras: derin sternal enfeksiyonu gelisen
hastalara hiperbarik oksijen tedavisi uyguladik ve giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalar: derledik.
Gereg ve Yontemler: Caligmamiza, medyan sternotomi ile gegirdikleri agik kalp cerrahisi
sonras1 Oakley ve Wright siniflamasina gére Tip IVB derin sternal enfeksiyonu olan bes hasta
dahil edildi. HBO tedavisine baglamadan 6nce ve tamamlandiktan sonra hastalarin kan beyaz
kiire oran1 (WBC) (K/uL), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) (mm/saat) ve C-reaktif protein
(CRP) (mg/L) degerleri 6lgiildii. Tedavi giinliik tek seanslarla haftada 5 giin maksimum 1.8 ATA
(18 metre) basingta, 100 dakika siireyle uygulandi. Bulgular: CABG sonrasinda derin sternal
enfeksiyonu gelisen 5 hastaya HBO tedavisi uygulandi. Hastalarda 10-16 seansda tam iyilesme
goriildi. Bir hastada seanslar sirasinda iist solunum yolu enfeksiyonu goriiliirken bunun diginda
komplikasyon olmadi. Konuyla ilgili giiniimiize kadar olan literatiirii inceledigimizde 4 yayina
ulagtik. Sonug: Derin sternal enfeksiyonda HBO tedavisinin kullamildigi 4 yurt disi
yayin bulunmasina karsi ulusal yayin bulunmamaktadir. Derin sternal enfeksiyonda HBO
tedavisi uygulamasinin sonuglarini sundugumuz ve ulusal ve uluslararasi yayinlanmis
makalelerdeki bilgileri derledigimiz bu yazimizda, HBO tedavisinin derin sternal
enfeksiyonlarda iyilesme siirecini hizlandirmada, etkin ve giivenilir bir ek tedavi secenegi
olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen; koroner arter bypass

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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/pL), 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Hyperbaric oxygenations; coronary artery bypass
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HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN DEEP STERNAL INFECTIONS

¢ik kalp cerrahisi sonrasi derin sternal ya-

ra enfeksiyonu, risk faktorlerine bagl ola-

rak %1-4.4 arasinda goriilebilen ve
gelistigi zaman yiiksek morbidite, mortalite ve
maliyete neden olan bir komplikasyondur.! Ster-
num yara enfeksiyonu nedeniyle uzayan hastane
yatis siiresi ve tedavisi, hem hasta i¢in hem de sag-
lik personeli agisinda zor bir siirectir ve tedavisi
ginimiizde hala daha biiyiik bir sorun olustur-
maya devam etmektedir. Kiiltiir antibiyogram so-
nucuna gore uygun antibiyotik, agresif ve
tekrarlayan debridmanlar, acik veya negatif basin-
¢l1 kapali yara pansumani, sternal dehisens yoksa
enfeksiyon bolgesindeki sternum tellerinin ¢ika-
rilmasi, parsiyel sternal rezeksiyon ve refiksasyon,
drenaj, irrigasyon ve iyi kanlanan fleplerle re-
konstriiksiyon derin sternal yara enfeksiyonu te-
davileri arasinda yer almaktadir ve giiniimiizde
morbidite, mortalite ve maliyeti azaltabilecek ek
tedavi secenekleri tizerine aragtirmalar devam et-
mektedir.** Son yillarda endikasyonu hizla artan
ve baglica kullanim alanlar1 Tablo 1’de 6zetlenen
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi,”® derin sternal
yara enfeksiyonunda da alternatif ek tedavi sege-
negi olarak denenmis ve basarili sonuglarin ardin-
literatiire

dan bu wvakalar ile wuluslararas:

gecmistir.”1?
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TABLO 1: Hiperbarik oksijen tedavisi kesin
endikasyonlari.®

Hava veya gaz embolisi

Karbonmonoksit zehirlenmesi

Klostridial myonekrozu {gazli gangren)

Crush yaralanmasi ve iskelet-kas kompartman sendromu
Dekompresyon hastaligi

Segcilmis problemli yaralarin iyilesmesini hizlandirmada
Agiri kan kaybi anemisi

intrakraniyal abse

© o N o o A~ D=

Nekrozitan yumusak doku enfeksiyonu

10. Refrakter osteomyelit

11. Radyasyon hasari (yumusak doku ve kemik nekrozu)
12. Riskli cilt greftleri ve flepleri

13. Termal yaniklar

Caligmamizda, agik kalp cerrahisi sonrasi de-
rin sternal enfeksiyon gelisen hastalara rutin te-
davi protokoliine ek olarak HBO tedavisi
uyguladik ve derin sternal enfeksiyonda HBO te-
davisi tizerine giinimiize kadar yapilan ulusal
ve uluslararasi ¢caligmalar1 derleyip HBO tedavi-
sinin kullanim olanaklarini ve maliyetini aragtir-

dik.

TABLO 2: Oakley ve Wright sternal yara enfeksiyonunun tanimlama ve siniflamasi.™

Mediastinal dehisens
Mediastinal yara enfeksiyonu

Klinik veya mikrobiyolojik enfeksiyon bulgulan olmadan medyan sternotomi hattinin ayrismasi
Klinik veya mikrobiyolojik presternal ve sternal osteomyelit enfeksiyon bulgulari (mediastinal sepsis
var veya yok, unstabil sternum var veya yok)

Enfeksiyon alt gruplar

A: ylizeysel yara enfeksiyonu

B: derin yara enfeksiyonu (mediastinit)

Subkiitan doku ile sinirli yara enfeksiyonu
Sternal osteomyelit gelisen yara enfeksiyonu (retrosternal doku enfeksiyonu var veya yok)

Mediastinit alt gruplari

Tip| Operasyondan sonra ilk 2 hafta i¢inde, risk faktorleria olmadan gelisen mediastenit
Tipll Operasyondan sonra 2-6. haftada, risk faktdrleria olmadan gelisen mediastenit

Tip lIA 1 veya daha fazla risk faktori varliginda gelisen Tip | mediastenit

Tip 1lIB 1 veya daha fazla risk faktorii varliginda gelisen Tip Il mediastenit

Tip IVA Bir basarisiz tedavi girisimden sonra gelisen mediastenit Tip I, Il veya IlI

Tip IVB Birden fazla basarisiz tedavi girisimden sonra gelisen mediastenit Tip I, Il veya Il
TipV Operasyondan 6 hafta sonra ilk kez gelisen mediastenit

2risk faktorleri: Diyabet, obezite ve immunsupresyon
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TABLO 3: Hiperbarik oksijen tedavisi komplikasyonlari.

