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SUALTI HEKIMLIiGi VE HIPERBARIK TIP KLiNiGI’NDE ACiL
ENDIKASYONLARLA HIiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISI UYGULANAN
PEDIATRIK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag : Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), hastanin tamamen kapali bir
basing odasinda ve 1 mutlak atmosferden daha yiiksek bir basingta, %100 oksijen
soludugu bir tedavidir. Birgok endikasyonda eriskin ve ¢ocuk hastalara elektif ve acil
sartlarda basariyla uygulanmaktadir. Pediatrik hasta grubunda, HBOT’ye uyum
(basing esitleme tekniklerine uyum saglayabilme, ebeveyn refakati gerekebilmesi,
uygun ekipman varlidi ...) ve olusabilecek istenmeyen etkiler erigkin hastalardan daha
farkl1 bir degerlendirme gerektirebilmektedir. Calismamiz ile pediatrik hastalarda acil
sartlarda edindigimiz deneyimlerimizi ortaya koymak, olasi sorunlar i¢in ¢dziim
Onerileri sunmak, bu grubun erigkin hasta grubu ile farkliliklar: bilimsel platformda

sunulabilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi’'nde 01 Ocak 2017 — 01 Ocak 2022 tarihleri
arasinda acil endikasyonlarla en az 1 (bir) HBOT seans1 uygulanmis, 18 yas alt1 179
hasta calismaya dahil ederek hastalarin demografik verileri, endikasyonlari, genel
tedavi sonuglar1, yasanan komplikasyonlar retrospektif olarak analiz edilmistir. ikincil
olarak ise pediatrik vakalarimiz arasinda <1 yas, 1-5 yas, 6-11 yas, 12-18 yas gruplar

arasindaki endikasyonlar, tedavi sonuglar1 ve komplikasyonlar karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 179 pediatrik hastanin ortalama yas1 8,6+5,6
yil olup 98’1 (%54,7) erkekti. Hastalarin 167°sinde HBOT ye gecikme suresi ortalama
6,25+5,25 saatti ve 173’1 (%96,6) ilk 24 saat i¢inde bir seans HBOT almusti.
Endikasyon dagilimina gore hasta gruplart incelendiginde 156 (%87,2) hastaya CO
intoksikasyonu nedeniyle HBOT uygulandig: goriildii. Acil olarak HBOT uygulanan
pediatrik hastalarin 161’inde (%95,3) sifa saglanirken, hastalarin 176’sinda (%98,3)
HBOT iligkili komplikasyon gelismeden tedavi tamamlanmisti. Tedaviler sirasinda

not edilmis HBOT iliskili tek komplikasyonun hastalarin 3’iinde (%1,7) gelisen orta

Xi



kulak barotravmasi oldugu goriildii. Refakat¢i varligi arastirildigindaysa hasta yasi
arttikga refakatci ihtiyacinin azaldigi, ayrica <12 ay hastalar ile 1-5 yas arasi hasta

grubu arasinda refakat¢i varlig1 acisindan anlamli bir fark olmadig1 saptandi.

Sonu¢: Calismamiz <18 yas hastalarda acil endikasyonlarda HBOT nin
giivenli ve basarili bir sekilde uygulanabildigini goéstermistir. Literatlirde, acil
endikasyonlarla HBOT alan cocuk hastalara dair yaymnlar kisithidir, bu anlamda

calismamizin sonuglari literatiire dnemli bir katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, pediatrik, karbonmonoksit
zehirlenmesi
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EVALUATION OF PEDIATRIC CASES TREATED WITH HYPERBARIC
OXYGEN THERAPY WITH EMERGENCY INDICATIONS IN
UNDERWATER AND HYPERBARIC MEDICINE CLINIC

ABSTRACT

Aim: Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) is a treatment in which the patient
breathes 100% oxygen in a completely closed chamber and at a pressure higher than 1
absolute atmosphere. It is successfully applied to adult and pediatric patients in many
indications, under elective and emergency conditions. In the pediatric patient group,
adaptation to HBOT (adapting to pressure equalization techniques, needing parental
support, availability of appropriate equipment...) and possible adverse effects may
require a different evaluation than adult patients. With our study, it is aimed to present
our experiences in pediatric patients in emergency conditions, to offer solutions for
possible problems, and to present the differences of this group with the adult patient

group on a scientific platform.

Materials and Methods: In our study, 179 patients under the age of 18 who
underwent at least 1 HBOT session with emergency indications between January 01,
2017 and January 01, 2022 in the Underwater and Hyperbaric Medicine Clinic of
Gulhane Training and Research Hospital were included. The patients' demographic
data, indications, general reatment results and complications were analyzed
retrospectively. Secondly, the indications, treatment results and complications
between <1 years, 1-5 years, 6-11 years, 12-18 years of age groups among our pediatric

cases were compared.

Results: The mean age of 179 pediatric patients included in the study was
8.6x5.6 years, and 98 (54.7%) were male. The mean delay time to HBOT in 167 of the
patients was 6.25+5.25 hours, and 173 (96.6%) received a session of HBOT within the
first 24 hours. When the patient groups were examined according to the distribution of
indications, it was seen that HBOT was applied to 156 (87.2%) patients due to CO
intoxication. Healing was achieved in 161 (95.3%) of the pediatric patients who were

administered HBOT with emergency indications, and treatment was completed in 176
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(98.3%) of the patients without any HBOT-related complications. The only HBOT-
related complication noted during the treatments was middle ear barotrauma in 3
(1.7%) of the patients. When the presence of a companion was investigated, it was
found that the need for a companion decreased as the age of the patient increased, and
there was no significant difference between the patients <12 months and the patient

group aged 1-5 years in terms of the presence of a companion.

Conclusion: Our study has shown that HBOT can be applied safely and
successfully in patients <18 years of age in emergency indications. In the literature on
pediatric patients receiving HBOT for emergency indications are limited, in this sense,

the results of our study make an important contribution to the literature.

Keywords: Hyperbaric oxygen therapy, pediatrics, carbon monoxide poisoning
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1. GIRIS VE AMAC

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) “Hastanin tamamen kapali bir basing
odasinda ve 1 mutlak atmosferden (Atmosfer absolut =ATA) daha yiiksek bir basingta,
%100 oksijen (O2) soludugu bir tibbi tedavi sekli” olarak tanimlanmaktadir. Deniz
seviyesinde 1 ATA, 760 mm civa basinca esittir [1]. Baz1 durumlarda HBOT birincil
tedavi yontemi olarak uygulanirken, bazi durumlarda ise cerrahi veya farmakolojik
tedavilere destek olarak uygulanir[2]. HBOT, tek kisilik veya ¢ok kisilik basing
odasinda uygulanabilmektedir [3].

HBOT’ nin, yiiksek basing maruziyetine bagl olarak mekanik etkisi ve parsiyel
oksijen basincindaki (PaO2) artisa bagli olarak hiperoksi etkisi bulunmaktadir. Cesitli
gaz yasalar1t HBOT etki mekanizmalarinin temelini olusturur, Boyle-Mariotte
Yasasi’na gore sabit sicaklikta bir gazin hacmi ile basinci arasindaki iliski ters
orantilidir. Dekompresyon Hastaligi (DH) ve arteryel gaz embolisi (AGE) tedavisinde
bu gaz yasasindan faydalanilir. Ayn1 zamanda HBOT sirasinda ortaya ¢ikabilecek orta
kulak barotravmasi ve pulmoner barotravma bu yasanin etkisi ile meydana gelir. Henry
Yasasi’nda ise, bir s1v1 veya dokuda ¢dzilinen gaz miktarinin, sivi veya doku ile temas
halindeki gazin kismi basinci ile orantili oldugu belirtilir. Viicut sivilarinda ve
dokularinda asal gazlarin (6rnegin nitrojen) basinca bagl ¢oziiniirliigii, maruziyetten
sonra ortam basincinin diismesine bagli olarak dokularin agir1 doygunluga ulagsmasina
ve DH gelismesine neden olabilir. Bununla birlikte, bir miktar O2 kanda ¢oziinmiis
olarak tasinir ve bu miktar, Henry Yasasi’na baglh olarak basing arttikga artar ve doku
oksijenasyonunu en {iist diizeye ¢ikarir. Dokulara oksijen sunumunun azalmis oldugu
hastaliklarda (6rnegin; karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu, periferik iskemiler,
iyilesmeyen yaralar ) bu mekanizmadan faydalanilir. Bir diger gaz yasasi olan Dalton
Yasasi, bir karisim gazda igerikteki her elementin, fraksiyonuyla orantili bir basing
(kismi basing) uyguladigini belirtir. Klinik pratikte bu gaz yasasi; gaz karisiminda
belirli bir ylzdedeki (hacim %) gazin, ortam basincinda solundugunda toksik
olmamasini, yiiksek basingta solundugunda artan kismi basingla beraber toksik hale

gelebilmesini agiklar [4], [5] .



Hucresel ve biyokimyasal diizeyde HBOT; anjiyogenezi ve yara iyilesmesini
destekler, bazi anaeroblara bakterisidal etki gosterir, hipoksik dokularda nétrofil
aracili bakteri 6liimiinii iyilestirir, 16kosit adezyonunu azaltir, hiicresel hasara neden

olan proteazlarin ve serbest radikallerin salinimini &nler [6].

Sualt1 ve Hiperbarik Tip Dernegi (Undersea and Hyperbaric Medical Society-
UHMS) ve Avrupa Hiperbarik Tip Kurulu (European Committee for Hyperbaric
Medicine-ECHM) tarafindan periyodik olarak gtncel HBOT endikasyonlar
yayimlanmaktadir. Ulkemizde de Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’nde belirtilen
endikasyon listesine gore HBOT uygulamalari yapilmaktadir [7]. Sualt1 ve Hiperbarik
T1p Dernegi’nin resmi internet sitesinde yayimlanmis olan listeye gore Tiirkiye’de 25

ilde basing odas1 bulunmaktadir [8].

HBOT, acil ve elektif sartlarda, eriskin ve ¢ocuk hastalara
uygulanabilmektedir. Bircok HBOT merkezinde, tedavi alan hastalarin ¢ogunlugunu
eriskin hastalar olusturmakta ve ¢ocuk hasta basvurusu nispeten daha az olmaktadir.
Literatlrde, acil endikasyonlarla HBOT alan pediatrik hastalara dair verilerin yer
aldig1 calismalar olduk¢a smirhidir [9], [10]. Dolayisiyla acil sartlarda HBOT
uygulanan ¢ocuk hastalara dair aktarilacak deneyim ve bilgi bu noktada biyik 6nem

arz etmektedir.

Calismamizda, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigi’nde 01 Ocak 2017 — 01 Ocak 2022 tarihleri arasinda acil
endikasyonlarla en az 1 (bir) HBOT seanst uygulanmis, 18 yas alt1 hasta grubunu
caligsmaya dahil ederek hastalarin demografik verilerini, endikasyonlarini, genel tedavi
sonuclarimizi, yasanan komplikasyonlari, hasta dosyalar1 ve hastane bilgisayar
sistemlerindeki hasta verilerini inceleyerek, retrospektif olarak analiz etmeyi
amagcladik. Ikincil olarak ise pediatrik vakalarimiz arasinda <1 yas, 1-5 yas, 6-11 yas,
12-18 yas gruplar arasindaki endikasyonlar, tedavi sonuglar1 ve komplikasyonlarin
karsilastirilmasint amagladik (yas gruplart National Institue of Child Health and

Human Development ‘a gore belirlenmistir [11]) .

Pediatrik hasta grubunda (18 yas alti), tedavi uyumu (basing esitleme
tekniklerine uyum saglayabilme, ebeveyn refakati gerekebilmesi, uygun ekipman

varligi ...) ve olusabilecek istenmeyen etkiler eriskin hastalardan daha farkli bir



degerlendirme gerektirebilmektedir. Baz1 pediatrik vakalarda, 6zellikle yenidogan
grubu basta olmak tizere gesitli ¢ekinceler ve kisitliliklar olabilmektedir [12]. Bu
calisma ile; tedaviye alimirken ¢ekimser kalinan bir populasyon olan 18 yas alti
hastalardaki deneyimlerimizi ortaya koymak, olast sorunlar i¢in ¢6ziim Onerileri
sunmak, bu grubun eriskin hasta grubu ile farkliliklarini bilimsel platformda

sunabilmeyi hedeflemekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. TANIM

HBOT, 1 mutlak atmosferden (1 ATA veya 101,3 Kilopascal (kPa)) daha
yiiksek basinglarda, %100 oksijen solunmasinin terapdtik kullanimi olarak tanimlanir.
Pratikte, 1,5 ATA'dan (152 kPa) daha diisiik basinglarin rutin kullanimi oldukga
nadirdir. Yaygin tedavi protokolleri, giinde bir veya giinde iki kez 60 ila 120 dakika
arasinda 2,0-2,8 ATA (203-284 kPa) arasindaki basing maruziyetini igerir [13].

HBOT’nin uygulandigi kapali alan genellikle “basing odasi” olarak
adlandirilir. Bu basing odasi; tek kisinin tedavi alabildigi, igerisinin %100 O2 veya
hava ile basinglandirilabildigi “tek kisilik basing odas1” (Sekil 2.1) veya birden fazla
kisinin es zamanli tedavi alabildigi, igerisinin hava ile basinglandirildigr “cok kisilik
basing odas1” (Sekil 2.2) olabilir. Tek kisilik basing odasinda hasta ortamdan veya 6zel
maske araciligiyla %100 oksijen soluyabilir. Genellikle durumu stabil olan kronik
hastalar igin tercih edilir. Cok kisilik basing odasi ise birden fazla kisinin tedavi
alabildigi veya durumu Kritik olup tibbi miidahale gerektirebilen ve saglik ekibinden
birinin de eslik etmesinin gerektigi durumlarda kullanilir. Burada hastalar 6zel bir

maske, oksijen baglig1 (hood) veya endotrakeal tiip yardimiyla %100 oksijen solurlar

[1], [14].

Sekil 2.1. SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip Anabilim Dali’nda kullanilan tek kisilik basing odas1



Sekil 2.2. SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik
T1p Anabilim Dali’nda kullanilan ¢ok kisilik basing odasi

Bu iki tiirdeki basing odalarinin birbirinden farkli baz1 6zellikleri Tablo 2.1°de

gosterilmistir [15].

Tablo 2.1. Tek kisilik ve ¢ok kisilik basing odasmin 6zellikleri [15] .

TEK KiSILIK BASINC ODASI
Hasta izolasyonu mumkundar

Oturamayacak durumdaki hastalar igin
uygundur

Maske kullanamayan hastalar ortamin
%100 oksijen ile basinglandirilmast ile
ortamdan %100 oksijen soluyabilir
Hastay1 disardan gozlemlemek daha
kolaydir

Alan ve maliyet etkindir
Oksijen orani yiiksek ortamda potansiyel
yangin riski vardir

Hastaya dogrudan erisim ¢ok sinirlidir

COK KISILIK BASINC ODASI
Cok sayida hasta ayn1 anda tedavi alabilir

Basing 6 ATA’ya kadar artirilabilir (AGE ve
DH’de)
Yangin riski daha diigiiktiir

Doktor, saglik personeli eslik edebilir ve
ihtiyac halinde hastaya midahale edilebilir

Yogun bakim hastalarina tedavi vermek igin
daha uygundur

Icerisinde spor fizyolojisi ve fizik tedavi
aragtirmalar1 yapilabilir

Mekanik ventilasyon, endotrakeal
aspirasyon, hemodinamik izlem ve kan gazi
6lcimi yapmaya misaittir



2.2.TARIHCE

Yiiksek basincin tedavi amaciyla belgelenmis ilk kullanimi aslinda O2’in
kesfinden once gelmektedir. Henshaw, 1662'de tibbi amagclar i¢in basingli hava
kullanmistir. Gelistirdigi, "domicilium" adi1 verilen odada degisken iklim ve basing
kosullar1 olusturarak sindirime yardimci olmayi, nefes alma ve balgam ¢ikarmayi

kolaylagtirmay1 amaglamistir [16].

Bir ingiliz kimyager olan Joseph Priestly, 1775'te 02’ kesfetmistir. Fransiz
hekim Tabarie, 1832 yilinda bu alanda ¢alismalar yapmis ve basinci kademeli olarak
artirp, yavasca azaltarak hiperbarik konfor ve giivenligi gbz 6niinde bulundurdugu,
yaklagik 2 saat slren ve gunumuz terapotik modalitelerine benzeyen tedavi

programlari olusturmustur [17].

Bir bagka Fransiz hekim olan Junod, 1834 yilinda, bakirdan yapilmis kiiresel
bir basing odasinda, Taberie’den daha yiliksek basingta (4 ATA) daha hizh
kompresyon ve dekompresyon ile hastalarini tedavi etmistir. Bu donemin en blyuk
basing odasi kompleksi 1837'de Pravaz tarafindan insa edilmis ve Fransa'nin Lyon
kentinde kurulmustur. Pravaz bu tedaviyi “basingli hava banyosu” olarak
adlandirmustir [17] . Yine 19. yy’da Fransiz cerrah Fontaine, “hiperbarik cerrahi”
kavramini glindeme getirmistir. Yiiksek basing altinda yapilan operasyonlarda daha
derin anestezi saglandigini ve operasyon sonrasinda hastalarin = siyanotik

goriinmedigini gézlemlemistir [18].

Paul Bert, 1878’de “ La Pression Barometrique” kitabin1 yazmis ve DH icin
normobarik O2 kullanimini 6nermistir. Drager, 1917 yilinda, DH tedavisi i¢in basing
altinda O2 kullaniminin faydalarini fark etmis ve dalis kazalarini tedavi etmek igin bir
sistem tasarlamistir ancak {iretim asamasina gegememistir [16]. Behnke ve Shaw’in
1937 yilinda HBOT ile DH’yi tedavi etmeleriyle HBOT tipta ilk kez tedavi amaciyla
kullanilmistir. Churchill-Davidson ve arkadaslart 1955 yilinda radyoterapi goren
kanserli hastalarda HBOT uygulamis ve tiimdr prognozunu goézlemlemislerdir.
Boerema, 1960 yilinda, domuzlar tUzerinde yaptig1 ¢arpici deneysel bir ¢alisma olan
“Life Without Blood” (kansiz yasam)’1 yayinlamis ve hemoglobin seviyeleri ¢cok
diisiik olan domuzlarda HBOT ile canliligin korunabildigini gostermistir. W.H

Brummelkamp ise 1961 yilinda HBOT nin anaerobik enfeksiyonlardaki etkisi Gzerine



calismis ve HBOT ile tedavi edilen gazli gangren olgularini yaymlamistir [19]. Aym
yillarda G.Smith ve G.R. Sharp CO intoksikasyonu olan bir hastay1 ilk kez HBOT ile

tedavi eden hekimler olmustur [20].

