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OZET

Spinal kord travmasi fizyopatolojisinde iskemi ve hipoksinin rol oynadigz belir-
lenmistir. Bu nedenle Hiperbarik Oksijen (=HBO) uygulamast mantikli goriilmek-
tedir. Deneysel kord travmast olusturulan 20 tavsandan 10 denek kontrol grubu,
10 denek HBO-tedavi grubu olarak alndi. HBO-tedavi grubuna 7 giin siireyle giinde
bir seans halinde, 2 absolut atmosfer (ATA) basing altinda ; 100 oksijen (02)
deneysel basing odasmda uygulandi. Kontrol ve tedavi grubu ndrolojik ve histopatolo-
jik olarak degerlendirildi. Sonugcta, deneysel spinal kord travmasinda, HBO uygu-
lamasmn yararli bir etkisi oldugu belirlendi. 2 ATA basing alt:nda % 100 0, nin
saglam spinal kord iizerine olumsuz etkileri gorilmedi.

GIRIS

HBO tedavisinin beyin 6demi (9,13), multiple‘ sklerosis (3),myelopati(10) kord
travmalarinda (7) ve deneysel kord travmalarinda (8,17) bir etkisi oldugu bildiril-
mistir. Ileri siiriilen etki mekanizmalari arasinda;

— Kan akimin azaltarak yiiksek p0, ye sahip kanin dokulara daha fazla nii-
fuz ettigi ve boylece iskemi ve hipoksinin olusturdufu o6demle savagmak
(13,16),

— Hipoksik bolgede 0, kullanimu artarak glikolizis diizelecek, toxic metabo-
litlerin, serbest radikallerin veya otolitik enzimlerin birimini Snlemek(15), '

— Kanda doygun 0, nin non-iskemik bolgelerde vazokonstriksiyon olusturup
“iskemik bolgelere akimi arttirmakla, iskemik bolgede mlkrosukulasyonun
fonksiyonel bozuklugunu &nlemek (4,9) bulunmaktadir.
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insanda 0, toksisitesi yaklasik 69 feet (= 35 m) esiti 2'ATA basingdan daha
fazla basing altinda %100 0, solumakla baglamaktadir. (2,6) Bu belirtiler; gérme
bozuklugu, kulak ¢inlamasi, mide bulantist, huzursuzluk, bas dénmesi olup toksi-
site arttikga grand mal ornekte epilepsiler goriilmektedir.

Deneysel spinal kord travmalarinda, travmatize boliimde hipoksi olustugu,
santral lezyonun progressif natiiriiniin oldugu gésterilmistir. (5.12).

-— Siddetli travmadan 30 dakika sonra santral gri cevherde kiigiik birkag
kanama vardir. Bu kanamalar ince duvarli damarlarin riiptiire olmasindan .
kan elemanlarinin perivaskiiler mesafeye sizmalar: sonucudur. Bu zamanda
kiigiik petesial kanamalar gri cevherde santral kanal veya anterior hornda
sinirli bulunmaktadir.

— Travmadan sonraki iki saat iginde; polumorfnukleer ve mikroglial reaksi-
yonlar belirginlesmeye basladikga santral petesiler genisler. Bu zamanda
olusan belirgin noronal bozukluklara ghost hiicreler, nukleuslar: segileme-
yen, sitoplazmalarl dumanlanmig gibi olan eozinofilik hiicreler, Nissl
cisimcikleri kayb1 dahildir. En dikkati ¢eker mikroskobik degisim santra
gri cevherde gelisen hemorajik nekrozdur.

— Travmanin 4. saatinde santral gri cevherin %/ 40 ma varan koagiilasyon
nekrozu gelismektedir. Nekrotik sinirda polimorf nukleer 16kositler ve
nekrotik graniiller materyel goriilebilir. Glial hiicre reaks1yonu yoktur.
Myelin kiliflarinda fragmantasyon baslamustir.

— Travmadan 24 saat sonra spinal kord, baglica amorf nekrotik doku ve erit-
rosit kiimelerinden ibarcttir. Ancak, beyaz cevher kiiciik bir kenarla
segilebilmektedir. 2. saatte hemoraji nekroz total kord sahasmin % 23.3 i
iken, 24. saatte % 69.9 una ulagir.

