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Oz

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) psikiyatrik belirtilerde
kullanilmasina iliskin literatiirde vaka bildirimleri ve ¢alismalar
mevcuttur. HBOT nun dekompresyon (vurgun) hastalifi sonrasi
psikotik belirtiler, karbonmonoksit zehirlenmesi sonrasinda ortaya
cikan hafiza kayiplari, kisilik degisikleri, demans ve psikotik
semptomlar gibi merkezi sinir sistemi ile ilgili sekel niteligindeki
belirtiler izerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Literatiirde
HBOT tedavisi sonrasi gelisen psikotik belirtilere sahip vakalara
rastlanmamigtir. Bu yazida literatiirde daha 6nce bildirilenlere zit
olarak HBO sonrasi ortaya ¢ikan ve psikotik bozukluk olarak
degerlendirilen bir olgu aktarilmistir. Hastamiz periferik damar
hastalig1 tanisiyla, antitrombotik tedavi ve HBOT verilmesi i¢in
kalp-damar cerrahisi klinigine yatirilmistir. HBOT un dérdiincii
seansindan sonra isitsel ve gorsel haliisinasyonlarin eslik ettigi bir
tablonun ortaya ¢ikmasi nedeniyle maddenin/ilacin yol agtig
psikotik bozukluk (baska bir madde) tanisiyla antipsikotik tedavi
baglanmistir. Hastanin yirmi yil 6nce dekompresyon hastaligi
nedeniyle aldigt HBOT sonrasinda da benzer bir tablonun ortaya
¢ikmis olmasi ile bu durumun HBOT ile iliskili oldugu
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In the literature, there are numerous case reports and clinical
studies about the use of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in
psychiatric disorders. HBOT has beneficial effects on psychotic
symptoms after decompression sickness and central nervous
system sequelae like personality changes, memory loss, and
dementia after carbon monoxide poisoning. In the literature, there
are no cases with psychotic symptoms after HBOT. In this study,
we report a case of post-HBOT psychotic disorder. Our patient was
admitted to the cardiovascular surgery clinic with the diagnosis of
peripheral vascular disease and administered antithrombotic
therapy and HBOT. After the fourth session of HBOT, he had
psychotic symptoms like auditory and visual hallucinations. So we
started  antipsychotic ~ treatment  with  diagnosis  of
Substance/Medication-Induced  Psychotic  Disorder ~ (Other
Substance). We think that this clinical situation is related to HBOT,
because he had similar symptoms after HBOT given for
decompression sickness twenty years ago.
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literatiirde vaka bildirimleri ve ¢alismalar mevcuttur
(1-4). Dekompresyon hastaligt bagka bir belirti
olmaksizin ortaya g¢ikan piir psikotik belirtiler ve
hiperbarik oksijenin bu psikotik belirtilerdeki
olumlu etkisini bildiren olgularla birlikte (1,2)
ozellikle karbonmonoksit zehirlenmesi sonrasinda
ortaya c¢ikan hafiza kayiplari, kisilik degisikleri,
demans ve psikotik semptomlar gibi merkezi sinir
sistemi ile ilgili sekel niteligindeki, belirtiler
iizerinde olumlu etkileri oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (3,4).

Literatirde HBOT sonras1 gelisen psikotik
belirtilere sahip vakalara rastlanmamuistir. Bu yazida
literatiirde daha once bildirilenlere zit olarak HBOT
sonrasi ortaya ¢ikan ve psikotik bozukluk olarak
degerlendirilen bir vaka aktarilacaktir.
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Olgu

74 yasinda, dul, iki cocuklu, erkek, emekli
muhasebeci, yalniz yasityor. Son iki aydir sag
bacakta besyliz metre, sol bacakta yirmibes metre
yirimekle artan agr1 yakinmasi ve sol ayak ikinci
parmakta gangrendz lezyon gelismesi sebebiyle
periferik damar hastaligi tamisiyla kalp-damar
cerrahisi klinigine yatirilmis. Yatisinda iloprost
inflizyonu (antitrombotik) ve HBOT baslanilmis ve
hiperbarik oksijen tedavisinin dordiincii seansindan
sonra sag kulaginda hemotympanium geligsmesi
tizerine HBOT kesilmis. Ayni giiniin aksam1 6len
esi ile konugmasi, odasinda 6lii tavuklar gordiigiini
sOylemesi  iizerine  psikiyatri  konsiiltasyonu
istenilmis.