Bahsi gecen ¢alismalarla ([19] ,[20] ) birlikte 1960 yilindan itibaren farkli
endikasyonlarda HBOT kullanimi1 artmaya baslamistir. Kalp damar cerrahi olan
Boerema 1960’1 yillarin baslarinda HBOT hakkinda ilk uluslararas1 toplantiy1
diizenlemistir. GlUnumuzde ise bu toplantilar International Congress on Hyperbaric
Medicine ( ICHM) adi altinda surdurulmektedir. HBOT ye dair rehber niteligindeki
ilk kitap 1966 yilinda yayimlanmistir. Bir y1l sonrasinda ABD’de Undersea Medical
Society (UMS) kurulmustur ve 1987 yilindan bu yana Undersea and Hyperbaric
Medicine (UHMS) adiyla ¢alismalarini siirdiirmektedir. HBOT nin 1970’11 yillarda
yeterli bilimsel 6zen gosterilmeden umutla birgok farkli endikasyonda denenmesi ile
uygulamalarda standardizasyon gerekliligi ortaya ¢cikmistir. J.C Davis ve T.K. Hunt
editorliiglinde, bilimsel temellere dayali olarak HBOT endikasyonlarinin ve uygulama
standartlarinin yer aldigr “Hyperbaric Oxygen Therapy” isimli kitap 1977 yilinda
yayimlanmigtir. Avrupa’da da benzer gelismeler yasanmis European Underwater and
Baromedical Society ( EUBS) ve European Committee for Hyperbaric Medicine
(ECHM) tarafindan hiperbarik tiptaki bilimsel gelismeler tartisilmis ve bilgi akis

saglanarak HBOT endikasyonlar1 konusunda daha net veriler ortaya konmustur [20] .

Ulkemizde ise HBOT ilk kez askeri donanmada dalis hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmustir. Istanbul Universitesi ile Deniz Kuvvetleri Komutanlig
arasinda 1976 yilinda yapilan protokolle Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde Deniz ve Sualt1
Hekimligi boliimii faaliyete baglamis ve 1989 yilindan itibaren Anabilim Dal1 olarak
hizmet vermeye devam etmistir. Ayni tarihlerde Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde
de Deniz ve Sualtt Hekimligi Anabilim Dali kurulmustur. Tipta Uzmanlik Tiiziigi ile
2002 yilinda ismi Suvalti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali olarak
degistirilmistir. Bin dokuz yiz doksanli yillardan gunimize kadar HBOT giderek
daha fazla ulagilabilir hale gelmistir. Hastalar T.C Saglik Bakanliginin belirledigi
endikasyon listelerine uygun sekilde resmi ve 0©zel bircok kurumda HBOT
alabilmektedir [18] .



2.3. HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ETKi
MEKANIZMALARI

2.3.1. Fiziksel Temeller
HBOT etkilerinin dayandig fiziksel temel; gazlarin sicaklik, hacim, basing ve

¢oziinlirliik iliskilerini igeren gaz yasalaridir.

2.3.2 Boyle Gaz Yasasi
Ilk olarak Sir Robert Boyle (1627-1691) ve Edme Mariotte (1620-1684)

tarafindan bagimsiz olarak tanimlanmis olup, ayni1 zamanda “Boyle-Mariotte Yasas1”

olarak da adlandirilir.
P x V =k (T sabit) P: Basing V: Hacim k: Sabit

Sabit sicaklikta basing artig1 hacimde kii¢lilmeye sebep olur. Hiperbarik odanin
icinde, insan viicudundaki ve (tibbi) ekipmandaki herhangi bir sinirlt gaz hacmi bu
yasaya tabidir. DH ve AGE gibi hastaliklarda HBOT tedavi prensibi ve tedavi

komplikasyonlarindan olan barotravmalar bu yasaya dayanmaktadir [5].

2.3.3. Ideal Gaz Yasasi

Gazlarin sicakligi, basinct ve hacmi arasindaki temel iliskiyi anlamak igin,
Evrensel Gaz Denklemi olarak da bilinen Ideal Gaz Yasasi’nin basitlestirilmis bir
denklemi olusturulmustur [5].

__ PxVv P1xV1l _ P2xV2

T1 T2

k veya

P: Basing V: Hacim k: Sabit

2.3.4. Dalton Gaz Yasasi

[k olarak 1801'de John Dalton (1766-1844) tarafindan tanimlanan bu gaz
yasasina "Dalton'un Kismi Basing Yasas1" da denir. Sunu belirtir: Gazli bir karisimin
uyguladigi toplam basing, gazlar tek basglarina mevcut olsaydi ve toplam hacmi isgal

etseydi, bu gazlarin uygulayacagi basinglarin toplamina esittir.
PTotal =P1 + P2 +P3+.....+ Pn
PTotal: Gaz karisiminin toplam basinci

P1+ P2 + P3+ .....+ Pn: Karisimdaki gazlarin parsiyel basinglarinin toplami



Ayrica; bir gazin kismi basinci (P1), gaz karisiminin toplam basinct (Ptot) ile

gazin fraksiyonunun (F1) ¢arpimina esittir.
P1=Ptot x F1

Ornegin, bir dalgigc 2 ATA'da %40 O2 karisimi soluyorsa, kismi O2 basinci 0,8
ATA olacaktir.

Klinik pratikte bu yasanin farkli bir 6nemi daha vardir: Gaz karisiminin belirli
bir yizdesinde (hacim %), ortam basincinda solundugunda toksik olmayan gazlar,
yiiksek basingta solundugunda toksik hale gelebilir, ¢iinkii gazl bir karisimdaki yiizde

degil kismi basing toksisiteye neden olur.

2.3.5. Henry Gaz Yasasi
Ik olarak 1803'te William Henry (1775-1836) tarafindan formiile edilen bu

yasa soyle der: Belirli bir hacimde sivi i¢inde ¢ozlinen bir gazin kiitlesi (C), gazin

basinci (P) ile dogru orantilidir.

axP

=k T=Sabit «o:Bunsen ¢oziinebilirlik katsayisi

P: Siv1 lizerindeki gazin parsiyel basinci c: Sividaki gazin konsantrasyonu

iki sise sodadan birini hizl1, digeri yavasca acalim. Bir gazin i¢inde ¢oziindiigii
siv ile dengede oldugu bir durumda, basing hizla serbest birakilirsa kabarciklarin

¢ozeltiden ¢ok daha dramatik bir sekilde kopiirdiigii goriliir [21].

Klinik pratikte, viicut sivilarinda ve dokularinda asal gazlarin (Grnegin:
nitrojen) basinca bagl ¢oziiniirliigii, maruziyetten sonra ortam basincinin diismesiyle

dokularin agir1 doygunluguna bagli olarak DH’nin ortaya ¢ikmasi bu yasa ile agiklanir.

2.3.6. Charles ve Gay-Lussac Gaz Yasasi
Sabit basingta, gazlarin hacimleri ile sicakliklart dogru orantilidir. Sabit

hacimli bir gazin, basinci ile sicakligl dogru orantilidir.
V1/T1=V2/T2 (P sabit) P: Basing V: Hacim T: Sicaklik

P1/T1=P2/T2 (V:sabit) P: Basin¢ V: Hacim T: Sicaklik



Gay-Lussac Yasasi’na gore, basing odalarinda hizli bir sekilde kompresyon
yapilmasi ortam sicakligini yiikseltir. Ortam sicakliginin kontrol altinda tutulmas1 hem

de hastalar ve i¢ yardimcilarin termal konforu icin énemlidir.
2.3.2 Fizyolojik Etkiler

HBOT etkileri iki ana baslik altinda incelenir: basincin direkt etkileri ve PaO2

artisina bagli metabolik etkiler.

2.3.2.1. Basincin etkisi

Boyle Gaz Yasasi’na gore sabit sicaklikta basing artarsa hacim kuagulr.
Dokuda gaz kabarciklarinin bulundugu DH, AGE ve klostridyal myonekroz gibi
hastaliklarda hiperbarik ortam gaz kabarcigimin kiigiilmesini saglar, kabarciklarin
yuzey gerilimi artar, bir stire sonra kollabe olmaya baslarlar. Ardindan absorbe olurlar
ve terapoOtik etki saglanmis olur. HBOT ile ayn1 zamanda gaz kabarcigindaki inert
gazin dokular tarafindan hizla metabolize edilen O2 ile yer degistirmesiyle gaz

kabarciginin ¢6ziiniirliigii artar, eliminasyonu kolaylasir [6].

Yine hiperbarik ortama maruziyet sebebiyle ortaya ¢ikan istenmeyen bir yan
etki olan barotravmalar da Boyle Yasasi ile agiklanmaktadir [22].

2.3.2.2. Parsiyel oksijen basincimin artisina bagh etkiler

2.3.2.2.1. Antihipoksik etki

Kandaki O:’nin %97’si hemoglobine (Hb) baglanarak, %3’ii ise plazmada
¢oziinmiis sekilde dokulara tasinmaktadir. Bir gram Hb’ye, 1,34 ml O2
baglanabilmektedir. Saglikl bir insanda Hb degeri 15 gr/dl olarak varsayilirsa, 100 ml
kanda 19,5 ml O2 tasinabilir. Kapiller seviyede O: saturasyonu %75 civarindadir ve
tasinan O2 miktar1 14,5 ml’ye diiser. Aradaki fark olan 5 ml O2 (100 ml kanda) arteryel
sistemden venoz sisteme gecgerken dokulara birakilir. Normobarik sartlarda %100 O2
solunmast ile Hb maksimum %2100 sature olabilir. HBOT ile Hb’den bagimsiz olarak,
plazmada bulunan ¢6ziinmiis haldeki O2 miktarinda artis saglanir. Basing 2,8 ATA
iken %100 O2 solunmasiyla, 100 ml kanda ¢6ziinen O2 miktar1 6 ml’ye ulasir. Bu
deger, Hb’den ayri olarak, dokularin O2 ihtiyacini karsilayabilecek seviyededir [23].
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Grafik, ¢oziinmiis O2'in arteriyovendz O2 farki (AVDO2) iizerindeki etkisini gostermektedir. Basing
arttikca kanda ¢6zlinen O2 artmakta, Hb seviyesi ise neredeyse sabit kalmaktadir [24]

Sekil 2.3. Hiperbarik ortamda O2 — Hb Disosiasyon Egrisi.

Henry Yasasi’na gore ortam basinci arttik¢a, O2 plazmada daha fazla ¢oziintiir
ve kanda tasmabilen O2 miktar1 artar (Sekil 2.3) .HBOT, patogenezinde hipoksi
bulunan hastaliklarin tedavisinde, CO intoksikasyonunda ve agir anemili hastalarda bu

mekanizma ile terapotik etki saglar.

HBOT sirasinda vendz kandaki Hb de O2 ile sature olur. Karbondioksit
(CO2y’in bir kism1 da Hb ile tasindigindan, Hb’ye baglanamayan CO2 plazmada
¢Oziinlir ve asidoza sebep olur. Bu durum saglikli bireylerde kolaylikla tolere
edilebilir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili hastalarda solunum
merkezi hipoksi ile uyarilmakta ve HBOT esnasinda bu uyarilma azalabilmektedir.
Ventilasyon baskilandigi takdirde HBOT alan KOAH’l1 hastalarda CO2 retansiyonu
gelisebilir[24].

Ayrica HBOT anjiyogenezi ve yara iyilesmesini destekler, baz1 anaeroblara
bakterisidal aktivite gosterir, Pseudomonas gibi tiirlerin ¢ogalmasini ve klostridyal o
toksin iiretimini engeller. Oncesinde hipoksik olan dokularda nétrofil aracili
bakterisidal aktiviteyi yeniden dizenler, reperfiizyon hasarinda beta-2 -integrin

fonksiyonunu inhibe ederek ve endotelyal interselliler adezyon molekiili-1 (ICAM-
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1) modiilasyonu yoluyla 16kosit adezyonunu azaltir ayrica hiicresel hasara neden olan
proteazlar ile serbest radikallerin salintmini 6nler [6]. HBOT'nin ¢esitli hayvan
modellerinde antioksidan enzimleri ve antiinflamatuar proteinleri indikleyerek bir¢ok
organin iskemik toleransini arttirdigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda HBOT, osteoblast
farklilagmasini hizlandirip osteoklast olusumu-aktivasyonunu baskilayabilir, kemik
olusumu ve kemik rezorpsiyonu arasindaki dengeyi rejenerasyonu destekleyen bir
yone kaydirabilir [25]. CO intoksikasyonuna bagli gelisen ensefalopatiyi ve duman
kaynakli pulmoner hasari azaltir. Fibroblast proliferasyonunu, kolajen sentezini ve

biiytime faktorlerinin tiretimini artirir [26].

2.3.2.2.2. Antiddem etki

Bir¢ok organ ve dokuda, hiperoksik kosullar altinda kan akiminin azaldig:
gosterilmistir.  Bu  durum, otoregllasyonu mevcut dokulardaki reaktif
vazokonstriksiyon etki ile meydana gelir. Yiiksek oksijen gerilimlerinin neden oldugu
Hb molekiiliindeki sisteine baglanmasindan dolay1 nitrik oksit (NO) saliniminin

azalmasi vazokonstriksiyon ile sonuglanir [27].

HBOT ile vazokonstriksiyon olusur, total perflizyonda azalma meydana gelir
ve hipoksiye baglh olarak kapiller permeabilitede meydana gelen artis hiperoksi ile

Onlenerek antiodem etki ortaya ¢ikar.

Buradaki 6nemli iki husus unutulmamalidir. ik olarak, HBOT ile olusan
vazokonstriksiyona ragmen plazmada ¢oziinen O2 arttigindan dokularin O2 ihtiyaci
karsilanabilmektedir. Ikinci olarak ise, HBOT sirasinda hipoksik hasarli dokularda
vazokonstriksiyon gorilmemektedir. Antiddem etki; beyin 6demi, akut travmatik

periferik iskemi gibi seyri sirasinda 6dem gelisen hastaliklarda kullanilir [28] .

2.3.2.2.3. Kardiyovaskiler etki

HBOT esnasinda kalp hizi yavaslar, buna bagli olarak kardiyak outputta diistis
meydana gelir. Vazokonstriksiyona bagli olarak periferik vaskiiler direng artar; bu kan
basincinda artisa sebep olabilir. Bahsi gecen degisiklikler, hem damarlar iizerinde
dogrudan vazokonstriktif bir etkiye sahip olan hem de kemo - baroreseptorleri ve
ayrica otonom (parasempatik) sinir sistemini devreye sokarak dolayli bir etkiye sahip

olan ylksek PaO2’nin periferik etkisiyle ilgili gorinmektedir [29] .
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2.3.2.2.4. Antitoksik etki

In vitro deneylerden ve hayvan modellerinden elde edilen kanitlar, HBOT'nin
o toksin tiretimini engelleyerek cogu Clostridium tiirii tizerinde dogrudan bakterisidal

etki gosterebilecegini ve gazli gangrende sagkalimi artirabilecegini gostermistir [30] .

2.3.2.2.5. Antibakteriyel etki

HBOT' nin dogrudan antimikrobiyal etkisi, reaktif oksijen tirlerinin (ROS)
olusumu ile gerceklesir. ROS, hiicresel DNA, protein ve lipidlere toksik etki gosterir.
HBOT, oksidatif stresi indiikler ve antioksidan savunma yollarindan yoksun bakteriler

icin uygun hipoksik kosullari ortadan kaldirir [31] .

Ikinci olarak; HBOT sirasinda artan O2 seviyeleri, proinflamatuar
mediatorlerin baskilanmasi, CD4:CD8 T hiicre oranmin gecici olarak azalmasi,
lenfosit ve notrofil apoptozunun tetiklenmesi gibi bazi hiicresel etkilere neden olur. Bu

etkiler bagisiklik sisteminin antimikrobiyal mekanizmalarini destekler [31].

HBOT ile artan O2, nétrofillerin bakteriyel 6ldiirme kapasitesini arttirir ayrica
notrofil adezyonunu inhibe eder. Belirli antimikrobiyal ajanlarla birlikte HBOT
uygulandiginda sinerjistik etki de gozlenebilmektedir. Coklu ilaca direncli patojenler
ve antibiyotik tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda da HBOT uygulamasi faydal

olabilir [31].

HBOT’nin tiim dozlar1 antibakteriyel etkiye sahip degildir. Basing 1,3
ATA'dan daha diisiik oldugunda HBOT kullanimi, hasarli dokudaki bakterilere oksijen
transportunu artirarak in vivo aerobik bakterilerin ¢ogalmasina sebep olur. HBOT,
antioksidan savunma sistemleri bulunmayan aneroblarda, O2 radikalleri araciligiyla
DNA, RNA ve protein yapiyr bozarak bakteriyostatik ve bakterisidal aktivite

gosterebilmektedir.

Basing 2-3 ATA arasinda oldugunda hiperoksijenizasyon lipid
peroksidasyonunu azaltarak septisemideki doku hasarint o6nler.  HBOT’nin

antibakteriyel etki mekanizmalari 4 baslik altinda toplanabilir:
1) Hasta dokunun oksijenasyonu

2) Mikroorganizmanin canliliginin ve ¢ogalmasinin inhibe edilmesi
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3) Farkli redoks altinda antimikrobiyal ajanlarin aktivitesinin degistirilmesi

(florokinolon, vankomisin, teikoplanin gibi)
4) Immiinomodiilasyon.

HBOT, nekrotizan fasiit, gazli gangren, kronik refrakter osteomiyelit (malign
otitis eksterna dahil), mukormukozis, intrakraniyal abseler ve diyabetik ayak tlserleri

gibi pek ¢ok efeksiyoz hastaligin tedavi yonetiminde kullanilmaktadir [28][32] [33].

2.3.2.2.6. Yara iyilesmesi lizerine etkileri

Viicutta herhangi bir dokunun travma, ameliyat veya baska nedenlerle
biitlinliigiinlin bozulmasi1 veya kaybina yara denir. Yara iyilesirken de i¢ ige ge¢mis 4
asamay1 takip eder bunlar koagiilasyon-inflamasyon, proliferasyon, epitelizasyon ve

remodellingtir.

HBOT antienfeksiydz etkisiyle inflamasyon fazinda yara iyilesmesine destek
olur. Proliferasyon evresinde fibroblastlarda kollajen tiretimi ve depolamasi igin 40
mmHg oksijen basinci gerekmektedir ve normal doku PO2’si bunun igin yeterlidir
ancak PO2 250 mmHg oldugunda etkinlik maksimum seviyeye ulasir. Sadece HBOT
ile bu hiperoksijenasyon saglanabilir, ayn1 zamanda yara graniilasyonu ve
neovaskularizasyon desteklenir. Son olarak epitelizasyon evresinde epitel hiicrelerinin

g0Oc ederek yarayi kapatabilmesi i¢in yine O2’ye ihtiya¢ duyulmaktadir [34].