Deneysel spinal kord travmasinda iskemi ve hipoksinin fizyopatolojide rol
oynamasinin belirlenmesi iizerine, yapilan caliymalarda HBO ile tedavi edilen
grubta kontrol grubuna gére daha iyi sonuglarin alindifi rapor edilmistir(8,17)
Yine ayn1 konuda yapilan deneysel diger bir calismada, 5 ATA varan basing al-
tinda verilen 9,100 0, nin baglangigta klinik semptoma neden olmayan axon
ve dendritlerde non-selektif dejenerasyon varken, HBO uygulamasi devam etme-
siyle grand mal ornekte epilepsi, quadripleji veya parapleji, &liimden 6nce
dispnea (pndmotoraksa bagli) goriilmiistiir. Otopside servikal ve/veya lomber
genislemelerde hemorojik nekroz saptanmistir(2) Mikroskobik incelemesiyle, trav--
ma ile olusan spinalkord patolojisine benzedigi rapor edilmistir(11).

Literatiirdeki bu celiskiye agiklik getirmek, normal - ve travmatize spinal kord :
bélgeleri iizerine HBO nun etkisini aragtirmak amac1yla bu deneysel ¢aligma
_ planlanmagstir.
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GEREC VE YONTEM '

Calisma PENDIK Hayvan Hastaliklari Arastirma Enstitiisinde yapilmistir.
Agirliklar1 320-480 gr arasinda degisen, 40-50 giinlik Hollanda tipi tavsan
kullamildi. 10 denek kontrol, 10 denek HBO-tedavi grubunu olusturdu. Eter
ile anestezisi saglanan tiim deneklere ALLEN tarafindan tarif edilen deneysel
spinal kord travmasi uygulandi.(1) Operasyon mikroskobu altinda torakal laminek-
tomi yapildi, dura agilmadi (Sekil 1). 15 gr agirlifindaki demir bir bilye 30 cm yiik- -
seklikten, bir boru iginden gegirilerek, laminektomi sahasina diigiiriildii. Anestezi
sonlandirilip uyanma kafesine kondu. (14) ' :

Norolojik degerléndirmede TARLOW tarafindan tarif edilen skala kullanildi.
(Tablo I). . '

Sekil 1 : Torakal laminektomi ile spinal kord explorasyonu.

TABLO 1: Norolojik muayene skalasi (arkabacak igin)

Minimal volenter hareket ........ ierivevesereidensipenetinsenses’ 1

Volerter haréket var destek yok. .............. eeeeens ceerees 2
Destek var, yiiriiyememek ........cooeennnne. reeereraenerses 3
Yiiriiyebiliyor, fakat ataksik ................. eereeereeneenens 4

Normal fonksiyon ..... teeerienenravare et sasavsieeraste reeeees 5
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HBO-tedavi grubu denekler, deneysel basing odasma(xxx) (Sekil 2) giinde
bir seans olmak iizere, yedi giin 2 ATA basing altinda 9100 0, uygulamaSI 191n
TABLO II de belirtilen program kapsamina alindi.

Sekil 2: Deneysel basing odasi.

TABLO II: HBO uygulama programi. (6)

ATA

2

2i/s ab/s 242s 3
o slre toakica

8. giin kontrol ve HBO grubu denekler asiri eter koklatilarak feda edildi.
Her denegin laminektomi bolgesinden ve enaz 5 vertebra {istil saglam bolgesmden
spmal kord kesitleri alind. (Sekll 3)

Sekil 3: Denegin feda edildikten sonra clkaftllan spinal kordv.
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Alian materyaller kodlanip histopatolojik degerlendlrmeye tabi tutulmak
icin alkol tesbiti ile parafin blok kesiti igin takip edildi. Normal yapisi i¢in Hema-
toxylene-eozin, hiicresel iriinler igin Periodic Acid Schiff, sinir lifleri i¢in Bodian,
kollagen lif ve damar duvarlari igin Van Gieson boyalar1 uygulandl Hazirlanan
,prepamtlar 151tk mikroskobunda incelendi.