Orta kulak barotravmasi
Sinus agrisi

Myopi (reversibl) ve katarakt
Pulmoner barotravma
Oksijen toksisitesi nébeti
Dekompresyon hastaligi
Genetik etkiler

Klostrofobi

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza, medyan sternotomi ile gegirdikleri
acik kalp cerrahisi sonrasi Lefkosa Devlet Hasta-
nesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde Oakley
ve Wright siniflamasina (Tablo 2) gore Tip IVB
derin sternal enfeksiyonu olan beg hasta dahil
edildi.’®

Calismamiz Helsinki Deklerasyon prensipleri-
ne uygun olarak planlanip, hastalara, hastalarin an-
layabilecegi terimler ile HBO tedavi endikas-
yonlari, uygulanis yontemi ve yan etkileri (Tablo
3) anlatildi ve bilgilendirilmis olur formu onayla-
tildi.

Hastalar HBO tedavisi 6ncesi, Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezi sorumlu hekimi (Diving
Medical Officer) tarafindan degerlendirilip, has-
talarin gerekli tetkik ve konsiiltasyonlar: yapildi.
Hastalarda Tablo 4’de listelenen tanilardan her-
HBO
icin kontrendikasyon olusturdugundan c¢aligma-

hangi birisinin bulunmasi, tedavisi

ya dahil edilmeme kriterleri olarak alinmig-

tir. 1415

Hastalarin antibiyotik tedavileri enfeksiyon
klinigi ile konstilte edilerek diizenlendi. Hastalara
gunliik antibiyotik dozlar1 HBO tedavisinden 6nce
uygulandi. HBO tedavisine baslamadan once ve ta-
mamlandiktan sonra hastalarin kan beyaz kiire ora-
n1 (WBC) (K/pL), eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) (mm/saat) ve C-reaktif protein (CRP) (mg/L)
degerleri ol¢tildii.

Pubmed, Tiirk¢e medline, ulakbim verita-
banlarindan HBO tedavisi iizerine yayinlanmaig

68
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baslica kitaplardan konuyla ilgili Tiirkce ve Ingi-
lizce anahtar kelimeleri kullanarak ulastigi-

miz tiim yazilar ve referanslarini tarayip derle-
dik.

HIPERBARIK OKSIJEN BASINC ODASI

HBO tedavisi, tek-kisili (mono-place) veya ¢ok-
kisili (multi-place) kabinlerde, kabine normal at-
mosferik hava verilerek olusturulan basing
altinda, dogrudan solunan kabin havasindan, en-
dotrakeal tiipten, maske ile veya baslik araciliyla
oksijen solutularak yapilir. Tedavi sirasinda has-
talar ile iletigim, kabin i¢indeki kameralar, kabin

TABLO 4: Hiperbarik oksijen tedavisi
kontrendikasyonlari.

Kesin

Tedavi edilmemis pnémotoraks

Relatif

Ust solunum yolu enfeksiyonu

Amfizem ile CO, retansiyonu

Gdgus filminde tanisi konmamis pulmoner lezyona rastlanmasi
Gegirilmis toraks veya kulak operasyonu hikayesi
Kontrol altinda olmayan yuksek ates

Gebelik

Klostrofobi

Kontendike oldugu distiniilen

Nébetsel bozukluklar

Malign hastaliklar

RESIM 1: Hiperbarik oksijen basing odas!.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2008;20



HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN DEEP STERNAL INFECTIONS

Sire (dakika)
0 15 35 40 60 65 85 100

O Normal Hava

& %100 Oksijen

Derinlik (metre)

SEKIL 1: Klinigimizde iyilesmeyen yaralarda uygulanan hiperbarik oksijen
tedavi protokolU.

igerisinin goriilebildigi cam pencereler ve kabin
icinde ve diginda bulunan mikrofon-hoparlor sis-
temleri araciligiyla saglanmaktadir. Cok kisili ka-
binlerin iistiinliigi, tedavi sirasinda acil miidahale
amaciyla ana kabin icine girise olanak saglayan
gecis kabininin olmasi ve hastanin oturur pozis-
yonda tedavi gorebilmesidir. Merkezimizde ¢ok
kisili basing odas1 bulunmaktadir ve oksijen kapa-
1 devre maske sistemleriyle verilmektedir (Resim

1.

HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAVi PROTOKOLU

Kilavuzlarda HBO tedavisinin, iyilesmeyen yara-
larda ve osteomyelitlerde 2.0-2.5 ATA (atmosfer
absolut) basing arasinda, 90-120 dakika siire ile
uygulanmasi 6nerilir.® Merkezimizde, HBO teda-
visi, hiperbarik ortamdan ve oksijenden kaynak-
lanabilecek olasi komplikasyonlar1 en aza
indirgemek amaciyla maksimum 1.8 ATA (18
metre) basingta, 100 dakika siireyle uygulandi
(Sekil 1).