Ozetle, HBOT iskemik ve kronik yara iyilesmesinde; fibroblast proliferasyonu
ve farklilagmasinin uyarilmasi, kollajen olusumu ve c¢apraz baglanmanin artmasi,
artmis neovaskiilarizasyon ve bunun yani sira 16kosit aracili antimikrobiyal aktivitenin
uyarilmasi1 ile etki gosterir. Hipoksik yaralar ayrica, enerji metabolizmasinin

korunmasi ve 6demin azaltilmasi yoluyla hiperoksiden faydalanir [35] .

2.4 HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ENDIKASYONLARI

HBOT farkl iilkelerde farkli endikasyonlarla uygulanabilmektedir. ECHM ve
UHMS, HBOT endikasyonlarini bilimsel gelismelerle belirleyen ve belirli araliklarla
guncelleme yapan bilimsel topluluklardir. En son 2019 yilinda giincellenen
UHMS’nin HBOT endikasyonlari listesi Tablo 2.2°de gosterilmistir [36].
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Tablo 2.2. UHMS’nin HBOT endikasyonlari listesi

1. Hava veya gaz embolisi

2. Arteriyel yetmezlikler

*santral retinal arter tikaniklig:

*secilmis problemli yaralarin iyilesmesi

3. Karbonmonoksit zehirlenmesi

4. Intrakraniyal abse

5. Tutmasi stipheli flep ve greftler

6. Akut travmatik iskemiler

7. Dekompresyon hastalig1

8. Gecikmis radyasyon hasari

9. Ani idiyopatik sensorinoral isitme kayb1
10. Klostridyal miyonekroz (gazli gangren)
11. Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari
12. Refrakter osteomyelit

13. Termal yaniklar
14. Agir anemi

Ayrica 2017 yilinda revize edilen ECHM HBOT endikasyon listesi Tablo
2,3‘de gorulmektedir [37] .

Tablo 2.3. ECHM HBOT endikasyon listesi

KABUL EDILEN
Kanit seviyesi

Tip 1 (Kuvvetle onerilen tanilar) A B C
Crush yaralanmasi olan acik kiriklar

Dis cekimi sonrasi osteoradyonekrozun
onlenmesi

Karbonmonoksit zehirlenmesi
Osteoradyonekroz (mandibula)
Yumusak doku radyonekrozlari

DURUMLAR

X XX |X

Anaerobik veya miks bakteriyel enfeksiyonlar X
Dekompresyon hastaligi
Gaz embolisi X
Ani isitme kaybi X
Tip 2 (Onerilen tanilar)
Diyabetik ayak lezyonlanr X
Femur basi nekrozu X
Kirigin olmadigi crush yaralanmasi

Riskli deri greftleri ve muskulokutan flepler
Santral retinal arter tikanikhgi (CRAQO)
iskemik utlserler

Noéroblastom, evre 4

Osteoradyonekroz (mandibula disi)
Pnomatozis sistoides intestinalis

X

XX XX |X|X|X

Radyasyon kaynakli yumusak doku lezyonlari
Radyasyon uygulanmis dokularda cerrahi ve
implantasyon (6nleyici tedavi)

Refrakter kronik osteomiyelit

Yuzey alani %20’yi gegen 2. Derece yaniklar X

X

X

X
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Tablo 2.3. (Devam). ECHM HBOT endikasyon listesi

Tip 3 (Opsiyonel)

Beyin yaralanmasi( kronik inme, postanoksik

ensefalopati, akut ve kronik travmatik beyin

hasari) X
Ekstremite replantasyonu X
Interstisyel sistit X
Larinksin radyasyon kaynakli lezyonlari X
Orak hiucre anemi X
Radyasyon kaynakli santral sinir sistemi

lezyonlari X
Sistemik streclere sekonder lyilesmeyen yaralar X
Vaskuler girisim sonrasi reperfuzyon hasari X

Tablo 2.4. ECHM tarafindan 6nerilen kabul edilmemis HBOT endikasyon listesi

Durumlar Kanit Seviyesi
D E F
Malign Otitis Eksterna X
Akut Myokard Enfarktisi X
Retinitis Pigmentosa X
Sternotomi sonrasi gelisen mediastinit X
Fasiyal Paralizi (Bell Paralizisi) X

Tablo 2.5. ECHM tarafindan uygulanmamasi 6nerilen HBOT endikasyon listesi

Durumlar Kanit Seviyesi
A B C
Multipl Skleroz X
Tinnitus X
Serebral Palsi X
Inmenin akut fazi X
Otizm Spektrum Bozuklugu X
Plasental Yetmezlik X

ECHM; HBOT endikasyonlarii 3 kategoriye ayirmistir:
Tip 1: HBOT ’nin kuvvetle onerildigi endikasyonlar
Tip 2: HBOT ’nin 6nerildigi endikasyonlar

Tip 3: Kanitlar zayif olmakla birlikte HBOT nin opsiyonel olarak 6nerildigi

endikasyonlar.
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Ayrica bahsi gecen tim endikasyonlar, tedavinin yararliligimi inceleyen

bilimsel kanitlara gore A, B, C, D, E, F gruplarindan birine dahil edilmis olup;

A: Cok merkezli /genis kapsamli, metodu dogru, randomize, kontrol grubu

olan, ¢ift kdr, sonuglari uyumlu en az iki ¢aligmanin bulundugu durumlar

B: Randomize, kontrollu, ¢ift kor olan fakat metotta hata olan veya yapilan

grubun kii¢iik oldugu ya da hakkinda yalnizca bir ¢alismanin bulundugu durumlar
C: Kontrol grubunun bulunmadigi ¢alismalar

D: Kontrolsiiz ¢aligmalarin yapildigi ve iizerinde fikir birligi bulunmayan

durumlar

E: Faydali olduguna dair kanit bulunmayan veya tarafli yorum bulunan ya da

yontemin sonuca ulagsmaya engel oldugu durumlar
F: HBOT’nin kullanilmamasina dair kanitlarin bulundugu durumlar

Ulkemizde de 2013’te resmi gazetede yaymmlanmis 2022 yilinda ise
guncelleme yapilan Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan endikasyon listesi, Tablo

2.6’da gosterilmistir [7].

Tablo 2.6. Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan HBOT endikasyon listesi

1.Dalgi¢ Hastaligi (dekompresyon hastalig1 )

2. Karbonmonoksit ,siyanid intoksikasyonu, akut duman inhalasyonu
3. Gazli gangren (klostridyal myonekroz)

4. Yumusak dokunun nekrotizan enfeksiyonlari

5. Hava veya gaz embolisi

6. Retinal arter okliizyonu

7. Kronik refrakter osteomyelit

8. Kafa kemikleri, sternum ve vertebranin akut osteomyelitleri

9. Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar

10. Ani isitme kaybi

11. Crush yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler
12. Osteonekroz

13. Radyasyon nekrozlari

14. Beyin absesi

15. Termal yaniklar

16. Tutmas siipheli flep ve greftler

17. Anoksik ensefalopati
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2.4.1 Karbonmonoksit Intoksikasyonu

Karbonmonoksit (CO); karbon igeren dogalgaz, komiir, odun ve benzin gibi
yakitlarin tam olarak yanmamasi ile ortaya ¢ikan toksik, kokusuz, tatsiz ve renksiz bir
gazdir [38]. Kayitlara gore 2010 yilinda Tiirkiye'de toplam 10,154 CO zehirlenmesi
vakasi tespit edilmis ve bu vakalardan 39' u 6liimle sonuglanmis olup vaka sikliginin
%0,0137 ve 6lim oraninin her 10 milyonda 5 civarinda oldugu belirlenmistir [39] .
Havalandirmasi yetersiz olan kicuk alanlarda soba, sofben, kombi, ocak, jenerator

veya somine kullanimi1 sonucunda CO maruziyeti olabilir [40] .

CO, Hb’e O2’den 200 kat fazla afinite ile baglanarak COHb’yi olusturur ve Hb
-02 disosiasyon egrisi sola kayar. Boylece hipoksemi olusur. Ayrica CO, sitokrom C
oksidaz (COX) gibi hem proteinlerine baglanir, mitokondriyal fonksiyonlar bozulur
ve hipoksi artar. Beyinde hipoksi oldugunda, eksitatdr aminoasitlerde artis olur,
beyinde nitrit artar ve hasara neden olur. CO, sitozolik hem ve hem oksijenaz-1 protein
diizeylerini artirarak inflamasyona ve ardindan hiicre i¢i oksidatif strese sebep olur. Ek
olarak, trombosit hem proteinlerine de baglanir ve NO salinimi gergeklesir. Asiri artan
NO, mitokondriyal fonksiyonlar1 bozan peroksinitrite (ONOO-) déniisiir. CO, reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ve proteazlarin salinimima da sebep olur. Proteazlar da endotel
hiicrelerindeki ksantin dehidrojenazla etkilesime girerek, oksidatif strese karsi koyan

mekanizmalari inhibe eden ksantin oksidazi olusturur.

Lipid peroksidasyonu, immiinolojik yanit, mikroglia aktivasyonu ve norolojik
patolojilere sebep olan myelin bazik protein (MBP) olusmakta ayrica hipoksi
sebebiyle HIF1a aktivasyonu olmaktadir [41].

Yukarida anlatildigi gibi CO, bir¢ok mekanizma ile etkilerini gdstermekte;
vucutta ¢esitli metabolik ve enzimatik yanitlar olusturmaktadir. Maruziyet kaynagi,
maruziyet slresi, bireyin yasi ve saglik durumuna gore degismekle birlikte klinik
olarak bireylerde bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk, mide bulantisi/kusma, biling
degisikligi, gogiis agrisi, nefes darlig1 ve biling kaybi gibi sikayetler gorilebilir. Yine
hipoksiye bagli olarak myokardiyal iskemi ve kardiyak disfonksiyon saptanabilir [42].

CO intoksikasyonu vakalarinda, beyin hasarina bagh ge¢ donem néorobilissel
sekel gelisebilmektedir. Hafizada bozulma, bilissel islev bozuklugu, depresyon,

anksiyete ve/veya vestibiler ve motor defisit olarak ortaya ¢ikabilmektedir [42].
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CO intoksikasyonu i¢in mevcut tedavi yaklasimi ivedilikle %100 normobarik
02 uygulanmasi veya HBOT'dir. HBOT, CO intoksikasyonunun neden oldugu

inflamasyon ve mitokondriyal disfonksiyon iizerinde de olumlu etki saglamaktadir.

Thom ve ark.” nin 1994 yilinda yaptig1 prospektif, randomize bir ¢alismada CO
intoksikasyonu olan 30’ar kisilik iki grup olusturulmus ve bir gruba HBOT verilirken
diger grup normobarik O2 ile tedavi edilmistir. Normobarik O2 alan 30 hastanin
7'sinde (%23) gec norolojik sekel gelisirken (GNS) , HBOT uygulanan 30 hastada
GNS gelismemistir (P<0,05). HBOT nin GNS insidansini azalttig1 gosterilmistir [43].

CO maruziyeti olan hastalar 1 ATA’da hava ,1 ATA’da O2 ve 3 ATA’da O2
soluduklarinda COHb’ nin yarilanma siireleri sirasiyla 5 saat 20 dk, 1 saat 20 dk ve 23
dk “dir (Tablo 2.7).

Tablo 2.7. COHb yarilanma siireleri [44]

Basing Zaman
Hava 1ATA 5 saat 20 dakika
%100 Oksijen 1ATA 1 saat 20 dakika
%100 Oksijen 3ATA 23 dakika

UHMS’nin 2019 yilinda yayimladigi kilavuza gore; siddetli zehirlenme
yasayan hastalar (aralikli veya siirekli olan biling kaybi, patolojik norolojik bulgu,
kardiyovaskdler disfonksiyon ve agir asidoz bulunan hastalar ) COHb seviyesine
bakilmaksizin HBOT’ye yonlendirilmelidir. Altta yatan kardiyovaskiiler hastalik
varsa, hasta 60 yas lizerinde ise, kan gazinda agir asidoz mevcutsa ve biling kaybi

olmussa prognoz genellikle koti seyretmektedir [45].

CO maruziyetinde, ¢ogunlukla erigkinlerdeki siklik bildirilse de, ABD’de
yapilan bir calismada 2001-2003 yillar1 arasinda en fazla CO maruziyeti yasayanlarin
4 yas alt1 grup oldugu gosterilmistir[40]. Ulkemizde yapilan retrospektif bir analizde,
bir cocuk acil servisine 2006- 2014 yillar1 arasindaki 8 yillik siirede yapilan 394,387
bagvurunun 1756’sinda (%0.4) CO intoksikasyonu saptanmustir. Pediatrik yas
grubunun metabolizma hizinin yiiksek olmasi ve dokularin yiiksek oksijen ihtiyacinin

olmas1 sebebiyle CO maruziyetine duyarliliklar1 fazladir. Ancak viicut kitlesi bagina
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diisen ventilasyon hizinin fazla olmasi sebebiyle iyilesme eriskinlere kiyasla daha hizli

olmakta ve yogun bakim yatis1 daha az olmaktadir [40] .

2.4.2. Ani Idiyopatik Isitme Kaybi
Ani sensorindral isitme kayb1 (AIK), 72 saat icinde aniden meydana gelen, en
az li¢ ardisik odyometrik frekansta 30 dB veya daha fazla isitme kaybinin meydana

geldigi kismi veya tam igitme kayb1 olarak tanimlanir [46].

AIK prevalansmin yilda 100,000 kisi basma 5-20 vaka oldugu tahmin
edilmektedir. AIK (tek basina veya kulak ¢inlamasi, bas ddnmesi ve isitsel dolgunluk
ile birlikte) ,43-53 yas (100,000'de 77) populasyonunda, 18 yas altindaki (100.000'de
11) kisilere gore daha fazla goriliir[47] .

Tek tarafli veya cift tarafli olabilir. Biiytik bir kism1 idiyopatik olmakla birlikte
en yaygin kabul edilen teori vaskiiler yetersizliktir [48] . Viral enfeksiyonlar, iyon
kanali bozukluklar;, otoimmiin i¢ kulak hastaligi ve herediter hastaliklarda AIK
gorilebilir [47].

Klinisyenler semptom baglangicindan sonraki 2 hafta icinde hastalarina ilk
tedavi olarak kortikosteroid dnerebilirler. Bu hastalarda, AIK baslangicindan 2-6 hafta
sonra tam iyilesme olmamussa intratimpanik steroid (ITS ) &nerilebilir. HBOT ise
isitme kaybi baslangicindan itibaren ilk 2 hafta icinde streroidle birlikte ilk tedavi
olarak veya ilk 1 ay icerisinde steroid ile birlikte kurtarma tedavisi olarak verilebilir

[49].

Yayimlanan bir metaanalize AIK tanil1 2401 hastada (ortalama yas: 45,4 yil;
%55,3’1 kadin) HBOT ve medikal tedavi ile tek basina medikal tedavi sonrasi
sonugclar1 karsilastiran ii¢c randomize klinik ¢calisma ve 16 randomize olmayan ¢alisma
dahil edilmistir. isitmede tam iyilesme ve herhangi bir isitme iyilesmesi, HBOT ve
medikal tedavi uygulama grubunda tek basina medikal tedavi grubuna gbére anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Mutlak isitme kazanci da HBOT ve medikal
tedavi grubunda tek basina medikal tedavi grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur [50].
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2.4.3. Retinal Arter Tikamkhiklar:

Retinal arter tikanikligi (RAT) ilk olarak 1859’da von Graefes tarafindan
tanimlanmustir. Retinal arterin ani tikanmasindan kaynaklanir ve genellikle ani, agrisiz
monokiiler gérme kayb1 olarak ortaya ¢ikar. Insidansm 100,000 kiside 1 oldugu tahmin

edilmektedir ve bu oran 10,000 oftalmolojik poliklinik basvurusunda 1'dir [51].

Retinal arter tikaniklig1 olan hastalarin yas ortalamasi 58,5 yildir. Yas1 30’un
altinda olan hastalarda retinal arter tikanikligi insidansinin 50,000 hastada 1'den az
oldugu tahmin edilmektedir. Sik goriilen etiyolojiler arasinda hiperkoagiilasyon
durumlari, kalp kapak hastaligindan kaynaklanan emboli, sigara, oral kontrasepsiyon
ve vazospazm yer alir. Bildirilen en geng arter tikanikligi, bilateral oftalmik arter
tikanikligr gelisen sok ve dissemine intravaskiiler koagulasyon bulunan 40 glnluk bir

yenidogandir [52].

Bagvuruda hastanin gérmesi genellikle “parmak sayma” seviyesinde veya daha
kotadar. Santral retinal arter tikanikligindan sonra kalic1 gérme kaybinin olusmast igin
gegen siire konusunda goriisler farkli olmakla birlikte retinanin iskemik tolerans
stiresinin yalnizca 97-100 dakika oldugunu ileri siiren hayvan deneyleri bulunmaktadir

[53].

Retinal arter tikanikliklarinda vaskiiler tikanikligin derecesi, siliyoretinal
arterin varligi ve altta yatan patogenez dahil bir¢ok degiskene bagli olarak tedavi plani
yapilir. GOz i¢i basincinin  diigiiriilmesine  yonelik tedaviler ile HBOT

uygulanabilmektedir.

Kombine bir vaka serisinde HBOT ile tedavi edilen ve tedavisinde HBOT
uygulanmayan iki grup karsilagtirilmigtir. HBOT ile tedavi edilen hastalarin %74'tiniin
gorme keskinliginde iyilesme oldugu (P < 0,0001), %53'Unin gérmesinin Snellen
eselinde iki satir veya daha fazla iyilestigi gosterilmistir [54].

Aisenbrey ve ark. HBOT ile tedavi edilen sekiz hastadan olusan bir seride

gorme keskinliginde Snellen eselinde ortalama 2 sira artis bildirmistir [55] .