Stromal ve hiicresel olmak iizere su faktorler degerlendirildi:

- —stromanin yapisi
—Mikrokistler
—Makrokistler

' —Duraya ait kanamalar
—Duraya ait damar genislemeleri
—Kord damar genislemeleri
—FEkstravaze eritrositler
—Gri ve beyaz cevhere ait genis kanama
—Mikronekroz '
—Makronekroz
—Hyalin cisimcikler
—Bazofilik madde birikimi
—Myelin fragmantasyonu
—Kalsifikasyon
—Damar duvarlarinda pargalanma
—Damar duvarinda hyalinisazyon
_Stromal 6dem
—Glial hiicrelerde azalma
—Glial hiicrelerde nekroz
—Néronlarda karyotexis.
—Noronlarda karyolizis
—Noronlarda. sitolizis ve Nissl cisimcikieri kayb1
——Polimorf niiveli 16kosit ve lenfosit enfiltrasyonu

Yukaridaki faktorlerin esliginde histopatolojik degerlendirme sonuglari,
bulunan en yiiksek pozitiflik(4-) degeri tavan kabul edilerek:

—ivi : Tavan pozitiflik sayismin ilk 1/3 tne girenler,
—ORTA : Tavan pozitiflik sayisinmn 2/3 iine girenler, 7
—KOTU : Tavan pozitiflik sayisinm 2/3 iinden yukar1 olanlar dahil edildi.
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BULGULAR
1-N6rolojik'_deger1endirme:

a- Kontrol grubunun anestezinin etkisinden sonra (travma giinii) ve travmanin
7. giinii nérolojik degerlendirme sonuglar1t TABLO III ve IV de 6zetlenmig-
_ tir. Bu grubda bir denekte norolojik derecede artma gézlenmistir.

TABLO III: Kontrol grubu travma TABLO 1IV: Kontrol grubu post-
. glinii. ‘ travtik 7. giin.

NOROLOJIK DERECE

J

NOROLOJIK DERECE

et

L 5 6 7 B 9 10 ~ DENEK SAYISI 12 & 6 1 e 9 10 DENEK SAYISI

o - N w * un
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‘b~ HBO-tedavi grubunun travma ve 7. giin ndrolojik degerlendirme sonuglar
TABLO V ve VI da gosterilmistir. Bu grubda beg denekte norolojik dere-
‘cede artma gézlenmistir.

TABLO V: HBO-tedavi grubu travma TABLO VI: HBO-tedavi grubu post-
glinii. - travmatik 7. giin.
NOROLOJIK DERECE

il L

2-Patolojikdegerlendirme: (D), (Dy), (D3),(Dy), olarak adlands- -
rilan biitiin grublara ait bulgular kendi adin1 alan dort ayr tablo da igaretlendi.
(TABLO VILVIILIX,X)

a- TABLO VII'de; (D) grubunda agir derecede stromal ve hiicresel degisik- -
likler izlendi. Bu grub kontrol grubunun travmatize kord béliimiinden
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@ a N ow oW

<

1

ﬂ

5 .

]

7 8

10 DENEK SAYISI

1 3 6 10 DENEK SAYIS!
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alinan materyaller olusturmus olup N3, N23, N55, N63 deneklerinde trav-
ma en kotii histopatolojik tabloyu sergiledi. (Sekil 4,5,6). Tavan kabul
edilen en yiiksek pozitiflik degeri bu grubtan N3 denegine aitti. (16 pozitif-
lik degeri). ’ § ' ‘

b- TABLO VIII'de; (D;) non-travmatize kontrol spinal kord grubundan
besinde stromada gozenekli bir yap1 ortaya ¢ikmus, ikisinde mikro kist, iki-
sinde dura, iigiinde de kord damarlarinda genisleme, birinde ekstravaze erit-
rositler, birinde bazofilik madde birikimi birinde hafif myelin fragmantas-

. yonu ile bir‘denékte de hafif derecede sitoliz izlenmistir.