Hastalara tedavi oncesinde, HBO Tedavi Mer-
kezinde, tedavi ve basing odasi ile ilgili egitim ve-
rildi. Hastalar basin¢ odasina alindiktan sonra
tedavi ilk olarak 1.8 ATA basinca dalig agamasiyla
(15 dakika) baglatildi. Dalis fazinda hastalarda oda
basincinin artmasi nedeniyle kulaklarinda dolgun-
luk hissi olugur. Bu asamada hastalara artan kabin
basinciyla orta kulak basincini esitlemek icin yut-

kunmasi ya da burun kapali olarak hava iiflemele-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2008;20
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ri (valsalva manevrasi) sdylendi. Planlanan 1.8
ATA basinca ulasildiginda, ikinci asama baglad (70
dakika). Ikinci asamada hastalar uyarildi ve oksijen
maskelerini takarak %100 oksijen solutuldu. Bu
asamada oksijen toksisitesini 6nlemek amaciyla, 20
dakika araliklarla hastalara iki kere, beser dakika
maskeleri ¢ikarmalari séylendi. Ugiincii agamada,
tedavinin bitis kisminda, tedavi derinliginden yii-
zeye dogru ¢ikis gerceklesdi (15 dakika). Dekom-
presyon hastaligini 6nlemek amaciyla ¢ikis kismi
yavas yapildi. Tedavi giinliik tek seanslarla, pazar-
tesinden cuma giiniine kadar, oksijen toksisitesini
onlemek amaciyla hafta sonlar1 2 giin ara vererek
haftada 5 giin yapildi.

Olgu 1

Kasim 2005 tarihinde medyan sternotomi ile LIMA
grefti kullanilarak CABG operasyonu gegiren Tip
II diyabet ve KOAH’]1 62 yasindaki erkek hastada
postoperatif 11. giinde sternal dehisens gelisti.
Ameliyathanede genel anestezi altinda sternal re-
fiksasyon ve pektoral flep rekonstriiksiyonu yapi-
lan ve irrigasyon drenleri konulan hasta yogun
bakima entiibe olarak alindi. Hastadan alinan me-
diasten kiiltiirtinde E. Coli iiredi. Refiksasyon son-
rast 3. glin ekstiibe edilen hastaya akciger ve
mediastinit tedavisi i¢in mediastinal irrigasyon ve
amikasin ile 2x500 mg dozunda antibiyotik tedavi-
si uygulandi. Hasta reoperasyonun 23. giiniinde
servise ¢ikarildi. Hasta servisde 10 giin daha takip
edildi ve hasta CABG operasyonundan sonraki 44.
giin sorunsuz olarak taburcu edildi. Taburcu ol-
duktan 6 ay sonra sternal kesinin orta hattinda
akinti sikayeti olan hasta klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde sternal kesinin {ist
hattinda cilde fistiiliize oldugu yerden brantl ucu-
nun sternuma kadar ilerletilebildigi cilt alt1 enfek-
siyonu ve orta hattinda 1 cm uzunlugunda piiriilan
akintil etrafi 6demli ve hiperemik yara enfeksiyo-
nu belirtileri goriildii. Hastanin laboratuvar tetkik-
lerinde WBC 14.8 K/pL, ESH 39 mm/saat ve CRP
4.0 mg/L tesbit edildi. Hastadan alinan yara yeri
kiilttirtinde E. coli tiremesine (siprofloksasin ve pi-
perasilin duyarli) ek olarak anerob aktinomiges su-
suna (piperasilin duyarl) rastlandi. Nazal siirtintii

69



Ozan EMIROGLU ve ark.

kiiltiiriinde tireme olmadi. Hastaya yapilan kemik
sintigrafisinde sternumun iist ve orta blgesinde lo-
kalize osteomyelit ile uyumlu olabilecek aktivite
artig1 tespit edildi. Bu bulgular ile hastaya derin
sternal enfeksiyon (Tip IVA) teshisi kondu. Kiiltiir
antibiyogram sonucuna gore hastaya 1x200 mg do-
zunda siprofloksasin ve 4x4.5 gr dozunda piperasi-
lin ile iv. antibiyotik tedavisi baglandi.
Gerektiginde iyi bir graniilasyon dokusu elde ede-
ne kadar yapilan agresif debridmanlar ile 8 giinlitk
1slak pansuman sonucunda yarada derinden gelen
piiriilan akint1 ve yara etrafindaki hiperemi ve has-
sasiyet devam etti. Kullanilan antibiyotikleri kesi-
lip 2x500 mg dozunda i.v. amikasin baslandi ve
tekrarlanan yara kiiltiiriinde kandida iiremesi go-
rilmesi {izerine 1x200 mg dozunda i.v. flukona-
zol eklendi. Flukonazol eklenmesinden 12 giin
sonra tekrarlanan yara kiltiiriinde MRSA tireme-
si oldu ve hastaya 2x400 mg ilk giin ytikleme do-
zundan sonra glinlik 1x400 mg dozunda
teikoplanin tedavisi eklendi. Toplam 16 giin daha
pansuman ve antibiyotik tedavisinden sonra de-
rin sternal enfeksiyonunda (Tip IVB) iyilesme ol-
mayan hastaya (Resim 2A) diger tedavilerine ek
olarak, gere¢ ve yontemler kisminda anlatilan te-
davi protokolii ile HBO tedavisi baglanmasina ka-

rar verildi.

DERIN STERNAL YARA ENFEKSIYONLARINDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Olgu 2

May1s 2006 tarihinde medyan sternotomi ile LIMA
grefti kullanilarak CABG operasyonu geciren 53
yasindaki diyabetik erkek hasta postoperatif 10.
giin sorunsuz olarak taburcu edilmistir. Taburcu ol-
duktan 4 giin sonra sternum kesisinde akint: sika-
yeti ile klinigimize bagvuran hastanin yapilan
muayenesinde, sternal kesinin iist hattinda 5 cm ve
orta hattinda 1.5 cm uzunlugunda piiriilan akinti-
L1, graniilasyon dokulu derin goziiken yara yeri en-
feksiyonu belirtileri goriildii. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde kan WBC 18.2 K/pL, ESH 56 mm/sa-
at ve CRP 5.3 mg/L tesbit edildi. Yara kiiltiiriinde
metisilin rezistans stafilokokkus aureus (MRSA)
iiredi. Nazal stiriintii kiiltiirlinde {ireme olmada.
Hastaya yapilan ii¢ fazli kemik sintigrafisinde, 25
mCi Tc-99m HDP’nin bolus enjeksiyonu ile ster-
numda manibrium iizerinde lokalize bolgede her
ii¢ fazda da aktivite tutulumundaki artis osteomye-
lit ile uyumlu olabilecek nitelikte degerlendi. Bu
bulgular ile hastaya derin sternal enfeksiyon (Tip
IVA) teshisi kondu. Kiiltiir antibiyogram sonucu-
na gore hastaya 2x400 mg ilk giin yiikleme dozun-
dan sonra giinliikk 1x400 mg dozunda teikoplanin
ile i.v. antibiyotik tedavisi baglandi. Hastanin aglik
kan sekeri degerleri 150 mg/dI'nin altinda tutuldu.
Gerektiginde iyi bir graniilasyon dokusu elde ede-