2.4.4. Periferik Iskemiler
HBOT, crush yaralanmalari, donuk gibi akut periferik iskemi veya tromboz

gibi dolasim bozukluklarinda akut donemde basarili bir sekilde kullanilmaktadir.
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HBOT, akim diizelene veya yeterli kollateral dolasim saglanana kadar oksijenasyon
saglayarak, zayif perflize olmus dokularin canliigin1 destekler. Bebeklerde total
arteriyel okllzyon olsa bile HBOT'nin bu etkilerinin artacagi ve uzuvlarin sagkalim
sansinin daha yiiksek olacagi tahmin edilebilir. Cocukluk cagi akut iskemik
durumlarinda, 6zellikle tromboembolik olaylarda HBOT ile olumlu sonuglar gosteren
¢ok sayida rapor bulunmaktadir [56]. Mihaljevi¢ ve ark. alt ekstremite arteriyel
tromboembolizminde fibrinolitik tedaviye ek olarak HBOT uygulamanin iskemik
agriy1 azalttigini, doku sagkalimini uzattigini bildirmislerdir [57]. Rosenthal ve ark.
diyareye bagl dehidratasyon sonrasinda el ve ayaklarda proksimale dogru ilerleyen
koyu kirmizi renk degisikligi olan 7 aylik bir kiz bebege 10 giin boyunca giinde 2 kez
HBOT uygulamislar ve sadece kismi ayak amputasyonu ile uzuv kaybi olmaksizin bu

hastay1 tedavi etmislerdir [58].

Pediatrik purpura fulminansta HBOT kullanilan, 7 vaka raporu, 23 hasta dahil

edilen bir analizde, 23 hastanin 21'inde uzuv kurtarma miimkiin olmustur [59] .

2.4.5. Urolojik Aciller

HBOT, baz iirolojik hastaliklarda acil bir tedavi segcenegi olarak basariyla
uygulanmaktadir. Bu hastaliklar arasinda ozellikle pediatrik yas grubunda testis
torsiyonu, siinnet sonrasi ortaya ¢ikan vaskiiler problemler ve hipospadias onariminda

bukkal greft bagarisinin arttirilmasi sayilabilir.

Testis ve spermatik kordun torsiyonu genellikle adolesan erkeklerde gorulen
bir Grolojik acildir. Genellikle tek tarafli testikiiler agr1 ile kendini gosterir. Bu
hastalarin %5 -6’sinda torsiyon travmaya sekonder olusur. Testiste beslenme bozulur
ve iskemik hasar gelisir. Detorsiyon yapilarak kan akiminin tekrar saglanmasi ile de
reperfliizyon hasar1 goriilebilmektedir. Reperfiizyona bagli oksidatif stres ve
inflamasyon germ hiicre hasar1 ile sonuglanir. Iskemi reperfiizyon hasarinin
giderilmesinde HBOT kullanimimin faydali oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur

[60].

Testis torsiyonu haricinde hipospadias onarimi ve suinnet sonrasi ortaya ¢ikan
dolagim bozukluklarina bagli iskemik durumlar da HBOT ile basarili bir sekilde tedavi
edilmektedir. Hipospadiasta, Uretral meatus penis ventral yiziinde glans penis ucundan
daha proksimalde bir yere agilir. Bu konjenital anomalide birgok cerrahi teknikle
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meatusun, glans tepesine komplikasyonsuz olarak tagmmmasi hedeflenir. Bukkal
mukoza veya mesane mukozasi greft olarak uygulanabilmektedir. Operasyon
sonrasinda fistll, meatal darlik, nekroz gibi komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir.
Cerrahi operasyonda, flebi besleyen pedikiiliin rotasyon esnasinda bogulmamasi, penil
deriyi besleyecek damarlarin korunmasi, flebin gergin olmamasi 6nem tasimaktadir.
Bahsi gegen hususlarla ilgili bir sorun oldugunda greftin tutmamasi, Siyanoz ve nekroz
gelisimi kacinilmaz olmaktadir. Ayni sekilde siinnet esnasinda da vaskiiler yapilarin
hasarlanmast sonucunda dolasim problemleri, glans peniste siyanoz veya nekroz
olusumu gozlenebilmektedir [61]. HBOT ile oksijenizasyonun artirilmasi ve siyanotik
dokularin kurtulmasi miimkiin olabilmektedir ve ayrica greft sagkalimmna da katki

saglanabilmektedir.

Oral greft ile tamir edilen 57 hipospadias olgusundan 32’sine HBOT uygulanan
bir ¢alismada, HBOT grubunda greftlerde, tedavi almayanlara kiyasla anlamli
derecede daha az alanda kontraktir (p=0,04) ve greft yetmezligi ( p=0,03) gelistigi
bildirilmistir [62] .

2.4.6. Anoksik Beyin Hasar1

Kardiyak arrest sirasinda beynin oksijensiz kalmasina bagli olarak anoksik
beyin hasar1 gelisebilir. Anoksik beyin hasarinin noéropatolojisi, serbest oksijen
radikalleri, ndrotransmitterler ve eksitator aminoasit salinimi, reperfiizyon hasart ,

endotelyal hasar ve noral toksisiteyi igerir [63].

Hadanny ve ark. HBOT'nin kardiyak arreste bagli anoksik beyin hasari bulunan
hastalarda noroterapétik etkilerinin bulundugunu gostermislerdir [63].Bennet ve ark.
ise 283 katilimciy1r igeren alti randomize kontrollii ¢alismayr dahil ettikleri bir
derlemede iskemik inmenin akut evresinde HBOT'nin klinik sonuglar1 iyilestirdigini
gosteren yeterli kanitlara ulasamasalar da HBOT’nin saglayacagi klinik fayda
olasiligin1 g6z ardi etmemisler ve HBOT nin roliinii daha iyi tanimlamak i¢in daha

fazla aragtirma gerekli olduguna dikkat ¢ekmislerdir [64].
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2.5. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI KOMPLIKASYONLARI
VE YAN ETKIiLERI

Boyle Yasasi’na gore gazla dolu bir alanin i¢ basincini ortam basincina
esitleyememesine bagli olarak dokularda hasar meydana gelebilir. Bu durum
“barotravma” olarak adlandirilir. Barotravma, HBOT uygulamas1 esnasinda en sik
karsilagilan komplikasyondur. Barotravmalar icinde ise en sik “orta kulak

barotravmasi1” gorulir.

Orta kulak kavitesi dstaki tilipii aracilig1 ile nazofarenksle baglanti kurmaktadir.
Normal kosullarda ¢igneme, esneme, yutma esnasinda dstaki tiipii agilir ve orta kulak
basinci ile nazofarengeal basing esitlenir. Hiperbarik ortamda artan ortam basinci ile
orta kulak arasindaki basing farki esitlenemeyip 90 mmHg’y1 asarsa istemli basing
esitleme yapmak imkansiz hale gelir. Agri, kulakta dolgunluk, timpanik membran
rliptiirii meydana gelebilir. Klinik siddete gore tedavisi degismektedir. Basing esitleme
manevralart konusunda hastanin egitilmesi, kompresyonun yavaslatilmasi ile orta
kulak barotravmasi dnlenebilir. Se¢ilmis uygun hastalarda HBOT dncesi miringotomi
uygulanabilir. Daha nadir olmakla birlikte dis kulak ve i¢ kulak barotravmasi da

gorilebilmektedir [65] .

Viicudumuzda hava iceren bir diger yapi olan siniislerde de barotravma
gelisebilir. Mukus, nazal polip, yabanci cisim ve yapisal deformite sebebiyle ostial
obstriiksiyonun olugmasi1 durumunda yetersiz basing esitlemesine bagli olarak
kompresyon veya dekompresyon esnasinda siniislerde agr1 ve kanlt mukus olusabilir.

En sik frontal ve maksillar siniisler etkilenir [65].

Barotravmalardan en hayati olani ise “pulmoner barotravma”dir. Pulmoner
barotravma, ortam basincindaki bir diisiise yanit olarak pulmoner overekspansiyondan
kaynaklanir. Pndmotoraks, pndmomediastinum, pndmoperikardiyum, subkutan

amfizem ve interstisyel amfizem gibi degisen kliniklerle kendini gosterebilir [65] .

Daha nadir olarak gastrointestinal, okiler barotravma ve barodontalji de
gorulebilmektedir [65]. Kompresyon fazinda pediatrik hastalarin beslenmeleri basing
esitlemelerini kolaylastirmaktadir. Emme veya yemek yeme sirasinda hava yutmalari,

dekompresyon fazinda ise bu yutulan fazla havanin hacminin artmasi gastrointestinal
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sistemde barotravmaya sebep olabilir; karin agrisi, abdominal distansiyon ve hatta

nadir de olsa gastrik riiptiir gelisebilir.

HBOT nin bir diger komplikasyon ise “oksijen toksisitesidir” . Oksijenin daha
yiiksek kismi basingta solunmasindan kaynaklanir. Oksijen toksisitesi, oksijenin kismi

basincina ve maruz kalma siiresine bagimlidir. ki sekilde ortaya cikar:

Santral sinir sistemi (SSS ) oksijen toksisitesi: Belirtileri arasinda gormede
degisiklik, kulak c¢inlamasi/isitsel haliisinasyonlar, mide bulantisi, segirme/titreme,
sinirlilik veya ruh hali degisiklikleri, bas donmesi ve konvilsiyon yer alabilir. HBOT
gibi dinlenme halinde ve kuru kosullarda daha yiiksek bir kismi basing tolere
edilmesine ragmen, su altinda 1,6 ATA'dan daha yiiksek bir kismi O2 basincinda SSS
oksijen toksisitesi riski artar. SSS oksijen toksisitesinin ortaya g¢ikisinda kisiler arasi

varyasyon gorulebilir [66].

Pulmoner oksijen toksisitesi: Tipik olarak daha uzun, daha diisiik kismi O2
basincina maruziyetten kaynaklanir. Hafif substernal irritasyon veya gogiiste sikisma
ile baglayan o6ksiiriik, ardindan inspirasyonla siddetlenen siirekli yanma, nefes darlig
ile taninabilir [66]. HBOT esnasinda da pulmoner oksijen toksisitesi ile karsilasilabilir.
Clark ve ark. 0,8 ATA, 1 ATA ve 2 ATA’da O2 soluyan deneklerde pulmoner oksijen
toksisitesi semptomlarinin sirasiyla 6 saat, 4 saat ve 3 saatlik siirede ortaya ¢iktigini;
3 ATA'da O2 soluma sirasinda ise hassas kisilerde 1 saat icinde hafif semptomlarin

goriilebilecegini bildirmistir [67].

2.6. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI KONTRENDIKASYONLARI
Mutlak Kontrendikasyon

Tedavi edilmemis pnomotoraks

Rolatif Kontendikasyonlar

Ust solunum yolu enfeksiyonu

CO2 retansiyonu ile birlikte amfizem

Radyografide hava hapsine yol acabilecek asemptopatik pulmoner kist veya
blep
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Torasik / kulakta operasyon 0ykuist

Kontrolsiiz yiiksek ates
Gebelik

Klostrofobi [68].

2.7. HBOT UYGULANIRKEN PEDIATRIK YAS GRUBUNA
OZEL DIiKKAT GEREKTIREN HUSUSLAR

HBOT hakkinda yapilan ¢aligmalarin ¢ogu erigskin yas grubundaki hastalar
icerdiginden pediatrik hastalarin  HBOT endikasyonlar1, tedavi yonetimi ve
yasanabilecek sorunlar ile alakali veriler cogunlukla bu ¢aligmalardan elde edilmistir.
Ancak pediatrik yas grubunda HBOT uygulamasi sirasinda erigkinlerdekinden farkli
muamele gerekebilmekte kendi i¢inde de farkli yas araliklarindaki pediatrik hastalarda

dikkat edilmesi gereken hususlar degisiklik gosterebilmektedir [69].

Oksijen Solutma Yodntemi: Koopere olmayan infant ve bebeklerde uygun
ekipman araciligryla O2 verilmeli, basing odasi atmosferinin O2 ile kontaminasyonu
ve buna bagli olas1 kazalar énlenmelidir. Koopere olmayan hastalarda veya fasiyal
deformite mevcudiyetinde sizdirmaz boyun halkasi ile birlikte oksijen baslig
kullanilabilir. Koopere ve yardima ihtiyag duymayan ¢ocuklarda maske ile infantlarda
oksijen cadirt ile oksijen solutulabilir. Entlibe gocuk hastalarda ise kiguk volimler
saglayabilen mekanik ventilatorler ve uygun endotrakeal tilipler araciligiyla oksijen

solutulabilir [69].

Havayolu Yénetimi: Infantlarin tedavi edildigi basing odasinda hava yolu
acikliginin saglanabilmesi i¢in uygun boyutlarda endotrakeal tiip, laringoskop ve
aspirasyon Kkateteri ve mimkinse laringeal maske bulundurulmalidir. Gerekli

ekipmanlar diizenli olarak kontrol listesi ile denetlenmelidir [69].

flac ve Stv1 Uygulamasi: Oda igindeki ekibe es zamanli destek saglamak igin
yenidogan ve pediatrik yogun bakim tinitelerinin tedavi planlarina gore ilag ve sivi

listesi 6nceden hazirlanmalidir[69].

Termoregilasyon: Pediatrik hastalara, 6zellikle de infantlara HBOT

uygulanirken hipertermi ve hipotermiden korunmak oOnemlidir. HBOT esnasinda
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klima sistemleri uygun kullanilmali ve termal konfor saglanirken hassas olunmalidir.
Ayrica 1sinin korunmasi amaciyla hastaya giydirilen kiyafetlerin veya kullanilan
tekstil iriinlerinin statik elektrik iiretmeyecek materyalden olmasi da giivenlik

acisindan 6nemli bir diger husustur [69].

Basing Odas1 Secimi: Hastada kusma / regdrjitasyon, apne / sekresyon
aspirasyonu riski gibi midahale gerektirebilen bir durum varsa ¢ok kisilik basing odas1
tercih edilmelidir. Havayolu kontrolii saglanmasi ve kardiyorespiratuar yonetim
gerektiren hastalarda da tercih c¢ok kisilik basing odast olmalidir. Pediatrik hasta
grubunda tedavi 6ncesinde veya tedavi esnasinda anksiyete, korku olabileceginden

refakatci esligi gerekebilmektedir [69] .

Refakatci esligi yasgca kiiciik hastalarda tek kisilik basing odasinda
saglanabilecegi gibi birden fazla refakatci veya miidahale edecek saglik profesyoneli
gereken durumlarda c¢ok kisilik basing odasi tercih edilebilir. Refakatcilerin HBOT
oncesi otoskopik muayene ve pulmoner degerlendirme sonrasinda hastaya esligine

karar verilmelidir [69].

Basing Esitleme: Hasta koopere ve uyumluysa orta kulak barotravmasini
onlemek i¢in basing esitleme teknikleri 6gretilebilir. Koopere olmayan veya komatoz
hastalarda HBOT 6ncesi miringotomi uygulanabilir. Pediatrik yas grubunda akut otitis
media, st solunum yolu enfeksiyonu sik goriilebileceginden HBOT 6ncesi semptom

sorgulanmasi dnemlidir [69].

Ek olarak, mekanik ventilator destegi alan hastalarda, basing degisiminden
etkilenebilecek hava boslugu iceren endotrakeal tiip kafinin sivi ile degistirilmesi,
batarya igeren tibbi ekipmanin basin¢ odasi igerisine alinmamasi, yogun bakim
hastalarinda nakil sirasinda kusmaya bagl aspirasyon veya serebral infarkt
gelismemesi konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Erigkin hastalara gore daha
farkli yaklagim gerektiren pediatrik hastalarin HBOT yonetiminde deneyimli ve

egitimli bir saglik ekibi ile tedavi siirecinin yonetilmesi elzemdir [69].

Sonug olarak; pediatrik vakalara HBOT uygulanirken deneyimli ve egitimli bir
saglik ekibi ile ¢alisilmali, 6zel dikkat ve yaklasim gerektiren birgok husus goz dniinde

bulundurulmalidir. Bu sebeple pediatrik vakalara HBOT uygulanirken cesitli
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cekinceler olugsmakta ve literatiirde bu konuya iliskin tecriibelerin paylasildig: bilimsel
yaymlar sl kalmaktadir. Calismamiz, pediatrik yas grubuna 0Ozel tedavi
sonuclarimizin, yasadigimiz sorunlar ve uyguladigimiz ¢oéziimlerin kayit altina
alinmasi ve bu konudaki tecriibelerimizin bilimsel platformda paylasilmasi agisindan
deger tasimaktadir. Bu calisma, HBOT karar1 verirken ve tedavi uygulanirken
cekimser kalinan pediatrik yas grubuna, oOzellikle de acil sartlarda edindigimiz

pratikler ile farkl bir bakis agis1 getirmeyi amaglamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.03.2022 tarihinde
yapilan 2022/4 nolu toplantisinda 2022/124 proje/karar no ile etik ag¢idan uygun

bulunmustur.

Calismamiza Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Sualtt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigi’nde 01 Ocak 2017 — 01 Ocak 2022 tarihleri arasinda acil bir
endikasyon sebebiyle en az bir seans HBOT uygulanmis pediatrik hastalar (18 yas alt1)
dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 01 Ocak 2017-01 Ocak 2022 tarihleri arasinda Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kliniginde acil sartlarda
HBOT uygulanmis olmasi

e 18 yas altinda olmak

e En az bir HBOT seansin1 tamamlamak

Calismadan dislama kriterleri:

o Elektif sartlarda tedavi uygulanmis olmasi

¢ 18 yasindan biiyiik olmak

e Ik HBOT seansin1 tamamlayamamak

e Dosya veya otomasyon sistemlerinde verilerin eksik olmasi

Tek kisilik basing odasinda uygulanan farkli tedavi protokolleri “Protokol 17
ve “Protokol 2” olarak adlandirilmistir. Cok kisilik basing odasinda uygulanan tedavi
protokolii ise Protokol 3 olarak tanimlanmistir. Bu tedavi protokollerine ait detaylar
Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te sunulmustur. Protokol 1 ve Protokol 3’te basing
odast hava ile basinglandirilmis ve hastalara maske, 0zel baslik veya entiibasyon
tiipiinden %100 oksijen solutulmustur. Protokol 2’de ise tek kisilik basing odast %100

02 ile basinglandirilirken, hasta ortam havasindan %100 O2 solumustur
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Derinlik (fsw)
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Sire (dakika)

(fsw : feet sea water) .Tarali alan oksijen soluma periyodunu gostermektedir .Kompresyon hizi:3
feet/dk ,dekompresyon hizi :4,6 feet/dk’dur.

Sekil 3.1: Tek kisilik basing odasinda uygulanan “Protokol 17

33

Derinlik (fsw)

Sure (dakika)

(fsw : feet sea water). Tarali alan oksijen soluma periyodunu gostermektedir . Kompresyon hizi:3,3
feet/dk ,dekompresyon hizi :3,3 feet/dk olup basing odasi oksijen ile basiglandirilir .

Sekil 3.2. Tek kisilik basing odasinda uygulanan “Protokol 2”
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Stre (dakika)

(fsw : feet sea water). Tarali alan oksijen soluma periyodunu gostermektedir . Kompresyon hizi:3
feet/dk ,dekompresyon hizi :3 feet/dk’dir.

