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Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Cocuk Enfeksiyon

Hastaliklari Pratiginde Yeri Var midir?

s there a Role for Hyperbaric Oxygen Therapy in Pediatric Infectious Diseases
Practice?
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Giris ve genel bilgiler: Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO),
oksijenin (genellikle %100 konsantrasyonda) 6zel bir oda
veya kabinde, ylksek basincla verilmesidir. Boylece, konak
dokularina normal oda havasinda saglanabilenden daha
yiksek oksijenin dokulara ulastiriimasi hedeflenir. HBO, pri-
mer tedavi olarak (6rnegin; dalgiglarda gorilen derine dalma
sonrasi gelisen vurgun hastaligi, karbonmonoksit entoksikas-
yonu gibi) veya adjuvan tedavi olarak (6rnegin; derin anemi,
clostridial ciddi invaziv deri ve yumusak doku enfeksiyonla-
r, iyilesmeyen (lserler, tedaviye direncli beyin apseleri gibi)
Onerilebilir (Tablo 1). Bu yazida sorulan soruyla baglantili ola-
rak, sadece HBO ve enfeksiyon hastaliklarinda kullanimindan
bahsedilecektir.

Bilindigi gibi dokularin saghkl ve verimli fonksiyon gor-
mesi icin kan yoluyla ulasan ve genellikle hemoglobine bagh
olarak tasinan oksijene ihtiyac vardir. Henry Kanunu'na gore,

bir sivida ¢6ziinen ideal gaz miktari, o gazin parsiyel basinci
ile dogrudan iliskilidir. Bu cercevede, normal bir kiside, deniz
seviyesinde [1 atmosfer (Atm) basincta] normal hava (%20 ok-
sijen) solunmasiyla, plazmada erimis oksijen konsantrasyonu
0.3 ml/dL kadardir. Oksijen konsantrasyonu, deniz seviyesin-
de %100 oksijen soluyarak 1.5 ml/dLlye, 3 Atm HBO ile 6 ml/
dl'ye cikar. Bu durumda doku oksijenasyonu, hemoglobin
diizeyinden bagimsiz saglanir ve 6zellikle karbonmonoksit
zehirlenmesi, doku beslenmesinin bozuldugu derin anemi,
akut veya kronik iskemi durumlarinda dokunun oksijenasyo-
nuna katki saglar (1,2). Tipik HBO tedavisinde (2.5 Atm basing,
%100 oksijen), hiperoksijenize plazma (5.4 ml/dL); hemoglo-
bin olmasa bile dokularin bazal metabolizmalarini karsilar ve
ayrica eritrositin ulasamadigi yerlere de oksijeni iletebilir (1).

HBO’nun enfeksiyon hastaliklari kullaniminda fizyopa-
tolojik/patogenetik rolii: HBO nedeniyle olusan reaktif oksi-
jen molekdlleri [reactive oxygen species (ROS)], 6zellikle ana-
erobik bakterilere karsi olmak lizere bakteriostatik veya bakte-
risidal etkilere yol agar (3,4). HBO, bazi sitokin ve enflamatuvar
mediatorlerin salinimini baskilar, bu hem antimikrobiyal etkiyi
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Tablo 1. Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlari (1,2)

Enfeksiyon lliskili Degil

Enfeksiyon iliskili;

e Karbonmonoksit zehirlenmesi

e Hidrojen peroksit zehirlenmesi

e Hava/gaz embolisi

e Dekompresyon hastalig

e Ezilme yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger travmatik akut
iskemiler

e Diyabetik yaralar dahil secilmis sorunlu yaralarin daha iyi iyilesmesi
icin

e Asirikan kaybi anemisi

e Yumusak doku ve kemikte ge¢ radyasyon nekrozu

e (Ciddi deri greftleri ve flepleri

e Termal yaniklar

e Nekrotizan fasiitis, clostridial miyonekroz (gazli gangren)

e Tedaviye direncli osteomiyelit (genellikle kronik),

e Rinoserebral mukormikozis

e Sorunlu kafa ici apseleri (tedaviye direncli, immun yetmezlik, domi-
nant yerlesim, multipl apse, cerrahi uygulanamayan apseler gibi)