RESIM 2 A, B, C: Olgu 1'in sirastyla hiperbarik oksijen tedavisi oncesi (A), sonrasi yedinci (B) ve tedavi sonlandiktan sonraki onuncu giindeki (C) yara gériintileri.
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ne kadar yapilan agresif debridmanlarla yapilan
1slak pansumanlar sonucunda yarada derinden ge-
len piiriilan akint1 devam etti ve 55 giin sonra de-
rin sternal enfeksiyonunda (Tip IVB) iyilesme
olmayan hastaya (Resim 3A), diger tedavilerine ek
olarak, gerec ve yontemler kisminda anlatilan te-
davi protokoliiyle HBO tedavisi uygulanmasina ka-
rar verildi.

Olgu 3

Mayis 2006 tarihinde medyan sternotomi ile LIMA
grefti kullanilarak CABG operasyonu gegiren 51
yasindaki erkek hastada postoperatif 7.glinde ma-
nibrium tiizerindeki sternal keside yiizeysel yara
enfeksiyonu belirtileri goriilmiis ve alinan yara kiil-
tiriinde MRSA {iremistir. Yara debridmani ve van-
komisin ile antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta
postoperatif 30. glin taburcu olmustur. Taburcu ol-
duktan 9 giin sonra sternum yarasinda akinti sika-
yeti ile klinigimize bagvuran hastanin yapilan
muayenesinde, sternal kesinin orta hattinda 1 cm
ve alt hattinda 0.5 cm uzunlugunda piiriillan akin-
til1 yara enfeksiyonu belirtileri goriildii. Palpas-
yonla sternum alt bolgesinde, hastanin
hemodinamisini etkilemeyen parsiyel sternal dehi-
sens tespit edildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerin-
de WBC 16.6 K/pL, ESH 44 mm/saat ve CRP 4.6
mg/L tesbit edildi. Hastadan alinan yara yeri kil-
tlriinde, onceki kiiltiir sonucu ile uyumlu MRSA
iiredi. Nazal stiriintii kiiltiirlinde {ireme olmada.
Hastaya sternal osteomyelit a¢isindan yapilan to-

raks bilgisayarl tomografide (BT) lokalize sternal

Ozan EMIROGLU et al

osteomyelit ve yumusak doku enfeksiyonu bulgu-
lar1 goriildii. Bu bulgular ile hastaya derin sternal
enfeksiyon (Tip IVA) teshisi kondu. Kiiltiir antibi-
yogram sonucuna gore hastaya 2X400 mg ilk giin
yiikleme dozundan sonra giinlitk 1X400 mg dozun-
da teikoplanin ile intravenoéz antibiyotik tedavisi
baglandi. Gerektiginde iyi bir graniilasyon dokusu
elde edene kadar yapilan agresif debridmanlarla ya-
pilan 1slak pansumanlar sonucunda yarada derin-
den gelen piriilan akinti devam etti ve 32 giin
sonra derin sternal enfeksiyonunda (Tip IVB) iyi-
lesme olmayan hastaya (Resim 4A) diger tedavile-
rine ek olarak, gere¢ ve yontemler kisminda
anlatilan tedavi protokoliiyle HBO tedavisi baglan-
masina karar verildi.

Olgu 4

Haziran 2006 tarihinde medyan sternotomi ile LI-
MA grefti kullanilarak CABG operasyonu gegiren
55 yasindaki diyabetik kadin hasta postoperatif 7.
glin sorunsuz olarak taburcu edildi. Taburcu olduk-
tan 7 glin sonra sternum kesisinde agr1 ve sislik si-
kayeti ile klinigimize bagvuran hastanin yapilan
muayenesinde, sternal kesinin iist hattinda enfla-
masyon bulgular: ve fluktasyonlu sislik tesbit edil-
di. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde kan WBC
15.0 K/uL, ESH 43 mm/saat ve CRP 4.2 mg/L tesbit
edildi. Bu bulgular ile enfeksiyon bulgularinin bu-
lundugu kesi hatt1 acild: ve piiriilan akint1 goriil-
di. Yara kiltiriinde metisilin rezistans
stafilokokkus aureus (MRSA) tiredi. Nazal siirtintii
kiiltiiriinde iireme olmadi. Hastaya yapilan ti¢ faz-
I1 kemik sintigrafisinde, 25 mCi Tc-99m HDP’nin

RESIM 3 A, B, C, D: Olgu 2'nin sirasiyla hiperbarik oksijen tedavisi dncesi (A), sonrast yedinci (B), onuncu (C) ve on besinci gtintindeki (D) yara goriintiileri.
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RESIM 4 A, B: Olgu 3'tin sirastyla hiperbarik oksijen tedavisi dncesi (A) ve on
ikinci gliniindeki (B) yara goruntuleri.

bolus enjeksiyonu ile sternumda manibrium tize-
rinde lokalize bolgede her ¢ fazda da aktivite tu-
tulumundaki artis osteomyelit ile uyumlu
olabilecek nitelikte degerlendi. Bu bulgular ile has-
taya derin sternal enfeksiyon (Tip IVA) teshisi
kondu. Kiiltiir antibiyogram sonucuna gore hasta-
ya 2x400 mg ilk giin yiikleme dozundan sonra
ginlik 1x400 mg dozunda teikoplanin ile i.v. an-
tibiyotik tedavisi baglandi. Hastanin aglik kan ge-
keri degerleri 150 mg/dI'nin altinda tutuldu.
Gerektiginde iyi bir graniilasyon dokusu elde ede-
ne kadar yapilan agresif debridmanlarla yapilan
1slak pansumanlar sonucunda yarada derinden ge-
len piiriilan akint1 devam etti ve 40 giin sonra de-
rin sternal enfeksiyonunda (Tip IVB) iyilesme
olmayan hastaya, diger tedavilerine ek olarak, ge-
re¢ ve yontemler kisminda anlatilan tedavi proto-

koliiyle HBO tedavisi uygulanmasina karar verildi.

