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Dura Ponksiyonundan Sonra Gelisen
Bas Agrisinda Hiperbarik Oksijen
Tedavisinin Etkinligi

Efficacy of Hyperbaric Oxygen
Therapy in Post-Dural Puncture Headache

OZET Amag: Bu galismanin amaci dura ponksiyonundan sonra gelisen bag agris1 (DPSBA) hastala-
rinda hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin etkisini gostermektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma
prospektif, randomize, cift-kér, plasebo-kontrollii olarak stirdiiriilmiistiir. Spinal anestezi sonrasi
DPSBA goriilen 20 hasta bu ¢alismaya katilmigtir. Hastalar normobarik (1 ATA, plasebo olarak) ve
hiperbarik oksijen (2 ATA, 45 dakika) tedavisi uygulanacak sekilde rastgele ikiye ayrilmiglardir.
Tedavi HBO tedavi odasinda uygulanmistir. Biitiin hastalarin bas agrilari her tedavi 6ncesi ve son-
ras1 100 mm viziiel analog skala ve 4 puan skalas: (yok, hafif, orta, siddetli) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Biitiin hastalar HBO tedavisini iyi tolere ettiler. Agr1 degerlerinin siddeti ve siiresinin
azalmasina karsin, plasebo grubu ile kargilastirildiginda HBO tedavisinin istatistiksel olarak anlam-
L1 bir Gstiinligi saptanmadi (p> 0.05). Sonug: HBO tedavisinin degisik norolojik hastaliklarin (kar-
bon monoksit zehirlenmesi, serebrovaskiiler hastaliklar, migren vb. gibi) tedavisindeki klinik 6nemi
artmaktadir. Bu baglamda dura ponksiyonundan sonra gelisen bas agrilar1 ve benzer norolojik has-
taliklarin tedavisinde HBO’nun etkinligini aragtiran ileriki ¢caligmalara gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: Dura ponksiyonu sonras: bas agrisy; hiperbarik oksijen tedavisi; agr dl¢tiimii

ABSTRACT Objective: To determine the efficacy of hyperbaric oxygen therapy (HBO) in patients
with post-lumbar puncture headache (PPH). Material and Methods: This was a prospective, ran-
domized, double-blind, placebo-controlled study. Twenty patients that suffered from PPH after
spinal anesthesia were enrolled in the study. Patients were randomly assigned to two groups; hy-
perbaric oxygen treatment (2 ATA, 45 minutes) group and normobaric air breathing (1 ATA) group
as placebo. All subjects rated their headache on a 100 mm visual analog scale and on a 4-point scale
(no, mild, moderate, severe), before and after each treatment. Results: All subjects tolerated the
HBO therapy well. Although there was a reduction in pain severity and duration, a significant dif-
ference could not be observed in comparison with the placebo group (p> 0.05). Conclusion: Clini-
cal importance of HBO treatment in various neurological diseases (e.g., carbonmonoxide poisoning,
cerebrovascular diseases, and migraine) is increasing. Likewise, future studies are needed to inves-
tigate the effects of HBO treatment also in PPH and similar disorders.

Key Words: Post-dural puncture headache; hyperbaric oxygenation; pain measurement

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6):1618-22

ura ponksiyonu sonrasi bag agrisi (DPSBA), lomber ponksiyon, spi-
nal anestezi, miyelogram ve epidural enjeksiyon sirasinda yanlig-
hikla duraya girilmesi gibi dura ile ilgili iglemlerde duranin
delinmesiyle en ¢ok goriilen komplikasyondur.! Uluslararas: Bag Agrisi Der-
negi [International Headache Society (IHS)]'nin 2004 yilinda son giincelle-
nen siniflamasina gére DPSBA vaskiiler olmayan intrakraniyal hastaliklara
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bagli bas agrilari i¢inde siniflandirilmigtir.? DPSBA
dura ponksiyonu yapilmasini takiben en fazla 5 giin
icerisinde gelisen, diisitk beyin omurilik sivisi
(BOS) basincinin neden oldugu, hastanin dik po-
zisyona ge¢mesi (oturmasi veya ayaga kalkmasi) ile
en gec 15 dakika icerisinde baglayan ve yatay pozis-
yona donmesi ile en ge¢ 15 dakika icerisinde azalip,
gecen ikincil bag agris1 nedenlerinden biridir.?
DPSBA siklig1 bazi ¢caligmalarda %1 bazi ¢aligma-
larda %70 olarak rapor edilmistir.!