arttirir hem de yara iyilesmesine katkida bulunur (1,3,4). HBO
bazi antibiyotiklerin (betalaktam, vankomisin, trimetoprim/sul-
fametoksazol, aminoglikozid, kinolon gibi) bakterisidal etkile-
rini arttinr (5,6). Ayrica artmis dolu oksijenasyonu; hiperoksiye
bagl vazospazm ile doku 6deminin azalmasina yol acar, bu da
doku iyilesmesine dolayl katkida bulunur (2,7).

Polimorf niiveli I6kositlerin bakterisidal etkileri; oksijen ba-
gimsiz veya oksijen bagimli olabilir. Oksijen bagimsiz 6ldiirme
fonksiyonu, 6zellikle yara bakterilerini 6ldirmede tek basina
yetersiz kalabilir, hipoksi varsa bu yetersizlik daha belirginlesir.
Oksijen bagimh oldlirme, yliksek oksijen konsantrasyonu var-
hginda rélatif olarak artar (3,7). Hayvan deneylerinde doku pO,
<30-40 mmHg diizeylerinde Staphylococcus aureus ve Pseudo-
monas aureginosa gibi gram-pozitif ve gram-negatif bakteri
oldirmesi azalir. Ayrica oksijenin kendisi de bakteriyel inhibis-
yon yapabilir. pO, <30 mmHg olan ortamda, bakteri tiremesi
ve hiicre yikim etkisi artar (1,8-10). Klostridiyal nekrotizan fasi-
itis ve myonekrozda (gazli gangren), patogenezde ¢ok 6nemli
roli olan ve hizli yayilimdan sorumlu alfa toksin tretimi; doku
pO, >250 mmHg ise tam olarak inhibe olur, 3 Atm HBO ile bu
diizey rahatlikla saglanir (1).

HBO, osteomyelitte; dokuyu temizleyen (mikroskobik deb-
ridman) osteoklast aktivitesini, yeni doku ve kollagen yapimini
saglayan osteoblastik aktiviteyi, ayrica anjiogenez ve neovas-
kulariteyi arttirir. Boylece sonraki kemik yikiminin azaltilmasi-
na katkida bulunur (1,11).

HBO enfeksiyon hastaliklarindaki 6neri ve kullanimi:
HBO'nun enfeksiyon hastaliklarinda etkinligine yonelik rando-
mize kontrollu ¢alismalar yoktur. Yapilan ¢alismalar genellikler
eriskinler Gzerinedir. Yapilan klinik ¢calismalar dikkate alindi-
ginda, HBO ozellikle gazli gangrende, rinoserebral mukor-
mikozda, tedaviye yanitsiz intrakraniyal apselerde (serebral,
subdural, epidural), kronik refrakter osteomyelitte verilmistir
(1,2,12,13). Bu tip enfeksiyonlarda adjuvan tedavi olarak uygu-
lama onerileri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

HBO uygulama pratigi, kontrendikasyonlari ve kompli-
kasyonlari: HBO uygulamasi tek kisilik kabin veya cok kisilik
odalarda yapilabilir. Cok kisilik odalarda yapilmasi, kritik hasta-
larin daha yakindan izlenmesine imkan verebilir. HBO, 2, 2.5, 3
Atm gibi basing (genellikle 2.5-3 Atm) ve genellikle %100 oksi-
jen uygulamasi ile yapilabilir. Her bir uygulama siresi 45-300
dakika surebilir. Akut olaylardaki tedavilerde (karbonmonoksit

Tablo 2. HBO uygulama onerileri (1)

HBO Uygulama Onerileri*
Seans Uygulama Toplam Uygulama Sayisi

Klinik Durum (enfeksiyon tipi) Basing (Atm) Siiresi Uygulama Sikhgi (giinde) (ortalama)
-Nekrotizan fasiitis 2-2.5 90-120’ 1.gun; 3x 10-30
-Klostridiyal myonekroz (gazl gangren) 2-5.gUn; 2x (10 seans sonra degerlendirerek

stabilize olduktan sonra 1x karar)
Rhinocerebral mucormycosis 2-2.5 90-120 1-2x 40-80
Intracranial abscess 2-25 60-90' 1-2x 13-20
Kr refractory OM** 2-2.5 90-120 X 15-40