Olgu 5

Kasim 2006 tarihinde medyan sternotomi ile LIMA
grefti kullanilarak CABG operasyonu gegiren 66
yasindaki erkek hastada postoperatif 9. giinde ma-
nibrium tiizerindeki sternal keside ytizeysel yara
enfeksiyonu belirtileri goriilmiis ve alinan yara kiil-
tiirtinde MRSA {iremigtir. Yara debridmani ve van-
komisin ile antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta
postoperatif 22. giin taburcu olmugtur. Taburcu ol-
duktan 12 giin sonra sternum yarasinda akint1 si-
kayeti ile klinigimize bagvuran hastanin yapilan
muayenesinde, sternal kesinin orta hattinda 1 cm
uzunlugunda piiriilan akintili yara enfeksiyonu be-
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lirtileri goriildii. Hastanin laboratuvar tetkiklerin-
de WBC 21.2 K/pL, ESH 64 mm/saat ve CRP 4.5
mg/L tesbit edildi. Hastadan alinan yara yeri kiil-
tiriinde MRSA iiredi. Nazal stirlintii kiiltlirtinde
ireme olmadi. Hastaya sternal osteomyelit agisin-
dan yapilan toraks BT sonucunda lokalize sternal
osteomyelit ve yumusak doku enfeksiyonu bulgu-
lar1 gortldi. Bu bulgular ile hastaya derin sternal
enfeksiyon (Tip IVA) teshisi kondu. Kiiltiir antibi-
yogram sonucuna gore hastaya 2X400 mg ilk giin
yiikleme dozundan sonra giinlitk 1X400 mg dozun-
da teikoplanin ile intravendz antibiyotik tedavisi
baslandi. Gerektiginde iyi bir graniilasyon dokusu
elde edene kadar yapilan agresif debridmanlarla ya-
pilan 1slak pansumanlar sonucunda yarada derin-
den gelen piriilan akinti1 devam etti ve 25 giin
sonra derin sternal enfeksiyonunda (Tip IVB) iyi-
lesme olmayan hastaya diger tedavilerine ek ola-
rak, gerec ve yontemler kisminda anlatilan tedavi
protokoliiyle HBO tedavisi baglanmasina karar ve-
rildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik bilgileri ve tedavi bulgular
Tablo 5’de 6zetlenmistir.

OLGU 1

HBO tedavisine basladiktan sonra sternal yara-
sinda iyilesme donemi baslayan hastanin 7 seans
sonrasinda iist solunum yolu enfeksiyonu gelis-
mesi sonucunda HBO tedavisi durduruldu. Has-
tada gelisen iist solunum yolu enfeksiyonu HBO
tedavisi sirasinda olusan barotravmaya bagl ola-
rak gelismis olabilir. Ancak yarada 7 seans HBO
tedavisi sonrasinda piiriilan akintinin azalmaya
basladig1 ve graniilasyon dokusunun arttig1 goz-
lendi (Resim 2B). Yedi seans sonra alinan yara
kiiltiirtinde iireme olmadi. HBO tedavisi bagla-
madan WBC 13.2 K/pL, ESH mm/saat ve CRP 4.5
mg/L olan degerler, 7 seans sonrasinda WBC
K/pL, ESH 22 mm/saat ve CRP 3.2 mg/L olarak 6l-
ciildii. fyilesme dénemi hizlanan hastanin sternal
yarasi 10 giin sonra kapandi ve laboratuvar deger-
leri normal olana kadar i.v. antibiyotik tedavisi 7

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2008;20



HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN DEEP STERNAL INFECTIONS

Ozan EMIROGLU et al

TABLO 5: Hastalarin demografik bilgileri ve tedavi bulgulari.

Olgu 1 Olgu 2
Yas 62 53
Cinsiyet E E
DM + +
Operasyon CABG CABG
Kiltir Sonucu E. coli aktinomices MRSA
HBO Tedavi Seansi 7 15
Komplikasyon +

Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
51 55 66
E K E
- ¥ B,
CABG CABG CABG
MRSA MRSA MRSA
12 12 14

giin daha devam edilen hasta Agustos 2006’da oral
antibiyotik tedavisine gecilerek (3x1, amoksisilin
trihidrat 875 mg + potasyum klavulanat 125 mg
ve 1x1, flukonazol 100 mg) haftada bir kontrol
edilmek tizere sorunsuz taburcu edildi (Resim
2C).

OLGU 2

HBO tedavisine bagladiktan sonra sternal yarada
saglikli graniilasyon dokusunun arttig1 hizh iyiles-
me donemi basladi (Resim 3B-3C). Toplam 15 seans
sonrasinda sternal yarada tam iyilesme oldu (Resim
3D). Tedaviye basladiktan 7 giin sonra alinan yara
kiiltirinde tireme olmadi. HBO tedavisi baglama-
dan WBC 14.2 K/pL, ESH 41 mm/saat ve CRP 4.2
mg/L olan degerler, 15 seans sonrasinda WBC 10.2
K/uL, ESH 12 mm/saat ve CRP 1.8 mg/L olarak 61-
¢iildii. Laboratuvar degerleri normal olana kadar
i.v. antibiyotik tedavisine 5 giin daha devam edi-
len hasta Agustos 2006’da oral antibiyotik tedavi-
sine gecilerek (2x1, trimetoprim 80 mg +
stilfametoksazol 400 mg) taburcu edildi. HBO te-
davisinin herhangi bir komplikasyonu hastada go-
rilmedi.

