ARDS Tedavisinde Farkhh Uygulamalar
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GIRIS I. Diinya savasindan beri, thoraks yaralanmasi olmaksizin, bazi hastalarda agir pankreatit,
masif transfiizyon, sepsis ve diger baska nedenlerle yaygin pulmoner infiltrasyonun ve bir kag
saatle bir kag giin arasinda gegen siire sonrasinda solunum yetmezligi gelistigi izlenmistir. i1k defa
Ashbaugh ve arkdagslar1 1967 yilinda 12 hastada “Adult Respiratory Distress Syndrome” tanimini
bu durumu tanimlamak i¢in kullanmiglardir®. 1994 yilinda yapilan konsensus (AECC)
toplantisinda ARDS'nin patogenizi ve tedavisi ile ilgili ortak bir bildiri yayimlanmistir. Hem
cocuklarda, hem de yetigkinlerde bu sendrom gelisebildiginde artik “Akut” Respiratory Distress
Syndrome terimi kullanilmaktadir. 1994 ve 2006 yillar1 arasinda yaymlanmis olan ARDS ile ilgili
72 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde ortalama mortalite % 43 olarak bildirildigi

gOrtilmustiir®.

Yiiksek mortalite oranlariin verildigi ARDS tedavisinde belirlenmis konsensuslar olmakla birlikte,
baz1 farkli uygulamalara hala gereksinim duyulmaktadir. Bdylece, ARDS'de mortalitenin
azaltilmasina calisilmaktadir. Biz de, klinigimizde yatan bir ARDS olgusunun tedavisinde
uyguladigimiz tedavi ydtemleri ve bunun sonucunda elde edilmis olan olumlu sonucu paylagsmak

amaciyla bu yaziy1 hazirladik.

OLGU: Olgu sunumu, hasta yakinlarmin ve hastanemiz etik kurulunun onayiyla hazirlanmustir.
Oncesinde bilinen bir yakinmasi olmayan 28 yasindaki bayan hasta aniden gelisen ve giderek
siddetlenen solunum sikintistyla bir saglik merkezine bagvurmus. Burada, solunum yetersizliginin
siddetli oldugu gozlenen hasta orotrakeal olarak entiibe edilmis. Yogun bakim {initesinde takip ve
tedaviye alinan hastanin pulmoner parametreleri giderek daha da kétiilesmis. Bunun {izerine hasta
yakinlariin da talebiyle hastanemize sevk edilmis. Hasta ARDS 6n tanisiyla hastanemiz yogun

bakim iinitesine alindi. Uygulanacak yogun bakim takipleri ve tedavileri hakkinda hasta yakilari



bilgilendirildi ve gerekli yasal onamlar alindi. ilk degerlendirmede; suur sedatize, orotrakeal entiibe
ve mekanik ventilasyon destegi aliyordu. FiO2: % 80, PEEP: 15 cmH2O, PIP (Peak Airway
Pressure): 42 cmH,0 iken pH 7.44, PaO2: 52 mmHg, PaCO,: 39 mmHg idi. Cekilen direk akciger
grafisinde solda lober pndmoni izleniyordu. Infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonuyla
imipenem+teicoplanin antibiyoterapisi baslatildi. Daha once takiplerinin siirdiiriildiigii hastanede
alian trakeal kiiltiirlinde metisiline direncli s. aureus (MRSA) tespit edilmis. Yiiksek PEEP ve PIP
degerleri nedeniyle sedasyon (midazolam 0,8 mg/kg/saat+remifentanyl 0,05 ug/kg/saat) baslatildu.

Unitemizdeki ikinci giiniinde hala fiO2'nin %100 olmasina ve yiiksek PEEP ve PIP degerlerine
devam edilmesine ragmen PaO, degerlerinde diizelme saglanamamasi lizerine protektif ventilasyon
amaciyla ILA membran ventilatoriiniin uygulanmasi planlandi. Bu amagla 13 F (13 cm) arteryel ve
15 F (15 cm) (Novaport, NOVALUNG, Almanya) femoral kateter takildi. ILA Membran ventilatorii
(ILA , NOVALUNG, Almanya) kateterlere konnekte edildi ve ekstrakorporeal uygulama baslatildi.
Uygulamanin baslamasindan 1 saat sonra fiO2 %60'a, PIP deger ise 30 cmH2O'ya disiiriildi.
Hemodinamik olarak stabilize olan hastanin tasikardisi de kirildi. ILA membran ventilatorii
uygulamasinin ikinci giiniinden itibaren filtre pthtilagmaya basladi ve uygulamanin tiglincii giiniinde

ILA membran vetilatdrii uygulamasi sonlandirildi.

ILA membran vetilatoriiniin sonlandirilmasindan sonra genel durumda tekrar kotiilesme basladi.
Idrar ¢ikis1 azalan, yaygin 6demi gelisen hastaya devamli veno-vendz hemodiyafiltrasyon
(CVVHDF, Prismaflex, Gambro) baslatildi. Uzayan mekanik ventilasyon destegi nedeniyle yatak
basinda perkiitan trakeotomi agildi. Eksternal 1sitmayla hipotermisi diizeltilemeyen hastaya invasive
normotermi amaciyla femoral bir kateter (Quattro, Zoll) takildi ve IVTM (Intravascular Thermal
Management) sistemine (Thermogard, Zoll) baglandi. Infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonuyla
antibiyoterapiye fluconazolet+penisilin G  eklendi. Uygulamalar sonrasinda pulmoner

parametrelerde diizelme ve 1s1 kontrolii saglandi.

Yogun bakim {initesindeki 10. glinde sedasyon uygulamasi sonlandirildi ve ardindan PSV modunda
solunum destegine devam edildi. 14. giinde IVTM, 15. giinde CVVHDF sonlandirildi. Weaning
prosesi tamamlanan hasta 15. giinde kontrollii olarak dekaniile edildi. 16. giinde ise sifa ile normal

servise sevk edildi.

TARTISMA: Protektif ventilasyonla akciger hasarinin smirlanabilecegi bazi caligmalarda
gosterilmigtir®. 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 sonuglarin
alimmasinda ¢ok biiyiik etkisinin oldugu yoniindeki kanaatimiz bu olgudaki uygulamalar ve takiben
izlenen gelismeler sonucunda daha netlesmistir. Ozellikle ekstrakorporeal ventilasyon
uygulamalarin1 agir ARDS veya diger nedenlerle gelisen solunum yetmezligi olgularinda 6nemli bir
acilim olusturabilecegine inanityoruz. Bu yondeki ¢ok merkezli c¢aligmalarin yapilmasiyla

uygulamalar daha net bilimsel destege sahip olacaktir.
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