** 4-6 haftalik uygun antibiyotik tedavisine yanitsiz olgularda dtstndlebilir.

*. Eriskin onerileri; cocuklarda uzman onerisi ve klinik durum ve 6zelliklere gore degisebilir. Seans sayisi hastanin tedaviye yaniti ve klinigine gore uyarlanabilir.
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entoksikasyonu, derin dalis vurgun hastaligi gibi) 1-3 seans ge-
rekebilirken, kronik tibbi durumlarda (klostridiyal nekrotizan
fasiitis/myonekrozis, rinoserebral mukormikoz, intrakraniyal
apseler, refrakter kronik osteomyelit gibi) 10-40 seans ve daha
fazla gerekebilir (1). HBO seanslari devam ederken hasta deger-
lendirilmeli ve verilen yanita gore seans sikligi ayarlanmali ve/
veya tekrar gézden gecirilmelidir. Ozellikle coklu odalarda HBO
alan hastalarda gereken durumlarda ve 6zellikle riskli hastalar-
da enfeksiyon kontrolii acisindan gerekli onlemler alinmalidir.

HBO kontrendikasyon ve komplikasyonlari: HBO uygu-
lamasi genelde glivenlidir. Tek mutlak kontrendikasyonu teda-
vi edilmemis pndmotorakstir. Relatif kontrendikasyonlar ara-
sinda, asemptomatik (akciger grafisinde saptanan) pulmoner
hava biulleri/kistleri, yeni gecirilmis kulak ve torasik operas-
yonlar, obstruktif akciger hastaliklari, Gst solunum yolu enfek-
siyonlari, sinlzitler sayilabilir. Daha 6nce konvdilsiyon 6ykusu
olan olgularda ylksek oksijene bagl artmis MSS toksisitesine
bagl komplikasyonlar olabilir. Ancak relatif kontrendikasyon-
lar mutlak kontrendikasyon gibi kabul edilmemelidir, bireysel
hasta temelinde, endikasyonalar tartisilarak, gerek duyulmasi
durumunda hasta yakin izlenerek HBO verilebilir (1,2).

Komplikasyonlar arasinda en sik orta kulak barotravmasi
(yaklasik %2) ve siniis barotravmasi gorilar. HBO tedavisi on-
cesinde nazal dekonjenstan, nazal kortikosteroid sprey uygu-
lamasi veya antihistaminik verilmesi yararh olabilir. HBO’nun
lense direkt oksijen toksisitesine bagli geri dontsimli myopi
gelisebilir. Myopi, HBO kesildikten sonra glinler haftalar icinde
duzelir. Pulmoner barotravma nadir gorilen bir durumdur ve
pndmotraksa yol acabilir. Nadiren pulmoner oksijen toksisitesi
gorilebilir. Bu durum goguste sikisma, oksiiriik ve pulmoner
fonksiyonlarda gecici azalma ile karakterizedir. MSS oksijen
toksisitesine bagli konvilsiyon nadir gorulur (1,2).

Yukarida verilen bilgilerin 1s1ginda sorunun yaniti kisaca
su sekilde 6zetlenebilir: HBO tedavisi enfeksiyon hastalikla-
rinda bazi durumlarda antibiyotik ve diger tedavilere (cerrahi
tedaviler dahil) ek tedavi olarak onerilebilir (Tablo 1). Ancak
tedaviden optimal yarar saglayabilmek icin bu kararin akilci
gerekgelerle ve erken verilmesi uygun olur. HBO tedavisi eris-
kinlerdeki 6nerilerin 1s1ginda, ¢ocuk hasta temelinde bireysel

olarak degerlendirilmeli ve olasi yan etkiler icin gereken 6n-
lemler alinarak uygun ydnetimleri saglanmalidir.
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