OLGU 3

HBO tedavisine bagladiktan sonra sternal yarada
saglikli graniilasyon dokusunun arttig: hizli iyiles-
me donemi bagladi. Tedaviye basladiktan 7 giin
sonra alinan yara kiltiiriinde tireme olmadi. Top-
lam 12 seans sonrasinda sternal yara tamamen iyi-
lesti (Resim 4B). HBO tedavisi baglamadan WBC
15.0 K/pL, ESH 27 mm/saat ve CRP 5.3 mg/L olan
degerler, 12 seans sonrasinda WBC 9.5 K/pL, ESH
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10 mm/saat ve CRP 1.9 mg/L olarak 6l¢iildii. Parsi-
yel sternal dehisens cerrahi miidahaleye gerek kal-
madan diizeldi. Hastanin i.v. antibiyotik tedavisine
laboratuvar degerleri normal olana kadar 7 giin da-
ha devam edildi ve hasta Agustos 2006’da, oral an-
tibiyotik tedavisine gecilerek (2x1, trimetoprim 80
mg + stilfametoksazol 400 mg) haftada bir kontrol
edilmek iizere sorunsuz taburcu edildi. HBO teda-
visinin herhangi bir komplikasyonu hastada goriil-
medi.

OLGU 4

HBO bagladiktan 7 giin sonra alinan yara kiilti-
riinde ireme olmadi. Piiriilan akintili yara toplam
12 seans sonrasinda tamamen iyilesti. HBO tedavi-
si baglamadan WBC 15.0 K/uL, ESH 43 mm/saat ve
CRP 4.2 mg/L olan degerler, 12 seans sonrasinda
WBC 8.5 K/pL, ESH 13 mm/saat ve CRP 2.0 mg/L
olarak Ol¢iildti. Hastanin i.v. antibiyotik tedavisine
laboratuvar degerleri normal olana kadar 8 giin da-
ha devam edildi ve hasta Agustos 2006’da, oral an-
tibiyotik tedavisine gecilerek (2x1, trimetoprim 80
mg + stilfametoksazol 400 mg) haftada bir kontrol
edilmek iizere sorunsuz taburcu edildi. HBO teda-
visinin herhangi bir komplikasyonu hastada goriil-
medi.

OLGU 5

HBO tedavisine bagladiktan sonra sternal yarada
saglikli graniilasyon dokusunun arttig: hizli iyiles-
me donemi bagladi. Toplam 14 seans sonrasinda
sternal yarada tam iyilesme oldu. Tedaviye bagla-
diktan 7 giin sonra alinan yara kiiltiiriinde iireme
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olmadi. HBO tedavisi baglamadan WBC 21.2 K/uL,
ESH 64 mm/saat ve CRP 4.5 mg/L olan degerler, 14
seans sonrasinda WBC 12.2 K/uL, ESH 18 mm/saat
ve CRP 1.7 mg/L olarak o6l¢iildii. Laboratuvar de-
gerleri normal olana kadar i.v. antibiyotik tedavisi-
ne 6 giin daha devam edilen hasta Subat 2007°de
oral antibiyotik tedavisine gegilerek (2x1, trime-
toprim 80 mg + siilfametoksazol 400 mg) taburcu
edildi. HBO tedavisinin herhangi bir komplikasyo-
nu hastada goriilmedi.

Oral antibiyotikler sternal osteomyelit rekiir-
rensini 6nlemek amaciyla tabuculuktan sonra top-
lam 2 ay daha devam edildi. Hastalar taburcu
olduktan sonra 1 yila kadar izlendi. Yapilan fizik
muayenede ve laboratuvar tetkiklerinde sternal cilt
kesisinde enfeksiyon ve sternal osteomyelit lehine
higbir bulguya rastlanmadi bu nedenle hastalara os-
teomyelit agisindan kontrol kemik sintigrafisi veya
toraks BT yapilmadi.

I TARTISMA

Kalp cerrahisinde sternotomi sonrasi olusan derin
sternal enfeksiyonlar morbidite, mortalite ve ma-
liyet artigina neden olmaya giintimiizde de devam
etmektedir. Hastada ileri yas, obezite, KOAH, di-
yabet, sigara tiryakiligi, steroid kullanimi, uzayan
operasyon siiresi, postoperatif kanama, reoperas-
yon, IABP ve bilateral IMA kullanimi derin ster-
nal enfeksiyon gelisme riskini arttirmaktadar.!s!’
Bilateral IMA kullanimindan sonra derin sternal
enfeksiyon riskindeki artis, IMA'nin sternal kan-
lanmadaki énemli roliinii gostermektedir. IMA
iizerine yapilan anatomik caligmalarla da, IMA’nin
sternumun beslenmesindeki ve sternotomi sonra-
sinda iyilesmesindeki 6nemi vurgulanmistir.'®
CABG operasyonlarinda greft olarak IMA kullani-
lan hastalarda sternum oksijenlenmesinde azalma
tespit edilmigtir.!” Oksijen primer ve sekonder ya-
ra iyilesmesinde kritik rol oynamaktadir. Kronik
yaralarda, yara etrafindaki dokularda parsiyel ok-
sijen basinc (pO,) diser ve dokulardaki O, diize-
yindeki diisiis fibroblast proliferasyonunu, kollajen
iretimini ve kapiller anjiogenezi olumsuz etkile-