Sekil 3.3. Cok kisilik basing odasinda uygulanan “Protokol 3”

Calismamizda ileri istatistiksel incelemeler i¢in yaglara gore ve endikasyonlara
gore alt gruplar olusturulmustur. Calismamiza dahil edilen hastalar yaslarina gore
toplam alt1 altgruba ayrilmistir. Bu yas gruplart National Institute of Child Health and
Human Development‘a gore belirlenmistir [11] .Hastalarin yas gruplari asagida

sunulmustur;
e (0-27gun
e 28qgln-12ay
e 13ay-5 yas
e 6-11yas
e 12-18yas

Diger yandan, endikasyonlara gore hastalar alti grupta incelenmistir. Bu
gruplar; karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu, ani idiyopatik isitme kayb1 (AIK),
retinal arter tikanikligi, periferik iskemiler, Urolojik aciller ve anoksik beyin hasari

olarak belirlenmistir

Calismaya dahil edilen hastalarin bilgileri, otomasyon sistemleri ve hasta

dosyalar: taranarak elde edilmistir. Hastalarin demografik verileri, bagvuru sekli (112
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KKM ile goriismeler sonucu, hastane i¢i konsiiltasyon veya Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigi’ne yapilan poliklinik basvurusu), HBOT endikasyonlari,
bagvuru anindaki biling durumlari, ilk HBOT seansi igin gecikme siresi, ilk 24 saatte
uygulanan HBOT seans sayisi, toplam HBOT seans1 sayisi, refakatgi varligi, tedavi
verilen basing odasi tird, tedavi protokolleri, oksijen solutma ydntemi, laboratuvar
sonuglari, genel tedavi sonuglari, HBOT esnasinda yasanan komplikasyonlar

kaydedilmistir.

Genel tedavi sonuglar1 degerlendirilirken dort ana baslik belirlenmistir. Bu
gruplarin tanimlar1 Tablo 3.1°de sunulmustur. “Tedaviyi tamamlayamayan” hastalarin
tedavi sonucu tamimlayici istatistikler haricindeki istatistiksel analizlere dahil

edilmemistir.

Tablo 3.1. Genel tedavi sonuglar1 degerlendirilirken belirlenen dort ana basgligin
tanimlari

Sifa Kismi Sifa Haliyle Tedaviyi Tamamlayamayan

Tam iyilesme | lyilesme var fakat | HBOT’ye | -HBOT’ye ardisik 7 (yedi) is giinii

saglanmig eski yanit yok | devam etmeyenler
saglik durumuna -HBOT’ye farkli bir merkezde devam
donememis etmek isteyenler

-HBOT’yi kendi istegi ile birakanlar

CO intoksikasyonu hastalarinda incelenen veriler; maruziyet kaynaginin tiirt,
maruziyetin siiresi, belirti ve bulgularin ortaya ¢ikisi ile ilk HBOT seans1 arasindaki
stre, konsiiltasyon ile ilk HBOT seansi arasinda gegen siire (HBOT’ye gecikme
siresi),bagvuru anindaki belirti ve bulgular, pH degeri, laktat diizeyi, laktat
dehidrojenaz  (LDH) seviyesi, kreatin kinaz (CK) degeri, ilk dlgiilen
karboksihemoglobin (COHDb) diizeyi, beyaz kiire sayist (WBC), nétrofil / lenfosit
orani (NLO), platelet lenfosit oran1 (PLO), troponin I, troponin T, CK-MB degerleri
ve elektrokardiyografi (EKG) bulgularidir (iskemik bulgular veya normal). Bu
verilerin haricinde hastalarin “genel kardiyak etkilenim durumu” ve “genel nérolojik
etkilenim durumu” incelenmistir. “Genel kardiyak etkilenme”; hastalarda enzim
yiiksekligi, semptom veya EKG degisikliginden herhangi birinin bulunmasi olarak

tanimlanmistir. “Genel norolojik etkilenme”; senkop, biling durumu degisikligi,
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konvdlsiyon, idrar/gaita inkontinansi, ataksi, nistagmus veya tinnitus bulgularindan
herhangi birinin varligi olarak tanimlanmustir. Eger hastalar il disindan gelmisse hangi
ilden konsilte edildikleri ve bu ilin Ankara’ya uzakligi (kilometre) hesaplanarak
kaydedilmistir. Sikayetleri tamamen gecen hastalar “sifa” , sikayetleri kismen
gerileyen hastalar “kismi sifa” , sikayetlerinde degisiklik olmayan hastalar da “haliyle”

olarak degerlendirilmistir.

Ani idiyopatik isitme kayb1 nedeniyle HBOT uygulanan hastalarda etkilenen
kulak, semptomun ortaya ¢ikisi ile ilk HBOT arasinda gegen siire ve uygulanan toplam
HBOT seans sayis1 degerlendirilmistir. Ayrica hastalara ait olan HBOT oncesi, 5.
HBOT seansi, 10. HBOT seansi, 15. HBOT seansi, 20. HBOT seans1 ve son HBOT
seansindaki odyometri testi incelenmistir. Son olarak Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRG) yapilip yapilmadigi, MRG’de patoloji varligi, Kulak Burun
Bogaz Klinigi tarafindan diizenlenen per oral steroid (PO), intraventz (IV) steroid,
intratimpanik steroid (ITS) tedavi bilgileri kaydedilmistir. Hastalarmn HBOT tedavi
sonuglar1 Siegel Kriterleri temel alinarak degerlendirilmistir (Tablo 3.2) [61].
Calismamizda genel tedavi sonucu degerlendirilirken belirlenen “kismi sifa” tanima,
Siegel Kriterleri’nde yer alan “kismi iyilesme” ve “ hafif iyilesme” tanimlarini
kapsadigindan AIK hastalarinda bu iki tanima uyan tedavi sonuglar1 “kismi sifa”

olarak tek baslik altinda degerlendirilmis ve Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Siegel Kriterleri ve ¢alismamizda AIK hastalar1 igin belirlenen tedavi
sonucu tanimlari

Calismamizda Siegel Kriterleri
Isitmedeki Kazang Fark Etmeksizin Son Isitme Diizeyi
Sifa Tam iyilesme
<25dB
Isitmedeki Kazang >15 dB ve Son Isitme Diizeyi 25-45
Kismi iyilesme
dB Arasinda
Kismi sifa _ _
Isitmedeki Kazang >15 dB ve Son Igitme Diizeyi >45
Hafif iyilesme
dB
) Tedaviye
Haliyle . .
yanitsiz Isitmedeki Kazang <15 dB

Retinal arter tikanikliklarinda hangi goziin etkilendigi, sikayetin ortaya
cikist ile ilk HBOT arasinda gecen siire, HBOT oOncesi gorme keskinligi, HBOT
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sonundaki gorme keskinligi, uygulanan ek tedaviler incelenmistir. Hastalarin ilk
HBOT seansindan 6nceki ve son HBOT seansi sonrasindaki gérme Keskinlikleri
logMAR olarak hesaplanip, logMAR degerleri arasindaki fark 0,3’ten biiyiik ise tedavi

sonucu “sifa”, 0,3 ten kiiciikse “haliyle” olarak tanimlanmistir.

Periferik iskemi grubunda gelis sikayeti, etyoloji, lokalizasyon, sikayet ile
HBOT seansina kadar gecen slre, bagvuru veya konsiiltasyon ile ilk HBOT seansi
arasinda gegen silire (HBOT gecikme siiresi), arteriyal doppler ultrason bulgulari,
cerrahi ihtiyaci ve yapildi ise amputasyonun seviyesi ( major /mindr ) kaydedilmistir.
HBOT tedavi sonucu tam uzuv korunmasi veya siyanozun >%50 gerilemesi “sifa”,
siyanoz bulunan alanda <%>50 kii¢iilme olmas1 veya mindr ampiitasyon uygulanmasi

“kismi sifa”, 6liim veya major ampiitasyon “haliyle  olarak tanimlanmustir.

Testis torsiyonu, hipospadias onarimi veya siinnet sonrasi peniste dolagim
bozuklugu gelisimi sebebiyle HBOT uygulanan hastalar “Urolojik Aciller” bashg
altinda degerlendirilmistir. Testis torsiyonu olan hastalarda, etyoloji, semptom,
semptom ile HBOT arasinda gecen siire, bagvuru veya konsiiltasyon ile ilk HBOT
seans1 arasinda gecen siire (HBOT gecikme suresi), cerrahi Oykusl, cerrahi
uygulanmigsa ilk HBOT uygulamasina kadar gecen siire, sag/sol testis tutulumu,
HBOT oncesi renkli skrotal doppler ultrason, fizik muayene, tedavi sonucu renkli
skrotal doppler ultrason sonucu kaydedilmistir. Tedavi sonrasi kontrolde renkli skrotal
doppler ultrasonda normal testis bulgularinin olmasi “sifa”, dopplerde iskemi, boyut
farki olmas1 “haliyle” olarak siniflandirilmistir. Hipospadias onarimi veya siinnet
sonrasi peniste dolasim bozuklugu olmasi sebebiyle basvuran hastalarda gelis sikayeti,
konsilte eden klinik, lokalizasyon, var ise vaskuler goriintiileme sonuglari, cerrahi ile
HBOT arasinda gecen siire (HBOT gecikme siiresi), fizik muayene, yeni cerrahi
ihtiyac1 not edilmistir. Bu hastalarda penil nekrozun sinirlanmasi veya siyanozun
>%50 gerilemesi ““ sifa” , siyanoz alaninda <%50 kii¢iilme olmas1 “kismi sifa” ve
siyanoz alaninda degisiklik olmamasi1 veya nekrozun ilerlemesi ise “haliyle” olarak

tanimlanmistir.

Anoksik beyin hasarinda; etyoloji, kardiyopulmoner resusitasyon (CPR)
uygulanip uygulanmadigi, semptom ile HBOT arasinda gegen siire, gelisinde Glaskow

Koma Skalast (GKS) puani, solunumunun nasil saglandigi ve tedavi sonucu

34



kaydedilmistir. Normal yasamsal kabiliyetlerini tamamen kazanan hastalara “sifa”,
yasamsal kabiliyetlerinin bir kismmi kazanan hastalar “kismi sifa” ve genel

durumunda degisiklik olmamasi ise “haliyle” olarak tanimlanmustir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 20. surtim program kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklere ait veriler
n(%), ortalama =+ standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden
yararlanilmigtir. Strekli verilerin ikili grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmigtir.  Siirekli verilerin ikiden fazla grup icin bagimsiz degiskenlerle
karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmigtir. Nominal
degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact
test kullanilmis olup analizlerde p degeri <0,05 istatistiksel anlamli olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualt:
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi ‘ne 01 Ocak 2017 ile 01 Ocak 2022 tarihleri
arasinda acil HBOT endikasyonu ile basvuran pediatrik hasta sayis1 toplam 238dir.
Bu hastalardan 3 ‘U tedaviye girmeyi reddetmis, 46 hastanin verilerinde eksiklik
saptanmis ,9 hasta orta kulak barotravmasi nedeniyle ve 1 hasta ise klostrofobi
sebebiyle ilk seanslarini tamamlayamamistir. Bu 59 hasta ¢alismaya dahil edilmemis
ve geriye kalan 179 hastanin verileri analiz edilmistir. Calismaya dahil edilen hasta

sayisina ait akis diyagrami Sekil 4.1 ‘de sunulmustur.

Acil HBOT
endikasyonu
olan 238
pediatrik vaka

sTedavi reddi
bildiren 3 hasta

#Eksik veri bulunan
46 hasta

235 hasta

sBarotravma
nedeniyle ilk
HBOT seansini
tamamlayamayan
9 hasta

189 hasta

= Klostrofobi
sebebiyle HBOT

seansini

180 hasta

tamamlayamayan
1 hasta

179 hasta
calismaya dahil
edildi.

Sekil 4.1. Calismaya dahil edilen hasta sayisina ait akis diyagranu

Calismaya dahil edilen 179 pediatrik hastanin ortalama yas1 8,6%5,6 y1l olup
en kicik hasta 3 giinlik iken en buyik hastanin 17,9 yasinda oldugu kaydedilmistir.
Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar1 ayrica Sekil 4.2 ‘de incelenmistir (yas
gruplart National Institute of Child Health and Human Development ‘a gore
belirlenmistir [11]). Cinsiyet dagilimina bakildiginda hastalarin ¢ogunlugunu (n=98 ,
%54,7) erkek ¢ocuklarin olusturdugu goriilmiistir. HBOT uygulanan tiim hastalarin
26’sinda (%14,5) kronik hastalik dykiisii oldugu belirlenmistir.
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Hasta yaslarinin dagilimi

70 n=65(%36,3)

60

n=49(%27,4)
50

n=42(%23,4)

40

30
n=20(%11,2)
20

10— h=3(%1,7)
0
0-27 gln 28glin-12 ay 13 ay-5yas 6-11 yas 12-18 yas

Sekil 4.2. Hastalarin yas dagilimlari

Hastalarin 134’1 (%74,8) Ankara ilinden basvururken 45°i (%25,1) ise il
disindan bagvurmustur. il disindan tedaviye alinan hastalarin 12 farkli ilden geldigi ve
bunlar arasinda en fazla basvuru alinan ilin 8 hasta (%4,5) ile Samsun oldugu
belirlenmistir. i1 digindan gelen hastalarin Ankara’ya olan ortalama uzakliklari (km )
274,02+101,37 km ve tedaviye alinan hastalarin en yakin 78 km, en uzak ise 440
km’lik mesafeden basvuru yaptigi hesaplanmistir (Sekil 4.3). Klinigimizde HBOT
alan 132 pediatrik hastanin (%75) 112 KKM (Komuta Kontrol Merkezi) aracilig ile,
43 hastanin (%24,4) hastane ici konsiltasyon ile danigildigi, 1 hastanin (%0,6) ise
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip poliklinigine kendisinin bagvuruda bulundugu

belirlenmistir.

Hastalarin Bagvuru Yaptiklari iller

3 4
3
2 - -
a
2 W 4

Sekil 4.3. Hastalarin konstilte eden illere gore dagilimlar
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Calismamizda 167 hastada HBOT’ye gecikme siresi (konsiltasyon ile ilk
HBOT arasinda gegen siire) ortalama 6,25+5,25 saat olarak hesaplanmistir (Sekil 4.4).

—Normal

60 Mean = 6,26
Std. Dev. = 5,254
=167

Frekans
)

.

104

1 T Hl T :ll
0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Konsiiltasyon ile ilk HBOT arasinda gecen siire
(HBOT gecikme siiresi) (saat)

Sekil 4.4. Konsiiltasyon ile ilk HBOT arasinda gecen sure (HBOT gecikme siresi )
(saat)

Toplam uygulanan HBOT seanslar1 incelendiginde ortanca deger 1 (1-40)
olarak saptanmustir. Hastalarin 173’0 (%96,6) ilk 24 saat icinde bir seans HBOT
almistir (Tablo 4.1). Endikasyon dagilimina gore hasta gruplar1 incelendiginde 156
(%87,2) hastaya CO intoksikasyonu nedeniyle HBOT uygulandigi goriilmiistiir ( Sekil
4.5).

Tablo 4.1. Hastalara uygulanan HBOT seans sayilari ve tedavi sonuglari

Ort+£SS
Ortanca (Min-Max)
n %

HBOT seans sayisi (24 saat)

1 173 96,6

2 4 2,2

3 2 1,1
HBOT sonucu

Sifa 161 95,3

Kismi sifa 5 3,0

Haliyle 3 1,7
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HBOT ENDiIKASYONLARINA GORE HASTA GRUPLARI

= Co ) Periferik iskemiler ~ Retinal Vaskdler
Intoksikasyonu o o %2.8 Tikanikhk
Ani Idiyopatik Isitme %0.6
Urolojik Aciller anbl Anoksik Beyin Hasari
%3.4 %0.6
Ani idiyopatik Urolojik %F, ‘j///
isitme Kaybi Aciller... ’f;g\ //
@
® Periferik
iskemiler
= Retinal CO intoksikasyonu
Vaskdler %87.2
Tikanikhik
s Anoksik Beyin
Hasari

Sekil 4.5. HBOT endikasyonlarina gore hasta gruplarmin dagilimi

Cesitli nedenlerle HBOT ye devam edemeyen 10 (%5,6) hasta mevcut olup bu
hastalar genel tedavi sonuglar1 degerlendirilirken dikkate alinmamustir. Acil olarak
HBOT uygulanan pediatrik hastalarin 161’inde (%95,3) sifa saglandigi gorilurken,
hastalarin  176’sinda (%98,3) HBOT iligkili komplikasyon gelismeden tedavi
tamamlanmistir. Tedaviler sirasinda not edilmis HBOT iligkili tek komplikasyonun

hastalarin 3’tinde (%1,7) gelisen orta kulak barotravmasi oldugu goriilmistiir.

Hastalarin 115’ine (%86,6) c¢ok kisilik basing odasinda HBOT uygulandigi,
159’una (%88,8) maske ile O2 solutuldugu belirlenmistir. Tek kisilik basing odasinda
tedavi alan 24 hastanin 16 ‘s1 (%66,6) ortamin %100 Oz ile basinglandirilmasiyla yani
ortam havasindan %100 O2 soluyarak tedavisini tamamlamistir. HBOT

uygulamalarina dair teknik bilgiler Tablo 4.2’de detaylandirilmigtir.