HBO tedavisi hastalara veya deney hayvanla-
rina tamamen kapali basing odalarinda, normal at-
mosfer basincindan yiiksek basing altinda %100
oksijen uygulanmasidir. Giiniimiizde HBO tedavi-
si, hava ve gaz embolisi, dekompresyon hastaligi,
karbonmonoksit zehirlenmesi ve duman inhalas-
yonu gibi patolojilerin ana tedavi yontemidir.*
HBO tedavisinin etkisini; kan oksijen igerigini yiik-
selterek ve alfa-adrenerjik uyarim ile vazokons-
triksiyona yol acarak gosterdigi bilinmektedir.
HBO tedavisi tedaviye direncli bag agrisi, kiime bag
agrist ve migren gibi DPSBA klinik tablosuna ben-
zer agrilarin tedavisinde kullanmilmistir.> DPSBA’da
intrakraniyal hacim kaybini diizeltmek i¢in beyin
damarlarinin dilatasyonu agr1 gelisiminde 6nerilen
mekanizmalar arasinda bulunur.! Literatiirde
DPSBA tedavisinde kullanimi bulunmamakla bir-
likte, mekanizmasinin ve tedavisinin yukarida so-
zii gecen bas agrilarina benzerlik gosterecegi
diistintilerek bu ¢caligma planlanmistir.

Bu ¢alismada, GATA Haydarpasa Egitim Has-
tanesi ve Eskisehir Asker Hastanesinde spinal
anestezi girisiminin ardindan DPSBA geligenlerde
HBO tedavisinin etkinligi arastirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya 20 hasta alinmis; HBO tedavi grubu
ve plasebo olacak sekilde hastalar rastgele ikiye ay-
rilmigtir. Biitiin lomber ve dura ponksiyon girisim-
leri “22-gauge travmatik Quincke igne” ile
gerceklestirilmigtir. Biitiin katilimcilar spinal anes-
tezi altinda tek tarafli inguinal herni operasyonu
gecirmis ve sonrasinda DPSBA gelisen hastalar ara-
sindan secilmistir. Hastalara normobarik (1 ATA,
plasebo olarak) ve HBO (2 ATA, 45 dakika) teda-
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visi 6 giin, giinde bir kez uygulanmistir. Hastalara
bu tedavilerin diginda herhangi bir bagka tedavi uy-
gulanmad.

Tedavi ETC-BARA-MED MODEL HTC4/2/6
coklu (4 kisi alabilen) HBO odasinda yatar durum-
da uygulanmigstir. Hastalar basing odasina alindik-
tan sonra dalig basglatildi. HBO tedavisi alanlara
dalis ve ¢ikis esnasinda maske ile oksijen solutul-
du. Hedeflenen basinca (derinlige) ulagilmasi yak-
lagik 5 dk zaman aliyordu ve hastalara bu derinlikte
35 dk maske ile oksijen solutuldu. On dakikada ba-
sing azaltilip (yiizeye gelis) tedavi sonlandirildi.
Hastalarin toplam tedavileri 45 dakika siirdiiriildi.
Plasebo grubundaki hastalara da maske ile oksijen
solutuldu, ancak cihazin kabin basinci degistiril-
medi (dalis yapilmada).

Tim hastalarin bas agrilar her tedavi oncesi
ve sonrast 100 mm viziiel analog skala (VAS) ve 4
puan skalasi (yok, hafif, orta, siddetli) ile degerlen-
dirildi.® Calisma dis1 tutulma 6l¢iitleri HBO teda-
visine kontrendikasyon (epilepsi, pnémotoraks,
barotravma vb. gibi) bulunmas: veya hasta oluru-
nun olmamasiydi.

Hastalar bilgisayar yardimi ile randomize ola-
rak secildi. Gerek hastalar gerekse degerlendirme-
leri yapan hekim hasta gruplarini bilmemekteydi.
Cift-kor, plasebo-kontrollii bir ¢aligma olarak plan-
lanan bu aragtirma GATA Etik Kurulu'nun onay1
ile yiiriitiildii. Hastalardan uygulanacak tedavi ile
ilgili yazili “Bilgilendirilmis Olur” onay: alindu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca, 25 ve 75 kartil degerleri,
yani sira HBO ile plasebo arasindaki grup farklilik-
lar1 Mann-Whitney-U test, cinsiyetler arasindaki
farklilik Fisher’ s exact test kullanildi. Gruplarin
kendi i¢indeki zamansal farklhilig1 gosterebilecegi-
miz istatistiksel olarak bir anlamlilik (p) degerine
ulagabilmemiz i¢in Wilcoxon testi kullanild:.

