EKSTRAKORPOREAL CO, UZAKLASTIRILMASININ
ARDS'DE ETKISI
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Akut respiratuar distres sendorumundaki (ARDS) hastalarda mekanik ventilasyon sirasinda 6 mi/kg uzerinde yuksek tidal volum
uygulanmasinin plato basinglarin 30 cmH20 Uzerinde seyretmesine:neden olarak volutravmaya yol actigil bir cok calismada
gosterilmistir. Tidal volumin 6 ml/kg altinda olmasinin saglanmasi ve COZ2'in ekstrakorporeal olarak uzaklastiriimasiyla asidozun
duzeltiimesi sayesinde akcigerin korunabilecegi ¢gogu otorite tarafindan ispat onerilmistir ().

Buradan yola ¢ikarak pnomoni sonrasinda ARDS gelismis olan bir hastada konvansiyonel mekanik ventilasyon stratejisiyle yol
alamazken, akciger koruyucu ekstrakorporeal yontemle solunum desteginin surdurulmesinin hastaligin surecine olan Katkisini
iIrdelemeye calistik.

Materyal Metod

Olgumuz; 64 yasinda, 158cm boyunda ve 90 kg agiriginda bayan hasta idi. Ozgecmisinde; hipertansiyon, iskemik kalp hastalgu,
kronik bronsit, KOAH ve gastrik Ulser olan hasta 15 yil stireyle 1 paket/giin sigara igmis. Hastanemiz Genel Yogun Bakim Unitesine
kabulunden 10 gin once solunum sikintisi baglayan hasta, bu sikayetleri ile gittigi bir dis merkezde semptomatik tedaviyle evine
gonderilmis. Sikayetleri gerilemeyen, solunum sikintisi giderek artan ve bu sikayetine gaz gaita cikaramama da eklenen hasta 2 gun
once Bursa ilinde bir hastaneye basvurmus. Yapilan degerlendirmede, alinan arter kan gazinda hipoksi, hiperkarbi, respiratuvar
asidoz tespit edilmis. Uygulanan bronkodilatator tedaviye yanit alinamayan, suur bulanikhgi gelisen ve kontrol arter kan gazinda pH:
7.19, pO2: 63mmHg, pCO2: 61mmHg, HCO3: 23mmol/L, BE: -6.0mmol/L, lactat: 6.6mmol/L ve hippotasemi saptanan hasta sedatize
edilerek orotrakeal entiibe eilmis. Ilgili merkezin yogun bakim lnitesinde yer olmamasi nedeni ile hasta kara ambulans aracilidi ile
Bursa ilinden hastanemiz Genel Yogun Bakim Unitesi'ne (GYBU) sevk edilmis. Hasta GYBU'e kabul edildiginde; kan basinci
93/57mmHg, KTA: 110/dk idi. Cekilen EKG'inde gecirilmis myokard infarktusu ile uyumlu bulgulari olan hastanin alinan kan gazi
orneginde: pH: 7.35, pO2: 47mmHg, pCO2: 53mmHg, laktat: 2.5mmol/L, SpO2: %83 olarak saptandi. Mekanik ventilator ayarlari
FiO2: %60, PEEP: 8cmH20, PIP (peak inspiratory pressure): 28cmH20, f: 14/dk olarak ayarlandi. Tidal volumu (TV): 320ml ile 440m|
arasinda gerceklesti. Enfeksiyon hastaliklari onerisi ile hastaya Piperacillin-Tazobactam baslandi. 12 saat sonra alinan AKG'de pH:
7.49, pO2: 90mmHg, pCO2: 40mmHg, laktat: 1mmol/L, sO2:%98 idi. Cekilen akciger grafisinde sagda yaygin pnomonik infitrasyon,
solda pnomonik infiltrasyon (?7)/atelektazi (?) saptandi. Enfeksiyon hastaliklarinin onerisi ile antibiyoterapi imipenem silastatin
sodyum-+fluconazol olarak yeniden duzenlendi. Yatisinin 9. gununde klinik ve laboratuvar bulgularinda nisbi duzelme gozlenen hasta
ekstube edilerek takibe baslandi. Ancak, 24 saatlik izlem sonrasinda tekrar hipoksi ve hiperkarbi gelisen hasta orotrakeal olarak
entibe edildi. Yatisinin 12. ginunde anlamli klinik duzelme gézlenemeyen hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografide«solda
atelektazi izlenmesi Uzerine Gogus Hastaliklari Departmani tarafindan yapilan bronkoskopide sol ana brons girisinde mukus tikaei
izlendi ve mevcut sartlarda BAL yapildi. Bronkoskopi sonrasinda ventilasyon ve kan gazi degerlerinde duzelme izlenmedi. Hava yolu
basincinin (31cmH20) ve fiO2'nin (FiO2: %100) yukseltilmesine ragmen ventilasyon parametrelerindeki kotulesme devam etti.
Bronkoskopiden 48 saat sonra ¢ekilen kontrol thoraks BT de anlamli.duzelme gozlenemedi. Gonderilen BAL kulturinde Acinetobacter
Baumanni bildirildi. PIP basinci 36cmH2Q'ya kadar yukseltilirken, FiO2: %100 uygulanmasina ragmen pO2: 47mmHg’ya dustu.
ARDS tablosundaki hastaya, koruyucu ventilasyon amaciyla ekstrakorporeal solunum destegi saglanmasina karar verildi. Sol v.
Jugularis interna'dan 14 F iki lumenli diyaliz kateteri (Arrow, ABD) takildi. Ekstrakorporeal dekapnizator (Decap Smart, Hemodec,
ltalya) prime edildikten sonra hastaya baglandi. Kan akimi 220 ml/dk'a ayarlandi. Heparin sollisyonu sisteme baglanarak 500 U/saat
olarak perfuzyonuna baslandi.

Sonuclar:

Ekstrakorporeal solunum destegine baslanmasindan 135 dk sonra alinan arterial kan gazi orneginde oksijenasyonda dizelme
gorulmeye baslandi. 12 saatin sonunda havayolu basinglari ve ventilator FIO2 destegi belirgin olarak dustu. 24 saatin sonunda
havayolu basinci normal duzeye geriledi. 36 saatin sonunda arter kaninda pO2 degerlerinin ve havayolu basincinin normal sinirlarda
stabilize olmasi nedeni ile isleme son verildi. Ekstrakorporeal dekapnizasyonun sonlandiriilmasindan sonra hastaya uygulanan
mekanik ventilasyon destegi kademeli olarak azaltildi. Islemin sonlandiriimasini takip eden 12. saatte hasta ekstiibe edilerek 7 L/dk
dan spontan solunum ile takip edilmeye baslandi. Hasta dekapnizasyon igleminin tamamlanmasindan itibaren 5., yatisinin 21.
gununde sifa ile servise transfer edildi.

Tartisma:

ARDS'de ekstrakorporeal solunum destegi uygulamalarinin hizla derlenmede katkisi olacagi bir cok calismada gosterilmistir. Bu
olguda da, dekapnizator uygulamasiyla bir cok kronik hastaligi olan orta yas ustu obez bir hastanin yogun bakim yatisi kisaltilabilmis
ve etkin sagaltim saglanabilmistir. Bu yondeki ¢alismalarin artmasiyla ARDS gibi agir solunum yetmezligi olgularinda ekstrakorporeal

solunum destegiyle hiper-protektif solunum desteginin onemi belirginlegecektir(z).
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