Hasta grubumuz pediatrik vakalardan olustugu i¢in refakat¢i varligi
sorgulanmistir. Hastalarimizin 104’iine (%58,1) refakatci eslik ettigi tespit edilmistir.
Hastalarin 48’ine (%26,8) ebeveynlerinin refakat ettigi, 51’ine (%28,5) refakat eden
ebeveynin ayni zamanda CO intoksikasyonu sebebiyle tedavi amagl basing odasina
alindigi, 3’tne (%1,7) entlibe veya kritik hasta olmasi sebebiyle doktor refakati
gerektigi, 2’sine (%]1,1) ise ilk tedavilerinde entiibe olmasi sebebiyle doktor eslik ettigi

daha sonra ekstiibe olmasi sebebiyle de ebeveynlerinin refakat ettigi belirlenmistir.
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Ayrica refakat¢i oranlar1 bakimindan yas gruplart arasindaki farkliliklar
incelendiginde <12 ay olanlarla, 6-11 yas ve 12-18 yas grubuna gore (p<0,01,
p<0,001); 1-5 yas grubundaki hastalarin 6-11 yas grubu ve 12-18 yas grubuna gore
(p<0,01, p<0,001) ve son olarak 6-11 yas grubu hastalarin 12-18 yas grubu hastalara
gore anlamli diizeyde daha fazla refakat¢i eslik ettigi belirlenmistir( p<0,05). Ancak
<12 ay hastalarimiz ile 1-5 yas arasi hasta grubu arasinda refakat¢i varligi agisindan

anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.2. HBOT uygulamasina dair teknik bilgiler

Ort+SS
Ortanca (Min-Max)
Basing odasi cesidi (n=179) n %
Cok kisilik 115 86,6
Tek kisilik 24 13,4
Oksijen solutma yontemi (n=179)
Maske 159 88,8
Ortam %100 oksijen 16 8,9
Entiibasyon tupi 1 0,6
Entubasyon tipl + maske 3 1,7
Oksijen bagligi(hood) 0 0
HBOT protokol (n=179)
Protokol 3 153 85,5
Protokol 2 16 8,9
Protokol 1 8 4,5
Miks (Basing odas1 degisimine bagli protokol) 2 1,1

Hasta grubumuz HBOT endikasyonlarma gore simiflandirilarak da
incelenmistir. HBOT wuygulama farkliliklari Tablo 4.3 ‘te verilmistir. CO
Intoksikasyonu olan hastalarda diger endikasyonlara gore uygulanan toplam HBOT
seans sayisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu saptanmistir

(p<0,001).
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Tablo 4.3. HBOT endikasyonlarina gore hastalarin ilk 24 saat seans sayilari, toplam
seans sayilar1 yas gruplar1 ve HBOT protokolii 6zelliklerinin dagilimlari.

co L Urolojik | Periferik | ol | Anoksik
Intoksikasyonu ALK ciller | iskemiler | ATEr eyin
tikamikhig hasari
Toplam 20 6 17
Seans 1(1-5) (5-40) (1-16) (11-30) 20 1
sayisl
Seans
sayisl
24 saatte n
(%)
1 154 6 8 4 0 1
(%98,7) (%100) | (%80) (%80) (%100)
9 2 0 0 1 1 0
(9%1,3) (9%20) (%100)
3 0 0 2 0 0 0
(%20)
Yas grup
n (%)
18 0 1 4 0 0
<l2ay (%11,5) (%10) | (%80)
1-5 va 35 0 6 1 0 0
yas (%22,5) (%60) | (%20)
6-11 yas 45 4 0 0 0 0
(%28,8) (%66,7)
12-18 yas 58 2 3 0 1 1
(%37,2) (%33,3) | (%30) (%100) (%100)
HBOT
protokoli
n (%)
Protokol 3 133 6 ! > 1 !
(9%85,3) (%100) | (%70) (9%100) (9%100) (90100)
15 0 1 0 0 0
Protokol 2 (%9,6) (%10)
7 0 1 0 0 0
Protokol 1 (%4,5) (%10)
. 1 1
Miks (%0,6) 0 (%10) 0 0 0
Basing
odas tiirii
Tekkisilk |, ﬁ,l) 0 (%220) 0 0 0
Cok kisilik 134 6 8 > 1 !
? (9%085,9) %100 %80 (9%100) (9%100) (96100)

Not: Yag1 0-27 giin arasinda olan 3 hasta olmasi nedeniyle 3 hasta birlestirilmistir, (Tabloda veriler n(%)

ve ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.)

Hastalarin yas gruplarina gore tedavide kullanilan basing odasi tercihi

arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
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(p=0,001). Buna gore <12 ay bebeklerde, tek kisilik basing odas1 kullaniminin anlaml
sekilde daha fazla oldugu saptanmistir. Son olarak basing odas1 tercihi ve refakatei
varhigi arasinda anlamli iliski goriilmemistir (p=0,644) . Yas gruplar ve refakatgi

varligi ile basing odasi ¢esidi arasindaki iligki Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Basing odast tiirleri karsilastirmasi

Multiplace Monoplace
n (%) n (%) i

YAS

<12 ay 9 (%6,7) 9 (%40,9)

1-5 yas 30 (%22,4) 5 (%22,7) 0,001*

6-11 yas 43 (%32,1) 2 (%9,1)

12-18 yas 52 (%38,8) 6 (%27,3)
Refakatgi

Yok 58 (%43,3) 8 (%36,4) 0.644

Var 76 (%56,7) 14 (%63,6) '

4.1. KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONU

Calismaya dahil edilen hastalarin 156 ‘s1 (%87,2) CO Intoksikasyonu
sebebiyle HBOT almistir. CO Intoksikasyonu olan hastalarin yas ortalamas1 8,3+5,4
yil olup en kiguk hasta yasi 3 giin iken en buyik hasta yas1 17 yil olarak
hesaplanmistir. Hastalarin ¢gogunlugunun (%37,2) 12-18 yas grubu igerisinde oldugu
belirlenmistir. Hastalara ait demografik bilgiler ve HBOT uygulamalarina ait sayisal
veriler detayli bi¢imde Tablo 4.5 ‘de sunulmustur. En fazla konsiiltasyon alinan il
(%70,5) Ankara iken, Ankara disinda 12 ilden CO intoksikasyonu sebebiyle HBOT
icin pediatrik hasta kabul edilmistir (Sekil 4.6 ). CO intoksikasyonu tanistyla HBOT
alan hastalarin ¢ogunlugu 112 KKM tarafindan konsiilte edildigi saptanmig (n=127
,%81,4) ve hastalarin ortalama maruziyet siiresi 3,76+5,30 saat olarak hesaplanmustir.
Maruziyet kaynagina dair veriler Sekil 4.7°de sunulmustur. CO intoksikasyonu belirti
ve bulgularinin ortaya ¢ikisi ile HBOT baslangic1 arasinda gegen ortalama siire
8,41+4,01 saat olarak hesaplanmistir. Diger yandan, konsiiltasyon zamani ile ilk
HBOT seansi arasinda gegen ortalama siire ise (gecikme siresi) ortalama 5,75+2,99

saat olup hastalara uygulanan ortalama HBOT seans sayis1 ise 1,08+0,48 dir.
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Tablo 4.5. CO Intoksikasyonu olan hastalarin demografik 6zellikleri ve HBOT
uygulamalarina ait sayisal veriler

| n \ %

Cinsiyet

Erkek 80 51,3

Kiz 76 48,7
Yas grup

0-27 gun 2 1,3

28 gin-12 ay 16 10,3

13 ay-5 yas 35 22,4

6 yas-11 yas 45 28,8

12 yas-18 yas 58 37,2
HBOT seans sayisi (ilk 24 saat)

1 154 98,7

2 2 1,3
HBOT sonucu

Sifa 155 99,4

Haliyle 1 0,6
Basing¢ odas: tiirii

Cok kisilik 134 85,9

Tek kisilik 22 141

CO INTOKSIKASYONU TANISIYLA BASVURU

ALINAN iLLER Afyon
= Amasya
Tokat
2% s Ankara
Samsun
Nevsehir 5% Yozgat = Cankin

Kirsehir 3% Amasya = Karabik

3% \
Kirikkale
i X 7

. m  Kastamonu

/\I

//%/ | Kirikkale
Kastamonu _/?//\ %@ Kirsehir
3% B

Cza;km / : iiV:st
° Ankara oka

71% Yozgat

Sekil 4.6. CO Intoksikasyonu tanistyla bagvuru alman iller
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Maruziyet kaynagi

Diger;
Sofben; 13,3

Sofben Diger

B Soba M Dogalgaz

Sekil 4.7. CO intoksikasyonu endikasyonu ile HBOT alan pediatrik hastalarin
maruziyet kaynaklarinin dagilimi

CO intoksikasyonu olan hastalarin 97’sinde (%64,2) basvuru 6ncesi norolojik
iken HBOT

uygulanmistir. Tedaviye alinan hastalarin 153’tinde GKS skoruna ulasiimis ve

etkilenim oldugu saptanmistir. Hastalarin 3’ entiibe (%]1,9)

ortalama 14,96+0,34, ortanca 15 (11-15) olarak hesaplanmustir. Hastalarin belirti ve

bulgularina dair dagilim Sekil 4.8’de detayli bi¢imde sunulmustur.

CO INTOKSIKASYONU HASTALARININ SEMPTOM
DAGILIMI

= Senkop

= Bas donmesi
m Presenkop
® Ataksi

= Nistagmus

%6.6__

v |y

= Bulanti ve/veya kusma
= Biling degisikligi

® Huzursuzluk/aglama

m Karin agrisi

= Tinnitus

g
o)}

6.6%

| %
\l

%15.2— /

)

%23.2

= Bas agrisi

= Konviilsiyon

m [drar /gaita inkontinansi
= Dispne

= Halsizlik

Sekil 4.8. CO intoksikasyonu hastalarinin semptom dagilimlari
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CO intoksikasyonu tanisi ile HBOT alan hastalarin 83’tiinde (%54,2) COHb
degerinin %25 ve (zerinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin Acil servise

bagvurusundaki bazi laboratuvar bulgular1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. CO Intoksikasyonu olan hastalarin acil servise basvurusundaki laboratuvar

bulgulari
n Ort+SS Ortanca (Min-Max)

COHb % 153 25,15+9,66 26 (1,5-49)
LDH (U/L) 57 311,02+271,72 256 (163-2028)
pH 145 7,36+0,06 7,37 (7,15-7,54)
Laktat 129 3,13+2,01 2,70 (0,5-12,8)
WBC 132 12,3745,19 11,40 (4,89-39,10)
NLO 117 2,95+3,28 2,10 (0,11-22,5)
PLO 117 116,27+78,62 100 (16,96-536,36)
CK(U/L) 76 330,53+451,69 137 (45-2029)

CO intoksikasyonu olan hastalarin 55’inde (%43,7) kardiyak etkilenimin
oldugu kabul edilmistir, 50’sinde (%42,4) ise genel anlamda kardiyak enzim
yuksekligi saptanmistir. Hastalarin 114’tinde EKG bilgilerine ulasilmis ve 111
(%97,4) EKG ‘de patolojik bulguya rastlanmamustir.

CO intoksikasyonu olan hastalarin yas gruplarma gore klinik ciddiyet
arasindaki iligki Tablo 4.7°de sunulmus. COHDb diizeyleri ile yas gruplarinin arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir ( p=0,398). Diger yandan, 12-18 yas arasi grupta
kardiyak etkilenim orani <12 ay ve 1-5 yas grubundaki hastalara gére anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0,01, p<0,01).

Yas grubu <12 ay olanlarda 6-11 yas ve 12-18 yas grubuna gore kardiyak
enzim yiiksekligi oraninin anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05,
p<0,01). Ayrica 1-5 yas grubunda 12-18 yas grubuna gore kardiyak enzim yiiksekligi
oraniin daha fazla oldugu saptanmustir( p<0,01). Yas gruplarn arasinda norolojik
etkilenim oranlar1 agisindan anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Kardiyak enzim

yiiksekligi gosteren hastalarin dagilimi Sekil 4.9 ‘da gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Kardiyak enzim yiiksekligi gosteren hastalarin dagilimi

Tablo 4.7. Yas gruplar arasinda yapilan karsilagtirma

<12 ay 1-5yas 6-11 yas 12-18 yas
Ort£SS | Ort+SS Ort £ SS Ort £ SS p*
COHb % 22,46+9,46(24,54+10,08) 24,60+8,28 | 26,80+10,38 | 0,3982
n n n n
(%) (%) (%) (%)
EKG
Normal 6 26 35 44
_ (%100) (%92,9) (%97,2) (%100) 0.306 b
Iskemik degisiklik 0 2 1 0 '
(%7,1) (%2,8)
Refakatci
Yok 1 5 20 40
(%5,6) (%14,3) (%44,4) (%69) *
var 17 30 25 18 <0,001
(%94,4) | (%85,7) (%55,6) (%31)
Kardiyak etkilenim
Yok 5 12 20 34
(%31,2) (%40) (%60,6) (%72,3) 0.006*
Var 11 18 13 13 '
(%068,8) (%060) (%39,4) (%27,7)
ardiyak enzim yiiksekligi
Normal 5 11 20 32
(%31,2) | (%40,7) (%62,5) (%74,4) 0.005*
Yiksek 11 16 12 11 '
(%68,8) | (%59,3) (%37,5) (%25,6)
Norolojik etkilenim
Yok 6 12 18 18
(9%40) (%35,3) (9%40) (%31,6)
Var 9 22 27 39
(9%660) (9%64,7) (9660) (%068,4)

a: Kruskal Wallis Varyans Analizi, b: Ki-Kare Test/Fisher’s Exact test

46




COHb diizeylerine gore hastalar iki gruba ayrilip klinik prezentasyonlarindaki
farkliliklar incelenmistir. Tablo 4.8’de detaylica verilmistir. COHb degerleri <%25
olanlarin, COHb >%25 olanlara gore pH degerleri istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha yiiksek; laktat ve CK degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugu gorilmiistiir (sirasiyla p<0,01, p<0,001, p<0,05).

Tablo 4.8. COHb degerleri <%25 olanlarla >%25 olanlarin karsilastirmalari

COHb <%25 COHb >%25
n n p
(%) (%)
Maruziyet kaynagi
Soba 43 45
(%63,2) (%57)
Dogalgaz 16 16
(%23,5) (%20,3)
Sofben 6 14 0,467
(%8,8) (%17,7)
Diger 3 4
(%4,4) (%5,1)
EKG
Normal sinds ritmi 44 66
- . o (%95.7) (%100) 0,167
Iskemik degisiklik 2 0
(%4,3)
Kardiyak etkilenim
Yok 33 38
(%55,9) (%58,5)
Var 26 27 0.776
(%44,1) (%41,5)
Kardiyak enzim yiiksekligi
Normal 32 35
(%58,2) (%57,4)
Y uksek 23 26 1.000
(%41,8) (%42,6)
Ndrolojik etkilenim
Yok 23 31
(%34,8) (%37,8)
Var 43 51 0.710
(%65,2) (%62,2)

Ki-kare test/Fisher’s Exact test

COHDb degerleri <%25 olanlarla >%25 olanlarin laboratuvar degerlerinin

karsilastirmasi Tablo 4.9°da detaylariyla sunulmustur.
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Tablo 4.9. COHb degerleri <%25 olanlarla >%25 olanlarin laboratuvar degerlerinin

karsilagtirmasi
COHb <%25 COHb >%25
Ort+SS Ort+SS
Ortanca Ortanca p
(Min-Max) (Min-Max)
LDH 262,52+98,40 343,82+340,72 0,107
233 (163-636) 270,5 (170-2082)
pH 7,37+0,05 7,35+0,06 0,005*
7,38 (7,15-7,51) 7,35 (7,15-7,54)
Laktat 2.62+1.64 3,64+2,20 <0,001*
2,27 (0,5-11,8) 3,2 (0,8-12,8)
WBC 11,61+3,97 12,51+5,07 0,469
11,4 (4,89-22,7) 11,4 (6-39,1)
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 2,89+2,28 2,94+3,92 0,125
2,22 (0,1-10,45) 1,79 (0,16-22,50)
PLO (Platelet/Lenfosit) 118,49+65,61 113,67+88,58 0,199
104,49 (20,42-363,20) | 92,08 (16,96-536,36)
CK 174,62+153,77 456,74+563,66 0,038*
133,5 (45-665) 163 (45-2029)

b: Mann Whitney U test

Hastalarin bagvuru anindaki NLO ile maruziyet siiresi, maruziyet kaynaginin
turd, klinik ciddiyet ve diger biyokimyasal parametreler arasindaki iligkiler
incelenmistir. NLO ile maruziyet kaynaginin tiri, maruziyet suresi, kardiyak enzim
yiiksekligi, kardiyak etkilenim ve norolojik etkilenim arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. NLO ile laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyon Tablo
4.10°da gosterilmistir. NLO degerleri ile pH degerleri, WBC degerleri arasinda pozitif
yonlu hafif diizeyde korelasyon saptanmustir (r=0,222 p<0,05, r=0,211 p<0,05) . NLO
degerleri ile PLO degerleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii korelasyon
saptanmustir (r=0,794 p<0,001). Son olarak NLO degerleri ile GKS degerleri arasinda
negatif yonlu hafif diizeyde korelasyon saptanmistir (r=-0,250 p<0,01).

NLO ile Ilaboratuvar parametreleri arasindaki iligki Tablo 4.10’da

incelenmistir.
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Tablo 4.10. NLO degerleri ile laboratuvar parametreleri arasinda korelasyon

NLO
r* p
Maruziyet siiresi -0,111 0,360
GKS -0,250 0,007
LDH -0,216 0,125
pH 0,222 0,017
Laktat -0,034 0,728
WBC 0,211 0,023
PLO 0,794 <0,001
CK 0,213 0,074

*Spearmans’ Korelasyon katsayisi

Hastalarin basvuru anindaki PLO degeri ile maruziyet siiresi, maruziyet
kaynaginin tiirii, klinik ciddiyet ve diger biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiler
incelenmistir. PLO degeri ile maruziyet kaynaginin ¢esidi, maruziyet stresi, kardiyak
enzim yiiksekligi, kardiyak etkilenim ve norolojik etkilenim arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. PLO degeri ile laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyon Tablo
4.11°de gosterilmistir. PLO degeri ile LDH degerleri arasinda negatif yonlii orta
diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,283 p<0,05). PLO degeri ile GKS

degeri arasinda negatif yonlii hafif diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,191

p<0,05).

Tablo 4.11. PLO degeri ile laboratuvar parametreleri arasindaki iliski

PLO
r* p
Maruziyet siresi 0,022 0,855
GKS -0,191 0,041
LDH -0,283 0,042
pH 0,177 0,059
Laktat -0,099 0,316
WBC -0,146 0,115
CK 0,007 0,955

*Spearmans’ Korelasyon katsayisi
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4.2. ANI iISITME KAYBI

Ani igitme kaybi tanisi ile HBOT alan 6 pediatrik hasta tespit edilmistir. Yas
ortalamalar1 10,85+4,3 yil olup en ki¢ik hasta yas1 6,2 yil ve en buyuk hasta yasi
17,6 yil olarak hesaplanmistir. AIK tamili pediatrik hastalarmn ¢ogunlugunu kiz
cocuklar olusturmustur (% 66,6). Calismamiz boyunca pediatrik vakalara AIK
nedeniyle toplam 120 seans HBOT uygulanmis olup ortalama HBOT seans sayis1 20
olarak saptanmistir. Hastalarin 5’inde (%83,3) sol kulagin etkilendigi belirlenmistir.
Semptomun ortaya c¢ikist ile HBOT’ye baslama arasinda gecen siire ortalama
10,66%7,03 gun olarak hesaplanmistir. Bu hastalarda HBOT boyunca herhangi bir
komplikasyona rastlanmamistir. Bir hasta tedavisini tamamlamamis olup tedavi
sonucuna dahil edilmezken diger 5 hasta Siegel Kriterleri’'ne gore
degerlendirilmis 2 ‘si (%40) tam sifa, 2’si (%40)kismi sifa ve 1’1 (%20) ise
haliyle taburcu edilmistir. Bu hastalarda refakat¢i esligi gerekmemistir.
Hastalarin tamami ¢ok kisilik basing odasinda maske ile oksijen solumustur.
Manyetik rezonans gorintuleme 4 hastada yapilmis ve patoloji saptanmamistir.