Caligmamizda her bir grubun (plasebo-HBO)
orneklem genisliginin (n) 10 olmas: ve sapl kutu
grafiklerinin ¢arpik olmasi yiiziinden parametrik
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olmayan yontemler kullanilmigtir. Deneme desen-
lerinde ANOVA testlerinden yararlanildi. Veriler
normallik varsayimini saglamadig: i¢in normale
doniistiirme yontemleri kullanildi. Uygulanan do-
niisimlerden normallik varsayimini saglandiktan
sonra, grup *zaman® birim interaksiyonlarini da
iceren deneme desenleri kullanilarak sonuglar de-
gerlendirildi. Fakat kullanilan doniistiirme yon-
temlerinin hi¢birinde varyanslarin homojenligi
varsayimi saglanamadi. Bu yiizden ki yonlii ANO-
VA kullanamadik.

Istatistiksel anlamlilik 0.95 6nem diizeyinde p
degerinin 0.05’ten kii¢iik olmas1 durumunda kul-
lanildi. Sonuglar %95’1ik giiven araliginda, anlam-
lilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan HBO tedavi ve plasebo grubu-
nun yas ortalamalari sirasi ile 28.7 + 10.7 (20-54) ve
26.4 + 6.2 (19-40) yil idi. Gruplarin yaslar: arasin-
daki farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi (p=
0.94). Her iki grupta da 8 erkek, 2 kadin hasta var-
d1. Gruplarin cinsiyetleri arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlaml degildi (p= 0.99). Calismaya
katilan hastalarin ikisinde daha dnceden gerilim

bas agris1 6ykiisii bulunmakla birlikte hi¢bir hasta-
da 6nceden herhangi bir vaskiiler bas agris: yoktu.
Sirastyla bas agrilar1 HBO ve plasebo grubunda 9 ve
8 hastada oksipital; 1 ve 2 hastada ise frontal bolge
lokalizasyonundaydi. Daha 6nceden hic¢bir hasta
bas agrisi i¢in herhangi bir tedavi almamiglarda.

Biitiin hastalar HBO tedavisini iyi tolere etmis-
tir. HBO ve plasebo tedavi gruplarindaki VAS sko-
ru ortalama, medyan ve 25 ve 75. kartilin (quartile)
degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir. HBO gru-
bunda VAS degerleri daha diisiik olmakla beraber
hi¢bir zaman diliminde, plasebo grubuna oranla is-
tatistiksel olarak farkli bulunmamigstir (p> 0.05)
(Tablo 2).

Zaman dilimlerinin yiizde degisimlerinde
HBO ile plasebo grubu arasindaki farklilik hi¢bir
dilimde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p> 0.05) (Tablo 3).

Her bir zaman diliminin bir dncekiyle istatis-
tiksel olarak kargilastirilmasinda, HBO grubunda
farklilik istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05),
plasebo grubunda 3. zaman dilimi ile 4. zaman di-
limi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p> 0.05), diger dillimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

TABLO 1: Plasebo ve HBO tedavi grubunda VAS skoru ortalama, medyan ve 25 ve 75. kartilin (quartile) degerlerinin degisimi.
Tedavi Oncesi 0. giin 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin

Plasebo Ortalama 74.4 65.2 50.1 324 17.5 12 4

Medyan 82 73 325 12 11 10

1. kartil 62.5 48.25 38.25 18.5 5 0 0

3. kartil 86.5 81 48.5 28.25 25 13.75
HBO Ortalama 80.1 68.3 442 27.8 13.3 7.7 0.8

Medyan 85 79 25 12 10.5 0

1. kartil 68.25 57.75 36.25 15 0 6.75 0

3. Kartil 93 82.5 45 18.325 16 2.45

HBO: Hiperbarik oksijen, VAS: Viziiel analog skala.
TABLO 2: Tedavi stirecinde her iki grubun VAS skoru ortalamalarinin degisimi.
Tedavi dncesi 0. glin 1. glin 2.glin 3.giin 4. glin 5. glin

HBO 80.1x16.0 68.3+24.9 442214 27.8+21.7 13.3£164 7.7:104 08+18
Plasebo 744 +18.3 65.2£20.2 50.1+24.8 32.4£20.8 17.5+19.0 120+ 15.3 40:66
p 0.40 0.57 043 0.68 0.64 0.63 043

HBO: Hiperbarik oksijen, VAS: Viziiel analog skala.
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TABLO 3: Tedavi slrecinde her iki grubun VAS skoru ortalamalarinin iki zaman dilimi arasindaki yiizdelik degisimleri.
Tedavi dncesi 0. glin 1. giin 2.glin 3.giin 4. glin
HBO -16.6+ 24.0 -39.727.9 -36.2+ 33.0 -52.3+38.0 -26.3+31.0 -46.8+49.7
Plasebo 133119 282247 -39.8+28.0 -49.8 + 34.1 -41.8+435 -37.7£425
p 0.97 0.21 0.88 0.79 0.56 0.65

HBO: Hiperbarik oksijen, VAS: Viziiel analog skala.