yerek yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur.?
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Arteryel pO, normal deniz seviyesindeki atmosfe-
rik basingta (1 ATA=760 mmHg) 95-97 mmHg dii-
zeyindeyken hiperbarik oksijen basing odasinda
2-3 ATA (20-30 metre) basingta %100 oksijen solu-
nunca arteryel pO, 2100-2200 mmHg’ya, doku pO,
400 mmHg’ya kadar yiikselir.*! Artan arteryel pO,,
hipoksik dokularda bir¢ok olumlu fizyolojik etki
gosterir. Bu etkiler arasinda neovaskiilarizasyon,
osteoblastik aktivitede artig,”? yara iyilesmesini sag-
layan kollajen-fibroblast iiretiminin artmas1,”® anti-
bakteriyel etki,?*?* sayilabilir. IMA kullanimi
sonrasi olusabilen iskemik sternal osteomyelit de-
rin sternal enfeksiyonlarin tedaviye zor cevap ver-
mesine neden olan mekanizmalardan biri
olabileceginden ve oksijenin iyilesmeyen yaralara
ve refrakter osteomyelite olumlu etkileri bilindi-
ginden acgik kalp cerrahisi sonras: gelisen derin
sternal yara enfeksiyonlarinda HBO tedavisi kulla-
nilmistir. HBO tedavisinin kalp cerrahisinde kul-
lanilmaya baslanmasi 1955 yilina kadar eskiye
uzanir ve ilgi ¢ekici nokta HBO tedavisi iizerine
arastirmalarin yogunlasmasi ve gelisiminin hizlan-
mast kalp cerrahisinde kullanilmasiyla baglamasi-
dir. Henshaw tarafindan 1662 yilinda icat edilen ilk
hiperbarik oda ve 1775’de Priestly tarafindan oksi-
jenin bulunmasi ile HBO tedavisi tarihinin temel-
leri atildi. Ancak 1955 yilinda Churchill-Davidson
ve ark.’nin kanser hastalarinda radyasyon tedavisi-
nin yan etkilerini azaltmak amaciyla HBO kullan-
masiyla ve ayni yilda Boerema ve ark.nin
sirkiilatuvar arrest siiresinde tolaribiliteyi arttira-
bilmek amaciyla Fallot tetralojisi, biiyliik arter
transpozisyonu ve pulmoner arter stenozu gibi
konjenital kalp hastaliklar1 operasyonlarini HBO
ortaminda gerceklestirmesinden sonra modern-
HBO tedavi dénemi baglamig oldu.?*? Bu dénem-
den sonra HBO kesin tedavi endikasyonlar: netlik
kazanirken kalp cerrahisinde HBO kullanimiyla il-
gili bir¢ok ¢aligma yapilmistir ancak rutin olarak
kullanilabilir bagarili sonuclar elde edilememistir.
Kalp ve Damar Cerrahisinde HBO tedavisinin yeri
iizerine gliniimiizde de arastirmalar devam et-
mekte ve umut veren sonuglar ile literatiire gec-
mektedir.’*32 Ozellikle damar cerrahisinde elde

edilen basarili sonuglar ile HBO tedavisi iskemik
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ve diyabetik yaralarda, crush yaralanmasi ve is-
kelet-kas kompartman sendromunda kesin kulla-
nim endikasyonu olusturmaktadir.3*3> A¢ik kalp
cerrahisi sonrasinda gelisen derin sternal yara
enfeksiyonlarinda HBO kullanimiyla ilgili ya-
pilan calismalar bulunmasina ragmen yeterli has-
ta sayist ile yapilmis kontrollii randomize bir ¢a-
lisma bulunmadigindan kanita dayali olarak
yarari kesinlesmemistir. Konuyla ilgili giintimiize
kadar olan literatiirii inceledigimizde 4 yayina
ulastik.

Petzold T ve ark. kalp transplantasyonundan
2 ay sonra derin sternal enfeksiyonu gelisen has-
taya 10 hafta lokal debridman, parsiyel sternal tel
¢ikarilmasi ve acik antiseptik irrigasyon gibi kon-
servatif cerrahi tedavi yontemleri uygulamiglar.
Piiriilan akintinin artmasi {izerine hastaya diger
tedavilere ek olarak 7 hafta, 40 seans HBO tedavi-
si uygulanmis ve yarada tam epitelizasyon saglan-
mistir. Bu deneyimleriyle kalp transplantasyonu
sonrasinda gelisen derin sternal enfeksiyonda
HBO tedavisinin uygulanmasini bildiren ilk olgu-
yu 1999 yilinda yayinlamiglardir. Yazida HBO te-
davisinin olgularindaki yararindan bahsetmisler
ancak kullanimiyla ilgili tavsiyede bulunmamis-
lardir.?

Lappa A ve ark.nin 2003 yilinda yayinladik-
lar1 derleme makalede 1 hastada sternotomi ile
maling timoma operasyonu sonrasi ve 2 hastada
da sternotomi ile CABG sonrasinda derin sternal
enfeksiyon gelismis ve 3 olgu da diger tedavilere
ek olarak HBO tedavisiyle basarili olarak tedavi
edilmistir. Bu derleme makalede yazarlar sunduk-
lar1 olgularin, Petzold T ve arkadaglarinin sundu-
gu kalp transplantasyonlu hastadan sonra ilk
oldugunu belirtmislerdir. Derin sternal enfeksi-
yonda HBO tedavisinin denenmesi gerektigini
ve cerrahi tedavinin hemodinamik parametre-
leri bozulan olgulara saklanmasini énermisler-

dir.10

Mills C ve Bryson P’nin 2006 yilinda yazdik-
lar1 derleme makalede HBO tedavisinin derin ster-
nal enfeksiyonlarda diger kolay ulasilabilir tedavi
seceneklerinde bagarisiz oldugunda ve hastanin
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TABLO 6: Sehirlere gore hiperbarik oksijen basing
odalarinin dagilimi.
Toplam Dagilm
Ankara 3 GATA 1
Ozel Merkez 2
Antalya 1 Ozel Merkez 1
Bursa 1 Ozel merkez 1
istanbul 12 GATA 1
i.U.CapaT.F. 1
Ozel Merkez 10
izrmir 2 Ozel Merkez 2
KKTC 1 Devlet Hastanesi 1
Kocagli 1 Ozel Merkez 1
Marmaris 1 Deniz Komutanhgi 1
Mersin 1 Deniz Komutanligi 1
Samsun 1 Ozel Merkez 1

ulastirilmasi kolay bir mesafede HBO tedavi mer-
kezi bulunmas: durumunda kullanilabilecegi sonu-

cuna varilmigtir.!!

Barili ve ark.’nin 2007 yilinda yayinladiklar
aragtirmada derin sternal enfeksiyon gelisen hasta-
lar iki gruba ayrildi. Ondért hastaya HBO tedavisi
uygulanirken 18 hastaya uygulanmadi. iki grup
arasinda yara iyilesme siiresi arasinda fark bulun-
madi ancak enfeksiyonun tekrarlama orani, intra-
vendz antibiyotik kullanma ve hastanede yatis
stireleri HBO tedavisi alan grupta anlamli olarak
daha az bulundu.'

