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ANOKSIK ANSEFALOPATI OLGUSUNDA HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI

Ertugrul Kerimoglu, Bengusu Mirasoglu, Samil Aktas

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Istanbul

GIRIS

Anoksik ansefalopati beyne gelen kan akimi ve oksijenin durmasi ya da azalmasi sonucu
gelisen metabolik ansefalopatidir. Karbonmonoksit zehirlenmesi, inme, travmatik beyin
hasarlari, cerrahi girisimler sirasinda gelisen kardiyak arrest gibi durumlar anoksik
ansefalopatiye neden olabilir. Klinik tablo minimal nérolojik defisitten, hafif veya derin

komaya kadar farklilik gosterebilir (1).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) anoksik ansefalopatideki serebral 6dem, bozulmus
aerobik metabolizma ve tiikenmis olan enerji rezervleri ile mikrosirkiilasyonda olusan
patolojiler i¢in kullanilir. HBOT, plazmada ¢0ziinen oksijen miktarimi arttirtarak beynin

oksijen acligi ¢eken bolgelerine oksijenin ulasabilmesini saglar (2).

YONTEM
L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD Klinigi’nde tedavi

edilen anoksik ansefalopati tanili hastanin olgu sunumudur.

OLGU

39 yasinda bilinen kronik bir hastaligi olmayan kadin hasta, spinal anestezi altinda
miadinda sezeryanla dogum operasyonuna alinmis. Dogum gercgeklestikten sonra, cilt
siturasyonu icin propofol uygulanan hastada ilacin verilmesi sonrasinda anaflaktik
reaksiyona bagli sok ve kardiyopulmoner arrest gelismis. Hastaya kardiyopulmoner
resisitasyon (CPR) uygulanmis ve besinci dakikada CPR’a yanit veren hasta entiibe halde
yogun bakim finitesine alinmig. Kraniyal MR sonucunda perirdlandik korteks diizeyinde
T2A-FLAIR sekanslarda hiperintens, subakut iskemik sinyal degisiklikleri, bilateral
mastoid sellller ve mastoid antrum duzeylerinde hiperintens inflamatuar sinyaller izlenen
hasta olaydan 1 giin sonra HBO igin tarafimiza danisildi. Bilinci kapali ve entiibe olan
hastanin HBO tedavisi baslandi. ilk muayenesinde Glaskow koma skoru 3 olarak tespit

edildi. Birinci HBOT seans1 sonrasinda gdzlerini spontan actign gozlendi. ikinci HBOT
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seans1 sonrasinda alt ekstremitelerinde fleksiyon hareketi goriildii. Uglinci HBOT seans1
sonrasinda ekstiibe edildi. DOrdiinci seans sonrasinda yapilan muayenesinde hastanin s6zel
uyaranlara goz hareketleriyle tepki verdigi goriildii. Hasta 5. seans sonrasinda yogun bakim
tinitesinden servise ¢ikarildi. Ekstremite hareketliligi, ilerleyen seanslarda artan hastanin
12. seans sonrasi bazi kelimeleri sdyleyebildigi gézlendi. Kontrol MR goriintilemesinde
iskemik alanlarda hafif regresonu vardi. On yedinci seanstan sonra desteksiz ve yardimsiz
oturmayr basarabilen hastanin takip eden seanslarda da fiziksel aktivitesinin ve
konusmasinin giderek diizeldigi gézlemlendi. Yirminci seanstan sonra desteksiz ayakta
durabiliyordu. Toplam 30 seans HBOT verilen hasta taburcu oldugunda anlasilabilir

sekilde konusmaktaydi ve yardimsiz yliriiyebilmekteydi.

TARTISMA

Anoksik ansefalopatide HBOT kullanimi, kan, doku ve hiicrelerde oksijen seviyelerinin
onemli oranda artisina dayanmaktadir. HBOT sagladigi hiperoksik vazokonstriksiyonun
intrakranyal basinci azaltmasi ile anti-odem bir etki saglamaktadir (1). CO zehirlenmesi,
asilma ve strangiilasyona bagli anoksik durumlarda HBOT etkinligi bir¢ok calismada
gosterilmistir. Kardiyak arrestlerde olusan anokside ise etkinliginin kisitli oldugundan
bahsedilmektedir. Bizim olgumuzda da anoksik hasarin sebebi cerrahi sonrasi olusan
kardiyak arresttir. Olgumuzun tedaviye iyi yanitinin sebeplerinden biri de HBOT ne erken

baslanmis olmasidir.

SONUC

Anoksik ansefalopatide HBO tedavisi erken uygulandigi zaman sonuglar yiiz giildiiriicii
olabilmektedir. Koma halinde ve entiibe edilerek klinigimize kabul edilen hasta 30 HBO

seans1 sonrasinda giinliik aktivitelerini yerine getirebilecek duruma gelmistir.
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