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Septisemi Ge¢ Komplikasyonu Olarak Olusan Arteriyel
Tikamkhgimn Hiperbarik Oksijenle Tedavisi

Samil Aktag, Salih Aydin, Hasan Ali Nogay, Maide Cimsit

Ozet: Menenjit bulgnlaryla hastaneye yatiridan 6 yagmdaki kig cocufunda tedavinin 2. gind gelisen saf eldeki periferik dolagim
yetmezligi, 4. parmak distal nekrozu digtnda heparinizasyona iyi yamt vermigtir. 40 gitnliik teduvi sonrasinda klinik bulgular: diizelerek
taburcu edilen hastamin 2 hafta sonra her iki bacafinda gelisen dolagim yetmezligi heparinizasyona yani vermemigtir. Plastik ve
kardiyavaskiller cerrahi konsilltasyonlar: sonucunda yitksek ampiitasyon riski tagiyan hasta klinigimizde hiperbarik oksijen (HBQ) ledavisine
almnustr. 34 seans IIBO ve heparinle tedavi edilen hasta tam sifa ile teburey edilmistir,

Analitar Sizeitkler: Hiperbarik oksijen, purpura fulminans

Summary: Hyperbaric oxygen therapy of arterial acclusion occurring as e lale complication of seplicemia. A 6-year-old girl was
hospitalized because of meningitis. After 40 days of treatment, she was discharged with a distal necrosis in the fourth finger of the right hand
Two weeks later she was readmitted with circulatory insufficiency in both legs. Plastic surgery and cardiovascular surgery consullations
indicated high risk for amputation and hyperbaric oxygen (HBO) therapy was suggested. She was treated successfully with 34 HBO sessions in

addition (o heparinization.
Key Words: Hyperbaric oxygen, purpura fulminans.

Girig

Meningokoksemi ve benzeri septisemilerde yaygm dama-
rigi pthtllegmas: (DIC), purpura ve sok gibi komplikasyon-
Iar gorillebilir. DIC, arteriyel tikanikliklara yol acarak doku
oksijenlenmesini bozar. Yagayan vakalarda uygun medikal
tedavi ve heparinizasyona ragmen doku ve ekstremite kayb:
gizlencbilmektedir (1-4). Bu tip periferik dolagim bozukluk-
larinda hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi yararl: sonuglar
vermektedir, HBO tedavisi erken ddnemde bir yandsn doku-
nun yeterli dilzeyde oksijenlenmesini sajlarken bir yandan
da vaskiller proliferasyonu hizlandirmaktadir (5,6).

Vaka

6 yosinda kiz gocufu bulanti, kusma, yiiksek ates ve dal-
gmlik yakmmmalaniyla Trakys Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghfi ve Hastaliklari Klinifine bagvurmus ve menin-
gokoksemi ve meningokoksik menenjit tamisiyla interne
edilmigtir, Fizik muayenede suurun bulamk oldugu, kooperas-
yonun kurulamadifi, tirnak diplerinde ve perioral siyanozu-
nun bulunduu, viicutta ve ekstremitelerinde yaygin petegi ve
purpuralarm ve servikal mikrolenfadenopatilerin mevecut ol-
dufu saptanmistir. Hastada laboratuvar muayeneleri sonucun-
da proteinliri, hematiri ve tromhositopeni ile pihtilagma za-
man: 14 dakika, kanama zamam 15 dakikadan yilksek olarak
saptaninig, difer rutin ve kan biyokimya degerleri normal si-
mirlarda bulunmustur.

Intravensiz penisilin G (500000 U/kgfgtin), kloramfeni-
kol (100 mgfkg/giin) taze kan ve plazma transflizyenlan ve
nazal oksijen uygulanms; 2. giin saf elde gelisen dolajim
yetmezlii nedeniyle tedaviye heparin (100 Ufkg/4 saatte)
ve beyin 6demine karsi deksametazon {1 mgfkg/gtin} eklen-
migtir.

Mikrobiyolojik calisma sonueu kan, idrar ve BOS killtir-
lerinde Greme olmadifi, bogaz kiihttirUnde ise normal bogaz
floras1 bulundugu saptanmistr.

Bilgisayarh beyin tomografisi (BBT)'nde saptanan beyin
odemi bulgulan taburcu olurken yapilan kontrol BBT'sinde

Istanbul Tip Fukiiltesi, Deriz ve Sualts Mekimligi Anabilim Dah,
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kaybolmug, EEG incelemesinde orta siddette ve yaygin bir
bozukluk ile 8zellikle orta hat yapilarindan kaynoklanan ak-
tif paroksismal bir anomali saptanmighr. Ultrasonografi tet-
kiki hepatomegali ve saf biibrek alt kutbunda iki adet kalkil
imaji vermigse de IVP'de kalkéll imajinn rastlanmamis ve
normal bulgular saptanmstir. Géz konsiiltasyonlannda ilk
muayenede tespit edilen grade II-III bilateral papilla &demi-
nin 2 hafta sonraki kontrolde azaldif1, vizyonun 5 metreden
parmak sayacak kadar artiifi saptanmugtir. Hastamn amoroz
ataklarmin mikroembolilere bagli olabilecegi diistiniilmils;
ancak bu durumu destekleyen géz dibi bulgulanna rastlanma-
mgtir. Hasta taburcu clurken yamilan kontroliinde normal
vizyon ve normal gdz dibi bulgulan saptanmigtr.

