


I. Diinya savasindan beri, thoraks yaralanmasi olmaksizin, bazi
hastalarda agir pankreatit, masif transfiizyon, sepsis ve diger
baska nedenlerle yaygin pulmoner infiltrasyonun ve bir kac

saatle bir ka¢ glin arasinda gecen stire sonrasinda solunum
yetmezligi gelistigi izlenmistir. 1k defa Ashbaugh ve
arkadaslar1 1967 yilinda 12 hastada

“Adult Respiratory Distress Syndrome”

tanimini bu durumu tanimlamak 1¢in kullanmislardar.

Ashbaugh DG, Bigelow DB, Petty TL. Acute respiratory distress in adults.
Lancet. Aug 12 1967;2(7511):319-23.



1994 yilinda yapilan konsensus (AECC) toplantisinda
ARDS'nin patogenizi ve tedavisi ile 1lgili ortak bir bildir
yayimlanmistir. Hem ¢ocuklarda, hem de yetiskinlerde bu
sendrom gelisebildiginden artik “Akut” Respiratory Distress
Syndrome terimi kullanilmaktadir. 1994 ve 2006 yillar
arasinda yaymlanmis olan ARDS 1ile 1lgili 72 ¢alismanin
incelendigi bir meta-analizde ortalama mortalite

% 43

olarak bildirildirilmaistir.
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Oncesinde bilinen bir yakinmasi olmayan 28
yasindaki bayan hasta aniden gelisen ve giderek
siddetlenen solunum sikintisiyla bir saglik
merkezine basvurmus. Burada, solunum
yetersizliginin siddetli oldugu gozlenen hasta
orotrakeal olarak entiibe edilmis. Yogun bakim
unitesinde takip ve tedaviye alinan hastanin
pulmoner parametrelert giderek daha da
kotilesmis.

Bunun tizerine hasta yakinlarinin da talebiyle

hastanemize sevk edilmis.



Hasta Kabul=ARDS

FiO2: % 80

PEEP: 15 cmH20

PIP (Peak Airway Pressure): 42 cmH,0O

pH 7.44
Pa0O2: 52 mmHg
PaCO,: 39 mmHg



Yiksek PEEP ve PIP degerleri nedeniyle
sedasyon

(midazolam 0,8 mg/kg/saat+remifentanyl 0,05
ug/kg/saat)

baslatild.



Unitemizdeki ikinci giiniinde fiO2'nin %100
olmasina ve yilksek PEEP/PIP degerlerine devam
edilmesine ragmen PaO, degerlerinde diizelme
saglanamamasi lzerine protektif ventilasyon amaciyla
ILA membran ventilatoruniin uygulanmasi
planlandi.



'

1k1 kateter takildi. ILA Me bran ventilatorii (ILA
NOVALUNG, Almanya) kateterlerle konnekte edildi
ve ekstrakorporeal uygulama baslatild.




* Uygulamanin baglamasindan 1 saat sonra {102
%60'a, PIP deger1 1se 30 cmH20'ya duisturtldu.

(Pa0O2: 82 mmHg, PaCO2: 36 mmHg)
* Hemodinamik olarak stabilizasyonu saglanan

hastanin tasikardisi de kirilda.



ILA membran ventilatorti uygulamasinin ikinci
giinlinden 1tibaren membran pihtilasmaya basladi ve
uygulamanin tUg¢uncu giiniinde ILA membran
vetilatori uygulamasi sonlandirildi.



ILA membran vetilatoriiniin sonlandirilmasindan
sonra genel durumda tekrar kotiilesme basladi. Idrar
c¢ikisi azalan, yaygin ddemi gelisen hastaya devaml

veno-venoz hemodiyafiltrasyon (CVVHDEF,
Prismaflex, Gambro) baslatilda.



Uzayan mekanik ventilasyon destegi nedeniyle yatak
basinda perkiitan trakeotomi acgildi.




Eksternal 1sitmayla hipotermisi diizeltilemeyen hastaya
invasive normotermi amaciyla femoral bir kateter

(Quattro, Zoll) takildi ve IVIM (Intravascular Thermal
Management) sistemine (Thermogard, Zoll) baglanda.



Uygulamalar sonrasinda pulmoner
parametrelerde diizelme ve 1s1 kontrolu
saglanda.



Yogun bakim tunitesindeki 10. giinde sedasyon
uygulamasi sonlandirildi ve ardindan PSV modunda
solunum destegine devam edildi. 14. giinde IVTM, 15.
giinde CVVHDF sonlandirildi. Weaning prosesi
tamamlanan hasta 15. giinde kontrolli olarak dekantile

edildi. 16. giinde ise sifa ile normal servise sevk
edildi.



Protektif ventilasyonla akciger hasarinin
sinirlanabilecegl bazi ¢calismalarda gosterilmastir.
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Bu agidan, ekstrakorporeal ventilasyon uygulamalarinin yeni bir agilim
olusturabilecegi bizim uygulamamizda da gozlemlenmistir. Bu arada,
ARDS ve genellikle buna eslik eden sepsis kliniginde her zaman erken ve
enerjik tedavi uygulamalarinin olumlu sonu¢larin alinmasinda ¢ok biiytik
etkisinin oldugu yoniindeki kanaatimiz bu olgudaki uygulamalar ve
takiben izlenen gelismeler sonucunda daha netlesmistir. Ozellikle
ckstrakorporeal ventilasyon uygulamalarini agir ARDS veya diger
nedenlerle gelisen solunum yetmezligi olgularinda 6nemli bir agilim
olusturabilecegine inamiyoruz. Bu yondeki ¢ok merkezli ¢calismalarin
yapilmasiyla uygulamalar daha net bilimsel destege sahip olacaktir.