-¢- TABLO IX; (D3) grubu travmatize kord iizerinde HBO etkisi arastiri-
lan deneklere ait histopatolojik inceleme sonucunda, deneklerin biri harig

$ekil 4: Normal noronlar yanisira karyolize ve sito mize olmus noronfar. (H.E. X200) N3) denegin-
den Ornek). ) :

. ‘ Sekil 5: Solda genis nekroz kalsifikasyon, Ynama, ksistik de‘enerasyon, noronlarda sitolizis ve
-myelin fragmantasvonu. (H.E. X100) (N23 deneginden 6rnek).
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Sekil 6: Soida durada genis kanama, sagda gozenekli stroma, glial hucrelerde azalma. (H. E.
(H.E. X200) (N 55 deneglnden ornek.)

hepsinde mikrokistler olugmus, hyalin cisimcikler artmig, myelin fragmantas
yonu bazilarinda devam etmis, bazilarinda ortadan kalkmis, bazisinda yeni
fragmantasyonlar olusmustur. Bir denekte damar duvar1 genislemesi, bi-

rinde damar duvarinda hyalinizasyon, birinde  genis kanama, bir denekte
de ekstravaze eritrositler goriilmiistiir. Mlkronekroz da bir denekte izlen-
migtlr. (Sekil 7,8,9).

Sekil 7: Gozenekli ve mikrokistik stroma. (H,E. (x200) (HN65-deneginden 6rnek)
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Sekil 8: Minik bosiuklar icinde hyalin cisimcikler. (H.E. X200) (N17 deneginden drnek}

o .
Sekil 9: Myeli fragmantasyonu. (Bodian X200) N13) deneginden 61;nek)

d- TABLO X’da; (D) grubu HBO uygulamasinin saglam spinal kord
iizerindeki histopatolojik etkilerinin arastirildigi grubtur. Bu grubta, stro-
mada g6zenekli bir yapt, ii¢ denekte mikrokist iki denekte hyalin cisimcikler,
bir denekte bozofilik madde birikimi ii¢ denekte de cok hafif noron degisik-
likleri farkedilmistir. '

|
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TABLO XI'de goriildiigii gibi (D1) grubunda histopatolojik degerlendirme-
ye gore; 2-denek IYI 4 denek ORTA, 4 denek KOTU olarak bulunmustur. TAB-
LO XIIdeise, )D3) HBO-tedavi grubunda; 7 denek 1Y, 3 denck ORTA bulunmus-
tur. (D) kontrol grubu saglam spinal kord bélgelerinin ve (D4) HBO uygu-
lanan saglam spinal kord bélgelerinin histopatolojik degerlendirilmeleri sonucunda,
her iki grub ta tiim denekler iYi ornekler olarak bulunmustur.

TARTISMA

Fizyopatolojisine lokal iskemi ve hipoksi karisan spinal kord travmasinda
HBO uygulamasinin bir etkisi oldugunu deneysel galismamizda elde ettigimiz ndro-
lojik derecede artma sonucunda gordiik. Kontrol deneklerinden birinde noro-
lojik diizelme derecesi artarken, HBO-tedavi grubunda nérolojik derecesi artan

denek sayis1 bestir. Bu anlamli bir diizelme olup literatiirde rapor edilen galigmalarla
uyumludur.(6.7.8.17)

Literatiirde belirtilen HBO uygulamasinin yan ctkilerini gérmedik.

TABLO -XI

(D1) Kontrol Grubunda Pozitiflik Durumuna Gore Hxstopatoloyk Deger-
lendirme Sonuglarl

(£
Wl

15 4. . L]

. M
14
134 - - - . . B . -1 - . '.“ R
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NI N3 N23 N25 N27 NS5 HST MS9 NG1 N3 ]nsuauen

Ancak uyguladigimiz 2 ATA basingtir. BALENTINE calismasinda 5. ATA
basinca varan basing uygulamistir. (2) Eger uygulamamizda HBO nun yan etki-
leri olsaydi, 6n extremitelere 6zgii bulgular klinik tabloya eklenecekti. Ayrica
epilepsi ve 7 giin iginde exitiis olgusuna rastlanacakti. HBO uygulama grubu
deneklcrinin -higbirinde 6n extremite bulgulari, epilepsi ve exitiis olgusuna rast-
lamadik. Daha 6nce yapilan galisma ile geligkili gibi goriinen bu sonug aslinda uy-
gulanan basing farklilifindan kaynaklanmaktadir.
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TABLO-XII