Sag elde gelisen periferik dolagim yetersizligi heparini-
zasyona 4. parmak distal nekrozu digmda iyi yamt veren
hasta tedavinin 40, giinii kKlinik durumunun diizelmesi nede-
niyle taburcu edilmiskir, Taburcu olduktan sonra 2 hafta son-
ra her iki bacakta dolasim bozuklugn gelismis ve hasta Cer-
rahpaga Tip Fakliltesi Cocuk Saglifs ve Hastahklarr Klini-
ginde interne edilmigtir. Ekstremitelerinin durumu heparini-
zasyona ragmen kétiiye giden hastada Plastik Cerrahi ve
Kardiyovaskiller Cerrahi konsiiltasyonlar1 sonucu bilateral di-
zalu ampittasyonu indikasyonu konulmug ve HBO tedavisi
dnerilmigtir. Hastaya klinigimizde uygulanan HBO tedavi
protokoll ve tedavi gemas: Sekil 1'de gdsterilmektedir. Ba-
sing odesinda ilk tedavide g&zlenen agrmin ortadan kalkisi,
renk degigimi ve ekstemitelerin 1s;mmas: ve bu degisiklikle-
rin tedavi aralarinde uzayarak 1. hafta sonunda kesinlik ka-
zanmast, klinik takip kriterl olarak kullamilmustir. Ayrica
her iki arteria tibinlis posterior basmglar: ile sistemik arter
basinci gradyeni Doppler ile izlenmigtir (Tablo 1).

Hasta toplam 34 seans HBO sonunda bir ampiitasyona
gerek kalmadan tam sifa ile taburcu edilmistir. Bu arada saj
el 4, parmak distal nekrozu da HBO'dan yarar giirmils ve re-
konstriiksiyona gerek kalmayacak bigimde iyilesmigtir. Te-
daviden sonra yapilan 15. giin, 1 ay ve 2 aylik kontrollerin-
de hastada herhangi bir patolojiye rastlanmamistir.

Irdeleme
Atesli bir hastadaki purpurik dokilntil, siklikla meningo-

koklani dilstindirmesine karsin pnémokok, streptokok,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Escherichia
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Tablo 1. Hastanm Doppler ile Tzlenen Arteria Tibialis
Posterior (ATP) Basinglar:
HBO ONCESL SAG ATP ()
SOL ATP 60 mmHg
10. HBO SAG ATP 55 mmHg
SOL ATP 60 mmHg
22. HBO SAG ATP 100 mmHg
SOL ATP 85 mmHg
HBO KONTROL SAG ATP 110 mmHg
SOL ATP 95 mmHg

. J

coli, Pseudomonas gibi gesitli bakterilerle olugan veya viral
infeksiyonlar da dékiintil nedeni olabilir (1). Vakamizda mik-
robiyolojik caligmalar klinik olarak konulan meningokok-
sik menenjit tamisim desteklememekle birlikte mikrobiyolo-
jik tetkiklerin antibiyotik tedavisinin baglamasindan senra
yapilmas1 buna neden olabilir. Ekétremite ve pévdedeki lez-
yonlardan mikrobiyolojik ¢alisma yapilmamigtir.
Meningokoksemi ve benzeri septisemilerde DIC, purpura
ve sok gibi komplikasyonlar gorliilebilir, DIC'te kiicilk kan
damarlarmin  mikrotrombiislerle okliizyonu akut periferik is-
kemiye ve kilglik arterlerin duvarlannda lokal [ibrincid nek-
roza neden olur (2,3). Aynica bu iskemide lokal mediatérlerin
salimmt sonucu sekonder vazospazm da rol oynamaktadir
(3,7). Iskemi sonucu damar gegirgenlifinin bozulmas: ekst-
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ravaskiiler alann stvi, clekiralit ve protein sizmasma yol ag-
makta, ortaya cikan ddem mekanik bir difiizyon bariyeri
olusturmaktadir. Bu kisir ddngit, oksijenlenmenin giderek da-
ha da bozulmasina vol agar (7). Yagayan vakalarda uygun
medikal tedavi ve heparinizasyona ragmen doku ve ekstremi-
te kayb1 gozlenebilir (3,4).

HBO tedavisi kapali bir basmg odasinda tamamiyla ba-
sing altina alinan hastamm aralikli olarak % 100 oksijen
solumasidir. Bu sekilde solunan cksijen parsiyel basmcuin
ariigl, vitcut sivi ve dokulaninda cBziinen oksijen miktarim
da artrmaktadir. Bu durum erken dnemde dokunun yeterli dd-
zeyde oksijenlenmesini sagleyarak doku hipoksisinin oria-
dan kalkmasma neden olur (8).

HBO tedavisi sirasinda bradikardi ve genel vazokonstrik-
siyona bagl olarak azalan kalp atim hacmiyle parodoksal
bir bigimde artan doku parsiyel oksijen basmer édem olugmu-
ran kisir déngliyll kararak doku oksijenlenmesini daha da ar-
tinr (8-10).

Neovaskillarizasyonun uyaram1 hipoksidir. Ancak fibrob-
lastlardan kollagen matriks sentezi, yeterli doku oksijenine ge-
ek duyan bir stirectir. Béylece giinde 2-4 saat uygulanan HBO,
doku iyilesmesi igin gerekli madde birikimini saglarken tedavi
aralarindaki 20-22 saatlik hipoksi bu siireci uyanr (5,9,11).

HBO'nun antimikrobik ve antitoksik etkileri dzellikle
periferik dolasimi bozulmus bu tip hastalarda geligebilecek
sekonder infeksiyoniara kars: yararhdir (5).

HEO, hiperbarik vtp pratifinde Buerger hastabifi, kom-
partman sendromu, vendz ilserler, diyabetik anjiyopati gibi
birgok dolagim bozuklufunda yardime: tedavi olarak kullaml-
maktadir. Septisemi komplikasyonu olarak ortays ¢ikan do-
{asim bozukluklarinda da medikal tedavi ve heparinizasyona
yardimer tedavi olarak kulltamimas: ile doku ve ekstremite
kayiplar1 Gnlenebilecektir.
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