IV steroid uygulanan 4 hasta ve ITS uygulanan 3 hasta olmustur.

4.3. UROLOJIK ACILLER

Urolojik aciller bashgi altinda 10 pediatrik hasta tedaviye alinmistir. Bu
hastalardan 3’iine testis torsiyonu, 3’iine hipospadias onarimi ve 4 hastaya ise sunnet
veya diger iiroloji operasyonlar1 sonrasinda gelisen vaskiiler problemler sebebiyle

HBOT uygulanmistir.

Testis torsiyonu tanili hastalarin yas ortalamast 16,6+0,9 yil olarak
hesaplanmistir. Bu hastalarin basvuru sikayetleri testiste agr1 ve sislik olarak
kaydedilmis ve hastalar danisildiktan ortalama 1,16+0,28 saat sonra ve detorsiyon
operasyonundan ise ortalama 9+8,6 saat sonra HBOT nin ilk seans1 uygulanmstir. Ilk
24 saatte ortalama 2,3+ 1,15 seans uygulanmistir. Hastalara uygulanan toplam seans
sayist 33 olup seans ortalamasi 11+4,5°tir. Seanslarin tamami komplikasyonsuz
tamamlanmis ve hicbir hastaya refakat¢i esligi gerekmemistir. Hastalarin biri tedaviye
devam edemediginden tedavi sonucu degerlendirilememis olup bir hastada tam sifa,

bir hastada kismi sifa saglanmistir. Bir hasta ¢ok kisilik basing odasinda maske ile
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oksijen soluyarak, bir hasta tek kisilik basing odasinda, maske ile oksijen soluyarak
tedavi almistir. Diger hasta ise once tek kisilik sonra ise ¢ok kisilik basing odasinda

HBOT almistir.

Hipospadias onarimi sonrasi gelisen komplikasyonlar sebebiyle HBOT ye
alman 3 hastanin ortalama yas1 1,4+0,4 y1l olarak hesaplanmustir. Ik 24 saatte her bir
hastaya bir seans HBOT uygulanmis toplamda 11 seans, ortalama ise 3,6+3,05 seans
HBOT uygulanmistir. Hastalardan biri tek kisilik basing odast oksijen ile
basinglandirilarak refakatgisi ile tedaviye alinmisken, ikisi ¢ok kisilik basing odasinda
refakatci esligiyle tedaviye alinmis ve maske ile oksijen solumustur. Cok kisilik basing
odasinda tedaviye alinan bir hastada orta kulak barotravmasi gelismistir. Hastalardan

ikisi tedaviye devam edememisken bir hastada sifa saptanmustir.

Stinnet veya diger {iiroloji operasyonlari sonrasinda gelisen vaskiiler
komplikasyonlar sebebiyle dort hasta HBOT almistir. Bu hastalardan tigtinde stinnet
Oykusi birinde ise penil rotasyon anomalisi sebebiyle uygulanmis operasyon dykiisii
oldugu kaydedilmistir. Gelis sikayetleri glans peniste nekroz veya siyanoz olmustur.
Yas ortalamalar1 3,3+0,9 yil olarak hesaplanmustir. [k 24 saatte tiim hastalar bir seans
HBOT almistir. Toplam 17 seans, ortalama ise 4,25+2,36 seans HBOT uygulanmustir.
Hastalarin hi¢cbiri HBOT seanslarini tamamlamamaistir. Hastalarin tamami ¢ok kisilik
basing odasinda maske ile oksijen solumus ve hepsine refakatgisi eslik etmistir. TUm

tedaviler komplikasyonsuz tamamlanmaistir.

4.4. PERIFERIK iSKEMi

Periferik iskemi sebebiyle HBOT uygulanan 5 hasta olmustur. Hastalarin 4’
(%80) erkek cocuktur. Yaslar1 22 gun ile 2,3 yil arasinda degismekle birlikte ortalama
0,6+0,9 yil olarak hesaplanmustir. i1k 24 saatte bir ( %20) hastaya iki HBOT seansi
diger hastalara ise bir HBOT seansi uygulanmistir. Toplam 90 seans, ortalama ise
18,2+7,4 seans HBOT uygulanmistir. Hastalarin birinde etyolojide dehidratasyon, bir
hastada BT sant operasyonu Oykusl, iki hastada ise ekstravazasyon Oykisu
kaydedilmistir. Hastalarin 3’tinde(%60) sag iist ekstremite etkilenirken, bir hastada
(9%20) sag alt ekstremite ve bir hastada (%20) ise sol alt ekstremite etkilenmistir. Bu

hastalarda tedavi siiresince komplikasyon yasanmamustir. Tiim hastalar ¢ok kisilik
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basing odasinda, maske ile oksijen solumustur. Bir hastaya doktor refakati gerekmis,
diger 4 hasta ise ebeveyn refakati ile tedaviye alinmistir. Bir hasta tedaviye devam
etmediginden sonucu degerlendirilememis bir hastada basarisiz olunmus, bir hastada
sifa saglanmig ve iKi hastada ise kismi gifa saglanmistir. HBOT nin basarisiz kabul
edildigi hasta 2,5 yasinda ALL tanili, kalsiyum ekstravazasyonu sonrasinda sag el
parmaklarinin distali siyah nekrotik, el dorsal ve palmar yizinde siyanotik alanlar
bulunan bir hasta olmustur. Bu hastaya toplamda 30 (otuz) seans HBOT uygulanmis
ve sag el orta kisminda demarkasyon hattinin olusmasi iizerine HBOT

sonlandirilmistir. Sonraki takiplerinde sag el amputasyonu uygulandigi 6grenilmistir.

4.5. RETINAL ARTER TIKANIKLIGI

Sag gozde retinal arter dal tikanikligi tanisi ile sadece bir pediatrik hasta
HBOT’ye alinmistir. On {i¢ yasinda erkek gocuk semptomun ortaya ¢ikiginin 15.
Saatinde HBOT ye alinmuistir. Ik 24 saatte iki HBOT seans1 ve toplamda 20 HBOT
seans1 uygulanmistir. Basing odast ¢ok kisilik olarak seg¢ilmis ve hastada mental
retardasyon olmasi sebebiyle ebeveyn refakati ile tedaviye alinmistir. Hasta bir HBOT
seansinda orta kulak barotravmasi yasamistir. Yirmi seans HBOT sonunda gormesi

logMAR 0,9 diizelen hastada basar1 saglanmis ve tedavisi sonlandirilmistir.

4.6. ANOKSIK BEYIN HASARI

Astya bagli anoksik beyin hasar1 sebebi ile HBOT alan yalnizca bir hasta
bulunmaktadir. Hasta 17 yasinda erkek, as1 sonrasi arrest gelismis, CPR uygulanmis

ve entube edildikten 2 saat sonra HBOT ye alinmistir.

Hasta tedavisini ¢ok kisilik basin¢g odasinda, doktor refakatinde, endotrakeal
tiip araciligi ile oksijen soluyarak almis 1. seanstan sonra tedaviye devam etmemistir

(dis merkez YBU’den gelen hasta).
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5. TARTISMA

Calismamizda Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigi’ nde 01 Ocak 2017 — 01 Ocak 2022 tarihleri arasinda acil
endikasyonlarla en az bir seans HBOT uygulanmis toplam 179 pediatrik hasta yer
almistir. Hastalarin ortalama yas1 8,6+5,6 yil olup 98’1 (%54,7) erkek cocuklardan
olugsmaktadir. En sik tedavi alan yas grubu 65 hasta (%36,3) ile 12 -18 yas grubu
olmustur. Hastalarin 104’ tine (%58,1) refakatci eslik etmistir. Tedaviye alinan hastalar
icin en sik endikasyon 156 hasta ile (%87,2) CO intoksikasyonu oldugu belirlenmistir.
Hastalarin 167’sinde konsultasyon ile ilk HBOT’ye baslama arasinda gegen siire
(HBOT’ye gecikme siiresi) ortalama 6,25+5,25 saattir ve hastalarin 156’s1 (%96,6)
ilk 24 saat icinde bir seans HBOT almustir. Il disindan 46 hasta bagvurmustur (%25,7).
Genel tedavi sonucuna baktigimizda 161 (%95,3) hastada sifa saptanmustir.

Komplikasyon olarak hastalarin 3’iinde (%1,7) orta kulak barotravmasi goriilmiistiir.

HBOT genellikle eriskin hastalarda uygulanmakla beraber nispeten az sayida
olan pediatrik vakalarda da farkli endikasyonlarda uygulanabilmektedir. Dolayisiyla
pediatrik vakalarda HBOT uygulamalari, pediatrik vaka bagvurusunun az olmasi
sebebiyle erigkinlere gore daha az sayida sunulmustur. Calismamiz acil
endikasyonlarla HBOT uygulanmis pediatrik hastalarin 6zelliklerinin incelemesi

acisindan literatiire katki saglamaktadir.

Cografi konum, meteorolojik kosullar, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
yapinin degismesiyle pediatrik hastalarda en sik goriilen HBOT endikasyonu ayni
tilkedeki farkli bolgelerde dahi farklilik gdsterebilmektedir. Literatiire bakildiginda,
Waisman ve ark., Israil Deniz Tibb1 Enstitiisii’nde 1980 ve 1997 yillar1 arasinda HBOT
alan 139 pediatrik hastay1 incelemis ve hastalarin 111'inin (%79) akut CO
intoksikasyonu tanisi ile tedaviye alindigimi bildirmistir [70] . Giilhane Askeri Tip
Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde 2002-2006 yillar1 arasinda HBOT alan
47 pediatrik hastadan 30’unun (%63) akut CO intoksikasyonu tanisi ile tedavi aldigi
bildirilmistir [69]. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise bir HBOT merkezinde
1998-2010 yillar1 arasinda <16 yasin olup HBOT alan 54 pediatrik hastanin 21’inin
akut arteriyel iskemi nedeniyle tedavi aldigi1 kaydedilmistir [71]. Tiirkiye’de pediatrik
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yas grubunda genel HBOT endikasyonlari ile ilgili yapilmis bir ¢alisma da 30 yillik
bir sirede HBOT uygulanan 0-14 yas aras1 pediatrik hastalarin endikasyon ve tedavi
sonuglarmin degerlendirildigi, Istanbul Universitesi’nde yapilmis olan “Hiperbarik
Oksijen Tedavisi Uygulanmis 0-14 Yas Grubu Hastalarin Degerlendirilmesi” baglikli
tez ¢alismasidir. Bu ¢alismada 299 hasta incelenmis ve en sik endikasyonun akut
travmatik periferik iskemi oldugu saptanmistir (n=101, %38) [72]. Calismamizi
gerceklestirdigimiz  HBOT merkezimiz, karasal iklimin hakim oldugu, kis
sicakliklarinin  diisiik seyrettigi bir lokasyonda bulunmaktadir. Isinma amaciyla
sosyoekonomik sebeplerle giivenli olmayan yontemlerin tercih edilmesi, i1sinma
sistemlerinin yetersiz bakim ile ¢alistiritlmasi ve eksik bilgi diizeyi sebebiyle 6zellikle
kis aylarinda Ankara ve yakin cgevresindeki illerden CO intoksikasyonu sebebiyle
bagvurular sik olmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizda pediatrik vakalarda saptanan en
sik acil HBOT endikasyonu 156 (%87,2) hasta ile CO intoksikasyonu olmustur ayni
zamanda HBOT merkezimizde 2017-2019 yillar1 arasinda acil HBOT endikasyonu ile
basvuran eriskin hastalarin incelendigi bir calismada da ¢alismamizla uyumlu sekilde
en stk HBOT endikasyonunun 188 hasta (% 41,1 ) ile CO zehirlenmesi oldugu
gorilmistiir [73].

HBOT bircok endikasyonda basariyla uygulanan bir tedavi yontemidir.
Waisman ve ark. Israil Deniz Tibb1 Enstitiisii’nde 1980-1997 yillar1 arasinda HBOT
alan 139 pediatrik hastanin 129’unda (%93) tam iyilesme saglandigini saptamislardir
[70]. Keenan ve ark. mekanik ventilator destegi altinda HBOT ile tedavi edilen 3 gilin
ile 11 yas arasindaki 32 Kritik pediatrik hastanin %43'linde taburculuk sirasinda sifa
saglandigini, %37,5'inin hastalik veya tedavilerinin bir sonucu olarak major
morbiditeye sahip oldugunu ve mortalite oraninin ise %12,5 oldugunu bildirmistir
[74] . Frawley ve ark. 13 yillik siiregte 112 ¢ocuk hastaya HBOT uygulamis ve basari
orant  %81,5 (93 hasta) olmustur [75]. Istanbul Universitesi’nde yapilan tez
calismasinda ise hastalarin %87,2’sinde olumlu sonu¢ alindigi goriilmiistiir [72].
Calismamiz, pediatrik acil vakalarda tedavi sonu¢larimizin yiliksek oranda bagarili
oldugunu (161 hastada (%95,3) sifa) gostermistir. Hastalarin 10’u tedaviye devam
edememis (%5,6) ve bu hastalar tedavi sonucu degerlendirilirken dikkate alinmamustir.

Calismamizdaki basar1 oran1 diger ¢alismalarla benzerdir.
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Hastalarimizin 161’inde (%98,3 ‘linde) HBOT seanslar1 komplikasyonsuz
olarak tamamlanmistir. Komplikasyon yasanan 3 hasta ( %1,7) olmus ve bu hastalarda
orta kulak barotravmasi goriilmistiir. Orta kulak barotravmasi yasayan 3 hastadan 2’si
1-5 yas arasi grupta, 1’1 ise 12-18 yas arasi gruptadir. Kulakta rahatsizlik, agri
sikayetini lokalize edip sozel olarak ifade edemeyecek olan <12 ay ve Ozellikle de
yenidogan grubunda seans sonunda siiphe olmadik¢a otoskopik muayene
yapilmadigindan ve huzursuzluk, aglama gibi durumlar mevcut hastalikla
iliskilendirilebilir ve bu yas grubunda barotravma goriilme oran1 saptanandan daha
yiiksek olabilir. Ayn1 zamanda <12 ay yas grubu olup, klinigimizde tedaviye alinan
bebeklerin kompresyon fazinda basing degisimine uyum saglayabilmeleri igin
emzirilmesi, beslenmesi veya emzik kullanimi 6nerilmektedir. Bu durum orta kulakta
barotravma olasiligin1 diigiirmiistiir. Hasta verileri geriye doniik taranmig oldugundan
orta kulak barotravmalarinin siddetine dair ayrintili veriye ulagilamamustir. Ayrica
calismamizda 4 entiibe ¢ocuk vakanin yonetiminin de komplikasyonsuz olarak
sonuglandig1 kaydedilmistir. Bu hastalardan 3’ii CO zehirlenmesi olup devam eden
seanslarda ekstiibe olarak tedaviye alindigi ve tam iyilesme saglandig1 gortilmiistiir.
Frawley ve ark. < 16 yas 112 pediatrik hastaya uygulanan 1099 HBOT seansinin
58’inde (%5,3) istenmeyen etki ile karsilasmustir. Istenmeyen etkilerin %2’lik kismini
anksiyete epizodlari olusturmustur. Bunun disinda HBOT’ ye bagh orta kulak
barotravmasi, konviilziyon, pulmoner oksijen toksisitesi, bulanti, hipotansiyon ve
hipoglisemi bildirilmistir [75]. Waisman ve ark. ¢alismasinda ise HBOT uygulanan
139 pediatrik hastadan birinde SSS oksijen toksisitesi ve birinde ise pulmoner oksijen
toksisitesi gelistigi bildirilmistir [69]. Calismamizdaki komplikasyon orani literatiirle
uyumlu olup mortalite ve morbiditeye sebep olan herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmamistir; HBOT uygun pediatrik hastalarda giivenle uygulanabildigi

gorulmektedir.

Klinigimizdeki tek kisilik basing odasi 02.12.2019-14.07.2021 tarihleri
arasinda revizyon sebebiyle hizmet verememistir. Cok kisilik basing odas1 2017-2022
yillar1 arasinda kesintisiz hizmet vermistir. Hastalarimizin 24’tine (%13,4) tek kisilik
basing odasinda tedavi uygulanmustir. Tek kisilik basing odasinda tedavi uygulanan 24
hastanin 16°s1 (%66,6) ise ortam %100 O2 ile basinglandirilarak refakatgisi ile birlikte

tedaviye alinmigtir. Tek kisilik basing odasinda pediatrik acil vakalarda daha ¢ok
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%100 O2 ile basinglandirmanin tercih edildigini gérmekteyiz. Calismamizda ¢ok
kisilik basing odasinda tedavi alan hastalarin tek kisilik basing odasinda tedavi alan
hastalara gore yas dagilimlari arasinda fark oldugu gorulmiistiir (p<0,01). Tek kisilik
basing odasinda tedavi alan <12 ay yas grubu ¢ocuk oranmin daha fazla oldugu
saptanmustir. Bir yas alt1 pediatrik hastalarda tek kisilik basing odasinda %100 O2 ile
ortamin  basinglandirilmasiyla,  maske/oksijen  bashgr  (hood)  kullanimi
gerektirmemesi, Ozellikle anne esligi ile tedaviye alinmigsa sik sik ve rahat
beslenebilmesi, anksiyetenin azalmasi, akrilik yap1 sayesinde disar1 ile goz temasinin
korunmasi gibi sebeplerle tedaviye uyumu zor olabilecek bu yas grubunda HBOT nin
daha konforlu uygulanabilmesini saglanmistir. Yas grubu olarak 12 aydan kii¢iik
pediatrik hastalarda tek kisilik basing odasi kullanimi agisindan en ¢ok vaka alan
HBOT merkezlerden biri olmamiz, bu konudaki deneyimlerimizin aktarilmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Hastalarimizin pediatrik yas grubu olmasi sebebiyle 104’{ine (%58,1) refakatci
eslik etmistir. Hastalarin 51’ine (%28,5) refakat eden ebeveyn ayni zamanda CO
maruziyeti sebebiyle tedavi amaglh basing odasina alinmigtir. Hastalarin 159 ‘unda
(%88,8) oksijen solutma yoOntemi olarak maske kullanilmistir. Biling durumu
sebebiyle endotrakeal tiip kullanilan hastalar da olmakla birlikte oksijen baslig
kullanilmamigtir. Maske kullanimma izin vermeyecek anatomik bozukluk veya
oksijen diflizyonu ile de fayda saglanacak bir endikasyon olmadik¢a oksijen bagligi
kullanimi tercih edilmemistir. Oksijen bagliginin pediatrik hastalarin beslenmesini ve
refakatei ile iletisimini kisitlayabilmesi, anksiyeteyi artirabilmesi, tedavi uyumunu
diistirebilmesi sebebiyle klinigimizde pediatrik vakalarda maske veya tek kisilik

basing odasinda %100 O2 ile basinglandirma yontemi tercih edilmistir.