(D3) HBO Tedavi Grubunda pozitiflik Durumuna Gore Histopatolojik De-
gerlendirme sonuclar:

tel
15‘]
15
16
13
12
11
10

P L
:

il

NS N7 R NT1 N13 . W15 NST 019 N21 N6S ‘UE"EKLE“

Literatiirde histopatolojik degerlendirmede daha ¢ok spinal kord santral
kismindaki segmental nekroz. néronlardaki nekroz, glial reaksiyonlar ve nekroz,
kanamalar, mikrokavitasyon ve myelin fragmantas;ionu ile hyalin cisimcikler ve
bazofilik madde birikimi iizerinde durulmustur(17,15,16). Biz yukaridaki bulgu-
larida kapsayan 23 ayri bulguyu ayni anda degerlendirdik. Travmatize kontrol
grubu deneklerdeki bulgularimizi, HBO uygulamasindan sonra elde ettigimiz
bulgularla karsilasgtirdik. HBO -tedavi grubu travmatize deneklerde damarsal
degisikliklerin ortadan kalktigim veya ¢ok az kaldlglm bir denek hari¢ kanama
alanlarmin, ve ayrica genis nekroz sahalarinin bulunmadigmi ve néronlara ait
dejeneratif bulgularinin bityiik bir kisminin bulunmadigimi gérdiik. Oransal ola-

. rak, porzitiflik degerlerine gore, 45/95 yani o/ 50 den biraz fazla bir iyilik bulduk.
HBO uygulamasi ile histopatolojik degerlendirme arasinda iliskiyi ortaya koyan
-2 ATA basing altinda- bir ¢alismaya literatiirde rastlamadik.

HBO uygulanan deneklerin saglam spinal kord béliimlerinin histopatolojik
incelemesinde, stromada gozenekli bir yapt veya mikrokistlerin varligi dikkati
cekmekteydi. Nadiren hyalin cisimcikler ve néronlara ait ¢ok hafif degisiklikler

* farkettik. Bu grubta beklemedlglmlz halde ortaya gikan gdzenekli yap1 ve mikro-
kistlerin varligini kesitlerimizin ¢ok ince alinmasina bagladik. Zira daha sonra
bu durumu kontrol igin yapilan 5 ve 10 mikronluk kesitlerde (D2) ve (D4) grub-
larinda gézenekli stromanin normale yakin bir gdriniim aldigin1 gordiik.

Caligmamizda, somatosensoriyel evoked potansiyel, bolgesel kan akimi ve
periferik kan gazlar galigmalar1 ile destekleyebilse idik elde ettigimiz sonuglar
cok daha kesin olacakt.
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SONUC

Yaptigimiz déneysel calismadan elde ettigimiz sunlardir:

— HBO tedavsinin spinal kord travmasinda olumlu bir etkisi vardir. Ancak
bu etki norolojik olarak ¢ok tatmin edici diizeyde degildir.

- — 2ATA basing altinda % 100 0, uygulamasi normal spinal kord iizerinde zararli
etkisi yoktur. Bu nedenle insan uygulamalar1 kord travmalarinda yapilabilir.
- Ancak daha etkin bir yaklaslm i¢in deneysel caligmalara -Ozellikle terapotik
ajanlarla kombine edilmis olarak- ihtiya¢ vardir.

— Histopatolojik olarak spinal kord travmasi sonucu deneklerde olusan stroma
ve hiicresel degisik derecedeki olumsuz bulgular HBO uygulamasi ile 7 giin
sonra 9,50 oraninda bir diizelme g&stermistir.

SUMMARY

Results of Hyperbaric Oxygenatioﬁ in Experimental Spinal Cord Trauma
(Preliminary Report)

Ischemia and hypoxia in pathophysiologia of spinal kord trauma have been
known for two decade. So it appears reasonable to treat by Hyperbaric Oxygena-
tion (HBO). Experimental spinal cord traumas were performed on 20 rabbits.
Ten of them were taken as control group, the rest were taken as- HBO-therapy
group. At 2 absolute atmosphere (ATA) pressure 100 9, Oxygene (02) was used
in only HBO -therapy group daily one session in experlment-pressure room for
seven days. The results were evaluated neurologically and pathologically. In conc-
lusion, there is a beneficial effect of HBO-Treatment on experimental traumas. At
2 ATA pressure 100 % 02 did not effect on non-traumatized spinal cord regions.
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