Yapilan ruhsal durum muayenesinde ayakta ve
yasinda gdsteren, giyinis ve kisisel hijyeni azalmus,
hafif sakalli, c¢evresine ilgisi artmig, mizaci
heyecanli, mimik ve jestleri canli, konusmas1 artmais,
basingli ve ayrintici, ses tonu hafif yilikselmisti.
Biling acik, yer, zaman ve kisi oryantasyonu tam,
dikkati kismen daginik, anlik, yakin ve uzak bellek
muayenesi normaldi. Kompleks isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar1 mevcuttu. Diisiince akis1 ayrintici,
diislince igeriginde on y1l 6nce kaybettigi esinin dbiir
diinyadan izin alarak ¢iktigi ve bu durumun
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milyonda bir de olsa olabildigi buna benzer durumlar oksijen basinct artigina  bagli  etkiler ise
olabildigi  tarzinda  hezeyanlart  mevcuttu, antibakteriyel etkiler ve yara iyilesmesinin
duygulanim irritabil ve disiince igerigiyle arttirilmasidir.  Antibakteriyel etkiler oksijenin

uygunsuzdu. Nesnel ve 6znel yargilama bozulmus
ve hafif diizeyde psikomotor hareketliligi mevcuttu.

Ozgegmisinde dokuz yil once sag alt
ekstremiteden femoropopliteal by-pass ameliyati ve
altt yil 6nce koroner by-pass ameliyati oldugu,
bacaklarindaki agrilar1 icin yaklasik bir yildir
gabapentin 1200 mg/giin ve bensiklan hidrojen
fumarat kullanmakta oldugu, yirmi yil 6nce hobi
amacli yaptig1 dalis sonras1 dekompresyon hastaligi
nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisi aldigy,
tedaviden sonra yine ¢ok benzer tarzda garip
konusmalar, algi ve diislince igerigi patolojileri ile
tedavi gordiigii, bu dénemde tablonun yaklasik bir
ay kadar siirdligii, psikiyatri hekimlerince takip
edildigi (ismini bilmedigi oral psikiyatrik ilag
kullaniminin oldugu) sonrasinda tablonun yatistigi
ve islevselliginin diizeldigi, yirmi yil boyunca
psikiyatri basvurusunun olmadig: anlagilmaktaydi.
Soy gegmisinde 6zellik yoktu.

Hastada olas1 diger genel tibbi durumlari
dislamak maksadiyla tetkikler planlandi. Kontrastli
Beyin MRI da patoloji saptanmadi, Norolojik
muayenesi normaldi, yine hemogram ve rutin
biyokimyasal tetkikleri de normaldi.

Hastada yonelim ve biling bozuklugunun
olmamasi, giin i¢i dalgalanmalar gdstermemesi,
psikotik belirtilerin sistemli olmasi ile deliryum
tanist diglandi. DSM-5’e gore (5), maddenin/ilacin
yol actigr psikotik bozukluk (bagka bir madde)”
tanist ile haloperidol 10 mg/giin ve ketiapin 200
mg/giin  tedavisi baslandi. Tedavinin besinci
giiniinde haliisinasyonlar1 yavag yavas azalarak
ortadan kalkti, uykulari diizene girdi ve psikomotor
aktivitesi normale dondli, hezeyanlart yatisti.
Psikiyatrik tedavisi birinci ayin sonunda azaltilarak
kesildi ve ilagsiz takip edildi. Takip eden siirecte
psikiyatrik tedavi gerektirir bir patoloji tespit
edilmedi.