Hastalarimzin 46’°sm1 (%25,7) il disindan bagvuran hastalar olusturmustur. 11
dis1 bagvurularin Ankara’ya olan ortalama uzakliklar1 274,02+101,37 km’dir. En uzak
440 km’lik mesafeden (Sivas) bagvuran hasta varken en fazla Samsun ilinden basvuru
almmistir (n=8 , %4,5). Acil endikasyonla HBOT alan pediatrik hastalarimizda
HBOT’ ye gecikme suresi (konsiiltasyon ile ilk HBOT arasinda gegen siire) 167
hastada ortalama 6,25+5,25 saat olarak hesaplanmis ve tim hastalarin 156’sinin
(9%96,6 ) ilk 24 saat iginde bir seans HBOT aldig1 gorilmiistiir.
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Calismamizda CO Intoksikasyonu olan hastalarin %98,7’sine ilk 24 saatte 1
seans HBOT uygulandig1 ve %99,4’iiniin tam sifa buldugu saptanmistir. HBOT’ ye
baglama siiresinin 154 hastada ortalama 5,75+2,99 saat oldugu tespit edilmistir.
Giincel literatiirler pediatrik hastalarda akut CO zehirlenmesinden sonra HBOT ye
miimkiin olan en erken siirede baglanmasinin nérolojik gec sekeli onlemede dnemli
oldugu yoniindedir. Bir derlemede CO zehirlenmesinden sonraki ilk 6 saatte HBO
uygulanmasi onerilmis [76], Liao ve ark. yaptig1 retrospektif bir ¢alismada ise akut
CO zehirlenmesinden sonraki ilk 22,5 saatte HBOT uygulanmasinin noérolojik ge¢
sekeli engelledigini bildirmistir [77] . Calismamizda HBOT ye baslama siiresi giincel
literatiirle uyumludur. i1 disindan basvuran hastalar igin konsiilte eden hekimle 112
KKM araciligi ile goriismeler yapilmasi, hastanin tedaviye uygunlugunun
degerlendirilmesi, ambulans ve saglik ekibi i¢in gerekli koordinasyonun saglanmasi
ve hastalarin uzun mesafeler kat ederek HBOT’ ye ulagsmalari sebebiyle ¢calismamizda

ortalama slrenin ilk 6 saat icinde tutulabilmesi dikkat cekicidir.

CO zehirlenmesi kaynaklar1 sosyoekonomik dizey, bilgi seviyesi, iklim
kosullarma gore ¢esitlilik gosterebilmekte ve kimi zaman en sik sebep uygunuz
calistirtlan firm, jenerator sistemi iken [10] kimi zaman ise evdeki 1s1 kaynagi
olabilmektedir[78] . Sac ve ark. Ankara’da bir pediatrik acil servise CO
intoksikasyonu sebebiyle basvuran 80 hastayr analiz etmis ve 57 (%71,2) hastada
maruziyet kaynaginin kdmiir veya odun sobasi oldugunu bildirmistir[79]. Boztepe ve
ark. ise CO intoksikasyonu sebebiyle pediatrik acil servise basvuran 353 pediatrik
hastay1 degerlendirmis ve hastalarin 228'inin (%70,2 ) sobadan zehirlendigini
bildirmistir [80]. Calismamizda da benzer sekilde en sik maruziyet kaynagi %60,7 ile

soba olmustur.

Hastalarimizda en sik semptom senkop (%45) iken ikinci siklikta ise bulanti
veya kusma (%31,1) oldugu gorilmustir. Sethuraman ve ark. 2008-2013 yillar1
arasinda HBOT merkezlerine CO intoksikasyonu sebebiyle bagvuran 47 pediatrik
hastay1 incelemis ve en sik goriilen semptomlar1 bas agris1 ve bulanti, kusma olarak
bildirmistir. Ayrica senkop ve biling degisikligi gibi daha fazla endise uyandiran klinik
prezentasyonlarin, bu popilasyondaki en yiksek serum COHb seviyeleri ile
korelasyon gostermedigine deginmistir [10]. Ozgok Kangal ve ark. tarafindan HBOT

merkezimizde yapilan bagka bir ¢alismada bir yillik siirede CO intoksikasyonu
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sebebiyle klinigimize konsiilte edilen 562 hasta incelenmis ve 289’una (51%) HBOT
endikasyonu konuldugu, senkop Oykiisii olan hastalarin 163’iine (%72 ) HBOT
onerildigi bildirilmistir [81] .Klinigimize danigilan hastalarin genellikle kardiyak veya
norolojik etkilenimi olan hastalar olmasi, klinigi hafif ve noérolojik etkilenimi
bulunmayan hastalarin ilk basvuru yaptig1 hastanede tedavi ve gozleminin yapilarak
taburcu edilmesi sebebiyle hastalarimizin %64 {iniin nérolojik etkileniminin olmasini

ve en sik gozlenen semptomun senkop (%45) olmasini aciklayabiliriz .

CO zehirlenmesi olan pediatrik hastalarin yas gruplari arasindaki farkliliklar
incelendiginde; sadece <12 ay olanlarla 1-5 yas aras1 grupta refakatgi esligi agisindan
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ozellikle 5 yas alt1 hastalarda refakatci esliginin

tedaviye uyum i¢in 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, 12-18 yas grubundaki hastalarda 5 yas alt1 gruptaki hastalara
gore kardiyak enzim yiiksekligi ve kardiyak etkilenimin daha az goriildiigii tespit
edildi. Bes yas alt1 grupta sikayetlerin tam olarak ifade edilememesi, objektif bulgular
gelismeden CO intoksikasyonunu akla getirmeyebilir bu nedenle maruziyet stirelerinin
uzamasina neden olabilir. Calismamizda 5 yas alt1 grup ile 12-18 yas arasi grupta
kardiyak etkilenim agisindan anlamli farklilik bulunmasinin bir diger sebebi 5 yas alt1
pediatrik hastalarin solunum hizinin daha yiiksek olmasi, CO maruziyetinin daha fazla

olmasina ve daha fazla myokardiyal hasarin gelismesine neden olmasi da olabilir.

Literatiirde CO intoksikasyonu tanili hastalarin laboratuvar parametreleri ile
klinik siddet arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Damlapinar ve
ark . CO zehirlenmesi ile basvuran pediatrik hastalarin baslangic CK, CK-MB, LDH
ve cTnl degerleri yiiksek olan hastalarda kan laktat diizeylerinin de anlamli sekilde
yiiksek oldugunu bildirmistir[78] . Simonsen ve ark. deneysel bir ¢aligmada hafif ve
siddetli zehirlenmelerde artan COHb seviyeleri, CO maruziyeti sirasinda elde edilen
numunelerde pH'ta bir disiis (P= 0,002) ve laktat (P< 0,000001) seviyelerinde
gozlenen artisa dikkat ¢ekmiglerdir [82]. Calismamizda da COHb degeri ile pH
degerleri arasinda negatif yonlu hafif diizeyde korelasyon saptanmustir (r=-0,257
p<0,01). COHb degeri ile laktat (r=0,303 p<0,01)ve CK (r=0,238 p<0,05) degerleri
arasinda pozitif yonlii hafif diizeyde korelasyon saptanmis ve COHb degerleri ile diger

laboratuvar degerleri arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
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Ozellikle acil servislere basvuran COHb >%25 olan hastalar HBOT
endikasyonu agisindan danisilmaktadir [83] . Literatirde COHb ile klinik siddet
iliskisine bakildiginda korelasyon bulunamamistir[10],[78]. CO intoksikasyonu
hastalarinda HBOT karar1 verirken COHb degeri belirleyici degildir. Calismamizda
COHb >%25 ve COHb < %25 gruplart arasinda maruziyet kaynagi, kardiyak
etkilenim, norolojik etkilenim ve kardiyak enzim yiiksekligi agisindan fark
bulunamamistir. Bu sonug, COHb ile klinik siddetin korele olmadigini
desteklemektedir. Dolayisiyla COHb < %25 olan hastalarda norolojik ve kardiyak
etkilenim olabilecegi, HBOT ihtiyacinin bulunabilecegi akilda tutulmali, COHb degeri

degil klinik tablo esas alinmalidir.

Guncel literaturde, inflamasyonun CO intoksikasyonundan sonra gelisen geg
norolojik sekel ile iliskili oldugunu gosteren kanitlar sunulmaktadir. Tam kan
sayimindan elde edilen bazi skorlar sistemik inflamasyonun gostergesi olarak kabul
edilmektedir ve bu skorlar ile ge¢ norolojik sekel arasindaki iliski giincel
aragtirmalarin konusu olmaktadir. Calismamizda, NLO degeri ile pH, WBC ve PLO
degeri arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,222 p<0,05, r=0,211 p<0,05,
r=0,794 p<0,001 ). NLO ile GKS arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-
0,250 p<0,01). Literatiirde NLO degerinin CO zehirlenmesinde uzun dénem nérolojik
prognozunu tahmin etmedeki 6nemini arastiran bir ¢alisma kotl prognozlu grupta
NLO degerinde anlamli artis oldugunu gostermistir[84] . Calismamiz geriye doniik
yapildigindan elimizde ge¢ norolojik sekele iliskin veri bulunmamaktadir. Bazit CO
zehirlenmelerinde ilk bagvurulan hastanenin arteriyel kan gazi ¢alisma imkani1 yoksa
yapilmasi daha kolay olan tam kan sayimina bakarak NLO degerinin hesaplanmasi
semptomlar haricinde klinik siddet ve HBOT ihtiyaci hakkinda saglik
profesyonellerine yol gosterebilir.

Literatiirde NLO’ nun yan1 sira PLO’ nun da klinik siddet ve ge¢ ndrolojik
sekeli on gormedeki yeri aragtirllmaktadir. Moon ve ark . 2019 yilinda yaptiklar1 bir
calismada PLO degeri ilk 6 saatte daha yiiksek olan hastalarda uzun donem noérolojik
sonucun daha kotii oldugunu bildirmistir [85]. Yapilan bir ¢alismada, siddetli CO
intoksikasyonu olan grup ile hafif-orta siddette CO intoksikasyonu olan grup
karsilagtirilmis ve hafif-orta siddetteki CO intoksikasyonu olan grupta NLO [2,57
(3,27), 1,65 (1,93), (p=0,001)] ve PLO [123,0 (88,24), 92,8 (54,1), (p=0,001)]
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degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica laktat diizeyi
yuksek olan grupta PLO degerleri anlamli olarak daha diistik [120,1 (71,9), 100,2
(85,4), (p=0,017)] bulunmustur. PLO’ nun, CO intoksikasyonu olan hastalarda doku
seviyesinde maruziyeti tespit etmek i¢in laktat seviyeleri ile birlikte kullanilabilecegini
bildirmislerdir [86]. Calismamizda ise PLO degeri ile LDH seviyesi ve GKS arasinda
negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,283 p<0,05, r=-0,191 p<0,05).

Calismamizin ¢esitli kisitliliklar1 bulunmaktadir. Retrospektif yapilan bir
olmasi sebebiyle hasta dosyalar1 ve otomasyon sistemlerinden ulasilabilen kisith
veriler degerlendirilmistir. Ozellikle hastalarimizin biiyiik cogunlugunu olusturan CO
zehirlenmelerinin Ankara i¢inde farkli hastanelerden veya il disindan gelen hastalar
olmasi sebebiyle bazi laboratuvar degerlerine ulasilamamistir. CO zehirlenmesi
disindaki endikasyonlarda tedavi edilen hastalarin sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle
istatistiksel sonug elde edilememis, hastalar vaka diizeyinde degerlendirilmistir.
HBOT komplikasyonlarmin degerlendirilmesinde sadece orta kulak barotravmasina
dair verilere ulasilmistir. Otoskopik muayene bulgularina ulagilamamas1 sebebiyle

barotravmanin siddeti degerlendirilememistir.

Pediatrik vakalarda acil endikasyonlarla HBOT uygulamalarinda bazi teknik
sorunlar yasanabilmektedir. Pediatrik hastalarda yasanan en sik sorun uygun oksijen
solutma yonteminin se¢imidir. Klinigimizde <1 yas acil vakalarda siklikla tek kisilik
basing odasinda %100 oksijen ile ortamin basinglandirilmast tercih edilirken,
cok kisilik basing odalarinda tedavi uygulanmasi gereken hastalarda maske veya
oksijen bashig kullanilmasi1 gerekmektedir. Oksijen basliginin pediatrik vakalardaki
uygulamasi pratikte zorluklar icerebilir. Cocuklarda anksiyeteyi arttirabilir,
bebeklerde aralikli beslenme imkani ortadan kalkar. Normalde boyundan viicuda
sabitlenen oksijen bagliklar1 bebeklerde boyundan sabitlenemez, viicudun iist kisminin
da baglik icerisine alinmasi gerekebilir, monitorizasyon ve termoregiilasyonunu
zorlastirabilir. Uygun sekilde sabitlenemedigi taktirde oksijen kacagi olabilir. Diger
yandan pediatrik veya infant boy yiiz maskeleri temin edilebilirse, kullanim esnasinda
uyum problemleri gorebiliriz. Hasta maskeyi yizinde tutmak istemeyebilir, yeterli
oksijen  alamayabilir.  lkinci problem ise  Ozellikle kiiciik  yaslarda
kulak barvotravmalarint Onleyebilmek icin yapilan Valsalva gibi kulak esitleme

manevralarmin yeterli yapilamamasidir. Ozellikle anksiyete ile beraber ¢ocuklar bu
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manevralar1 yapmakta zorluk ¢ekebilirler. Profilaktik olarak miringotomi 6nerilebilir
ancak acil sartlarda bu girisimsel islemin yapilmasi pratik olmayabilir. Klinigimizde
infant vakalarda, HBOT seanst kompresyon fazinda anne siiti veya mama ile
beslenmesi veya emzik kullanimini 6nermekteyiz. Ancak bu esnada bebekler hava
yutabilir ve dekompresyon esnasindan gastrointestinal barotravmalara yol agabilir. Bu
nedenle bu bebeklerde beslenmenin ardindan refakatgi veya i¢ yardimeilar tarafindan
beslenmenin ardindan gaz ¢ikartilmasi onerilmelidir. Dekompresyon esnasinda da
gastrointestinal barotravma agisindan dikkatli olunmalidir. Bagka bir problem ise
monitorizasyon icin pediatrik veya infant boy satlirasyon probu, tansiyon mansonu
veya cesitli girisimsel islemler ic¢in pediatrik vakalara uygun nazogastrik
sonda, intraket, endotrakeal tlp, laringoskop bleydi, pediatrik kateterlerin gereklilik
halinde hazirda bulundurulmasi 6nem arz etmektedir. Diger yandan basing odasi
giivenligi i¢in merkezimizde erigskin hastalara 6zel olarak hazirlanmis %100
pamuklu kiyafetlerle HBOT uygulanmaktayken, sik tedaviye alinmamalar1 sebebiyle
cocuk ve bebek hastalara 6zel boyutlarda hazirlanmis %100 pamuklu kiyafet
bulunmamaktadir. Sentetik igerikli kiyafetle bagvuran acil pediatrik hastalarda uygun
hazirda %100 pamuklu kiyafetlerin bulundurulmasi tedavi giivenligi acisindan
onemlidir. 11 disindan veya Ankara smirlar1 igerisinde farkli hastanelerden basvuran
pediatrik hastalarda transport asamasinda ve HBOT esnasinda termoregiilasyonun
saglanmasi, Ozellikle infantlarda hipotermi veya hipertermiden korunmak oldukga
onemli bir diger husustur. HBOT uyumlu bebek kiivozii olmamasi sebebiyle HBOT
esnasinda yasanan sicaklik degisimlerinden kolayca etkilenebilirler. Bu a¢idan dikkatli
olunmalidir. Son olarak acil endikasyonlarla HBOT planlanan ve refakatci ihtiyaci
olan pediatrik hastalarda, HBOT kontraendikasyonu olmayan refakat¢i bulmak
zorlayict olabilmektedir. Bu olast sorunlar HBOT merkezlerinde pediatrik vakalarin
tedavisi planlanirken mutlaka g6z 6niinde bulundurulmali ve seans 6ncesinde gerekli
tim malzemelerin temin edilmis ve hazirda bulundurulmasi olduk¢a Onemlidir.
Ozellikle genel durumu kot olan pediatrik vakalarda HBOT merkezinde bu

hazirliklarin tamamlanmis olmasi hayati 6nem tagimaktadir.
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6. SONUCLAR

Acil sartlarda pediatrik vakalarda HBOT karar1 verirken ¢ekimser kalan
hekimler olabilmektedir. Calismamiz <18 yas hastalarda acil endikasyonlarda

HBOT’nin giivenli ve basarili bir sekilde uygulanabildigini gostermistir.

Literatiirde, acil endikasyonlarla HBOT alan c¢ocuk hastalara dair yayinlar
oldukga kisitlidir. Ozellikle calismamiz, CO zehirlenmesi sebebiyle HBOT alan ¢cocuk
hastalara dair ayrintili degerlendirme icermekte ve yonetimi zor olabilen < 5 yas hasta
sayisinin yiiksek olmasi (65 hasta) sebebiyle bu yas grubunda HBOT’nin uygun
teknik, protokol ve dnlemlerle basariyla uygulanarak tedavi yanitlarina olumlu katkilar

saglayabilecegini gostermistir.

Ilgili branslarda g¢ocuk hasta takip eden hekimlerin, uygun endikasyonu
bulunan pediatrik hastalari, acil sartlarda HBOT’ye yonlendirirken, olumlu tedavi
sonuglarina odaklanmasi1 faydali olacaktir. Calismamizda goriildiigii gibi, HBOT
komplikasyon oranlar1 diisiiktiir, acil uygulama gerektiren hastalarin ivedilikle
tedaviye ulastirilmasi olumlu tedavi sonuglar1 elde edilebilmesi agisindan énemlidir.
Ayrica hekimlerin ¢ocuk hastalarda acil HBOT endikasyonlarini iyi tanimasi, tedaviye
yonlendirirken hastanin dogru ve bilimsel kanitlarla bilgilendirilmesi daha ¢ok

hastanin HBOT ye ulasabilmesi ve sifa bulmasi agisindan 6nemli bir diger noktadir.

Gelecekte  HBOT uygulanan pediatrik hastalara dair yapilacak olan
calismalarin prospektif olarak planlanmasi ve Ozellikle yasanan teknik sorunlara

odaklanilmasi olas1 ¢ozUm fikirlerinin olusmasi agisindan faydali olacaktir.
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