Bizim klinigimizdeki ¢caligmada ise, en az iki
basarisiz tedavi girisim sonrasi iyilesmeyen derin
sternal enfeksiyonu (Tip IVB) olan hastalara, derin
sternal enfeksiyon tedavisinde HBO kullanimi ko-
nusunda uluslararasi yayinlardan yararlanarak
HBO tedavisi uyguladik. Hastalarimiz daha 6nce
bildirilen literatiir bilgilerinden farkli olarak HBO
tedavisinden 7-16 seans gibi ¢ok kisa bir siirede
yarar gormistiir. Hastalarin HBO tedavisinden
¢ok kisa siirede yarar gormesindeki olas1 meka-
nizmanin, hastalarda sternal enfeksiyonun teda-
viye zor cevap vermesinin primer nedeninin IMA
¢ikarilmasiyla sternum kanlanmasinin azalmasi
oldugu ve azalan sternal oksijenlenmenin HBO te-
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davisiyle hizla diizeltilmesinden oldugunu diisii-
niiyoruz. Buna ek olarak hastalarimizda lokalize
sternal osteomyelit bulunmasi tedavinin etkinli-
gini kolaylastirmis olabilir. Klinigimize derin ster-
nal enfeksiyon nedeniyle bagvuran her olguya,
HBO tedavisi uyguladigimizdan c¢alismamizda
kontrol grubu bulunmamaktadir. Bunun yaninda
makalemiz bir 6n ¢alisma oldugundan vaka say1-
mizin az olusu ¢aligmamizdaki bir diger kisitla-
madar.

Derin sternal yara enfeksiyonlarinda diger ya-
yinlarda belirtilmeyen ve bizce dnemli olan bir
nokta, bu hasta grubunun CABG operasyonu gegi-
ren hastalardan olustugu ve hastalarin her zaman
stabil bir hemodinamiginin olmamasidir. Kalp yet-
mezligi HBO tedavisi i¢in kesin bir kontrendikas-
yon olusturmasa da yapilan ¢aligmalarda konjestif
kalp yetmezligi ve unstabil anginasi olan hastalar-
da HBO tedavisinin riskli olabilecegi belirtilmis-
tir.2 HBO sistolik kan basincin arttirir ve diastolik
kan basincini diistiriirken ortalama (mean) kan ba-
sinci sabit kalir. Periferik arteriyel rezistansi %30
arttirir dolayisiyla ventrikiiler ardyiikii arttirabi-
lir. Kalp hizinda ve kardiyak outputunda %20 azal-
maya neden olabilir. HBO tedavisi konjestif kalp
yetmezligi bulgular olan hastalarda dikkatli kulla-
nilmalidir. Pulmoner 6dem HBO tedavisinin
10.000’de 1 goriilebilen nadir bir komplikasyonu
olsa da kalp hastalig1 olanlarda riskin arttig: belir-
tilmisdir. Kalp cerrahisinde ¢ogunlugu olusturan
diyabetik hastalarda HBO tedavisinin nadir de ol-
sa hipoglisemi olusturma potansiyeli oldugu da
unutulmamalidir.>3 Yazimizda belirtilen yayin-
lardaki hastalarda herhangi bir komplikasyon be-
lirtilmemigsse de 6zellikle kalp cerrahisi gecirmis
hastalarin mutlaka hiperbarik oksijen sorumlu he-
kiminin bulundugu merkezlerde kontrol altinda
tedavi gérmesi ve tedaviye baglamadan hasta onam
formunu imzalamalar1 gerekmektedir. Bunun ya-
ninda her zaman hastanin giinliik transportunda-
ki riskleri ile tedaviden gorecegi yarar her hasta
icin ayr1 ayr1 karsilastirilip degerlendirilmelidir.
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Bu agidan 6zellikle hemodinamik a¢idan stabil ol-
mayan hastalar icin HBO tedavi merkezinin hasta-
nin yattin merkeze olan mesafesi 6nemlidir.
Tiirkiye’de tespit edip ulasabildigimiz toplam 23,
KKTC’de ise 1 hiperbarik basing odas: bulunmak-
tadir. Sehirlere gore dagilimlar1 Tablo 6’da 6zet-
lenmistir.

Ulkemizde HBO tedavisi, T.C. Saglik Bakanli-
g1 tarafindan 1 Agustos 2001 tarihinde Resmi Ga-
zetede yayinlanan “hiperbarik oksijen tedavisi ile
ilgili yonetmelik”le diizenlenmistir.’” HBO tedavi-
sinin sternal enfeksiyonlara etkisi tizerine daha 6n-
ce yayinlanmis ulusal bir ¢alisma olmamasina
kargin “Undersea and Hyperbaric Medical Societ-
y” tarafindan bildirilen HBO tedavi endikasyonla-
rina, “sternum akut osteomiyeliti” yonetmelige
ayr1 bir endikasyon olarak eklenmigtir. ABD’de or-
talama 90 dakikalik HBO tedavisinin maliyeti 300-
400 dolar iken Tirkiye ve KKTC’de ortalama
olarak seans basi maliyet 100 YTL’dir ( yaklasik 80
$). Sternal enfeksiyonlarda HBO tedavisinin kulla-
nimiyla ilgili yapilmis istatiksel bir maliyet aras-
tirmasi yoktur ancak giintimiize kadar yapilan
caligmalardaki HBO tedavisinin hastane yatis sii-
resini kisalttig1 yoniindeki ortak goriisten HBO te-
davisinin maliyeti

biiyitk oranda azalttig:

sonucuna varabiliriz.

0 SONUC

Derin sternal enfeksiyonda HBO tedavisinin kul-
lanildig1 4 yurt dist yayin bulunmasina kars: ulu-
sal yaymn bulunmamaktadir. Derin sternal
enfeksiyonda HBO tedavisi uygulamasinin sonug-
larini sundugumuz ve ulusal ve uluslararasi yayin-
lanmis makalelerdeki bilgileri derledigimiz bu
yazimizda HBO tedavisinin derin sternal enfek-
siyonlarda iyilesme stirecini hizlandirmada etkin
ve giivenilir bir ek tedavi secenegi olabilecegi so-

nucuna vardik.
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