Tartisma

Hiperbarik oksijen tedavisi; hastalara yiiksek
basing altinda %100 oksijen solutulmasidir. HBOT,
tipta baslica karbonmonoksit zehirlenmeleri,
dekompresyon hastaligi ve diyabetik ayak olmak
lizere daha pek ¢ok durumun tedavisinde
kullanilmakta ve bazen de hayata kurtarici
olmaktadir  (6). Literatiirde  karbonmonoksit
zehirlenmeleri ve dalis sonrasi ortaya ¢ikan psikotik
belirtiler lizerinde de etkili oldugu ifade edilmektedir
(1-4).

Hiperbarik oksijen baslica iki temel mekanizma
ile etki gostermektedir. Bunlar mekanik etki ve
parsiyel oksijen basmci artigina bagli etkilerdir.
Mekanik etkiler intravaskiiler kabarcik ¢apinda
kiiciilme ve bu sayede arteriyel gaz embolisi ve
dekompresyon hastaliginin 6nlenmesidir. Parsiyel
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toksik etkisi, polimorf niikleer 16kosit aktivitesi artisi
ve toksin sentezinin inhibisyonu yolu ile olurken,
yara iyilesmesi ise bilylime faktorii sentezi ve kok
hiicre mobilizasyonu ile olmaktadir (7).

Hiperbarik oksijen tedavisinin eslik eden
psikiyatrik  belirtilerdeki  etkinligine iliskin
caligmalar mevcut iken (1-4), psikiyatrik

bozukluklardaki etkinligi konusunda az sayida
caligma vardir (8-9). Bent ve ark.’mn otizm
spektrum bozuklugu olan hastalarda HBOT’un
etkinligini arastirdiklart ¢aligmasinda, seksen giin
HBOT alan c¢ocuklarin hepsinde tedavi siiresi
sonrasinda klinik global izlem skorlarinda gelisme
gozlenmistir (8). Feng ve ark.’nin ¢aligmasinda,
inkomplet omurilik hasar1 olan ve beraberinde
depresyon ve anksiyete bozuklugunun eslik ettigi
hastalarda hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligi ile
psikoterapinin etkinligi benzer bulunmustur (9). Bu
konudaki sinirli aragtirmalar iimit vaat etse de
HBOT’un kendisinin psikiyatrik bir bozukluk ya da
belirtiye yol acip agmadigi bilinmemektedir.

Bizim olgumuzda genel tibbi durumuna yonelik
verilen ilaglarin deliryum yapabildigi
belirtilmektedir (10,11) ancak gerek bu tedavileri
yatig Oncesi de kullaniyor olmasi, gerekse hastada
kalp damar cerrahi servisinde yatis sirasinda gelisen
tablonun giin i¢i dalgalanmalar géstermemesi, yer,
zaman kisi oryantasyonunun bozulmamasi, dikkat
ve bellekte belirgin bir bozulma olmamasi ile
deliryum tamsi diisiiniilmemistir. Ozgegmisinde
yirmi yil 6nce aldigit HBOT sonrasi benzer tarzda
psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmis olmasi iki ayri
zamanli durumun tesadiifi olarak ortaya ¢ikmis olma
ihtimalini oldukga azaltmakta ve tablonun HBOT ile
iligkilendirilmesini neden olmaktadir.

S6z konusu olguda HBOT un hangi mekanizma
ile psikotik belirtilere yol agtig1 ya da bu tablonun
kesin olarak HBOT ile mi iligkili oldugu
bilinmemektedir. HBOT  vazokonstruksiyonu
engelleyerek ve kan akiminda artisa yol agarak
limbik sistem ya da frontal korteks iizerindeki etkiler
ile bu semptomlar1 olusturuyor olabilir. Tipkt
antidepresanlarin bazi duyarli kigilerde manik
kaymaya neden oldugu gibi HBOT tedavisinin de
bazi duyarli kisilerde psikotik semptomlari agiga
cikariyor olabilecegi disiiniilebilir. Bu olgu
literatirde HBOT’a bagh psikotik bozuklugun
bildirildigi ilk olgudur. HBOT un hangi mekanizma
ile ve hangi bireylerde bu etkilere neden olabilecegi
bilgisinin ileri aragtirmalarla desteklenmesi gerektigi
sOylenebilir.
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