HBO tedavi grubundaki hastalardan yalnizca
birinde 2 saat sonunda yakinmalarinda belirgin ola-
rak azalma saptanirken VAS skor degeri de 85’ten
20’ye gerilemisti.

I TARTISMA

HBO tedavisi, izole bir basing odasinda hastaya de-
niz seviyesindeki atmosferik basingtan (1 ATA= at-
mosfer absolute= 760 mmHg) 2-3 kat daha fazla bir
basingta %100 oksijen solutulmasi ile uygulanan bir
tedavi seklidir.” HBO tedavisinin kanda oksijen
parsiyel basincini yiikselttigi ve sonucta alfa-adre-
nerjik etki gostererek serebral vazokonstriksiyona
sebep oldugu bilinmektedir.**> Bu etkiyle agrinin
azalmasina yol agmaktadir.® Diger yandan HBO te-
davisinin migren ve kiime bag agrilarinda hastanin
yasam kalitesini arttirdig1 gosterilmistir.”!° Bu ne-
denle dural ponksiyon sonrasinda gelisen diisitk
BOS basincina bagli agrilarda HBO tedavisinin et-
kili olabilecegi diistintilmiistiir. Caligmamiz i¢in be-
lirlenen kosullarda yapilan uygulamanin (veya 2
ATA, 45 dakika HBO uygulamasi) plasebo uygula-
masindan farksiz oldugu bulunmustur.

DPSBA gelisiminde muhtemel mekanizmalar
arasinda; BOS’un azalmasi dolayisiyla beynin agagi-
ya dogru yer degistirmesi ve agriya duyarl intrak-
raniyal yapilarda bir gerilmeye yol acmasi ve/veya
kafatas: i¢indeki olusumlarin hacim sabitligi prensi-
bince (Monro-Kellie doktrini) diigmiis BOS basin-
cinin kompansatuar venodilatasyona neden olmasi
yer almaktadir.! Bu fizyopatolojik mekanizmalar-
dan dolay:1 tedavi planlamasindaki temel hedefler;
kayip BOS sivisinin yerine konulmasi, BOS kagak
bolgesinin kapatilmasi ve serebral vazodilatasyonun
onlenmesi olmaktadir. Giincel literatiirde tedavide
kullanilan kafein, etkisini vazokonstriksiyon yapa-
rak gosteren temel bir ajandir.'?

Literatiir verilerine gore; DPSBA insidansi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)

travmatik 22-gauge (Quincke) igneler kullanildi-
ginda %30-40 arasinda degismekte ve igne boyutu-
ve non-travmatik

nun kiiciilmesi ignelerin

kullanilmas: ile insidans diisiis gostermektedir.!114
Semptomlarin siddeti kisiler arasinda farklilik gos-
termekle beraber, ¢cogunlukla morbidite siiresini
uzatmakta ve nadiren uzun siireli ig giicii kaybina
neden olabilmektedir. Bizim hastalarimizin da spi-
nal anestezi i¢cin lomber ve dura ponksiyon giri-
simleri “22-gauge travmatik Quincke igne” ile
gerceklestirilmisgti.

Bizim ¢aligmamizda biitiin hastalar HBO teda-
visini iyi tolere etmistir. Istatistiksel olarak plasebo
grubuna oranla anlamh bir istiinliik gézlenmez-
ken, hastalarin VAS skorlarinda iyilesme gozlen-
migtir. HBO tedavisinin tam olarak etkili olmamasi,
uygulanan basincin rélatif olarak diisiik olmasi ve
tedavi siiresinin kisa siireli olmasindan kaynaklan-
mis olabilir. Caligmamizin belki de en 6nemli ek-
sikligi olan 6rneklem sayisindaki diisiiklitk de bu
sonuca katkida bulunmus olabilir.

[l SONUC

HBO tedavisinin klinik 6nemi degisik noérolojik
hastaliklarin tedavisinde (karbonmonoksit zehir-
lenmesi, serebrovaskiiler hastaliklar, migren vb. gi-
bi) artmaktadir. Bizim ¢aligmamizda DPSBA olan
hastalarda HBO tedavisi plasebo uygulamasindan
farksiz oldugu bulunmustur. Bu baglamda DPSBA
ve benzer norolojik hastaliklarin tedavisinde HBO’-
nun etkinligini arastiran daha genis hasta gruplari-
nin i¢ine alindig1 ¢aligmalara gereksinim vardair.

Tegekkiir

Calismamizin istatistiki degerlendirmeleri ve yardimlar
icin GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi OBI béliimiinde
calisan Istatikci Ozlem KOKSAL’a tesekkiirlerimizi bir
borg biliriz.
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