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H1N1- iligkili ARDS’ de veno- ven6z ECMO ile hasta yénetimi
Cem Erdogan?, Deniz Kizilaslan?, Furkan Kapukaya?, Bahadir Ciftcil, Yahya Yildiz%,
listanbul Medipol Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali

Girig : Son yillarda HIN1 iliskili pnémoni ve buna bagh ARDS vakalarinda artis goriilmektedir. Bu hastalarda, klasik
ARDS tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda ECMO uygulamasinin tedavide daha etkin oldugunu
gosteren galismalar bulunmaktadir.

Amag : Bu olgumuzda; HIN1 zemininde ARDS ve septik soka bagh multi organ yetmezligi gelisen hastada
CVVHDF, plazmaferez ve sepsis filtresi ile birlikte ECMO uygulamamizin sonuglarini paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem : Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesine yatirilan HIN1 iligkili ARDS ve septik
sok hastasina ECMO ve CVVHDF uygulandi.Hastanin ginlik rutin laboratuar degerleri,A/P akciger grafileri,4
saatlik periyotlarla arter kan gazi degerleri, heparin inflizyonu verilmesi sebebiyle 6 saatte bir ACT
degerleri,hemodinamik parametreleri ve gerekli kiiltirleri takip edilerek kaydedildi

Bulgular : 64 yasinda kadin hasta acil servise ates ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.Dakika solunum sayisi 46
ve motorizasyonunda SPO2 %70 Olgililen hasta gogls hastaliklari ve KBB tarafindan degerlendirildi.Vokal
kordlarda 6dem ve darlik sebebi ile acil trakeostomi agildi.Postoperatif YBU’ye kabul edilen hastanin hipotansif,
hipoksik olmasi nedeni ile arter kan gazi alindi ve A/P akciger grafisi ¢ekildi.Yaygin buzlu cam olan hastadan ETA
kiiltliri ve solunum yolu Real-Time PCR testi yollandi.influenza A PCR, influenza H1N1 PCR pozitif saptandi.P/F:36
olan agir ARDS tanisi konulan hastaya prone pozisyon verildi. Sonug alinamamasi tGzerine VVECMO uygulandi.Bu
sirecte ABY gelisen hastaya CVVHDF ve sitokin uzaklastirmak icin sepsis fitresi ve plazmaferez es zamanli olarak
yapildi.Noradrenalin ve adrenalin inflizyonu 1 mcg/kg/dk’nin Gzerinde verilerek perfiizyon korunmaya
¢ahsildi.VVECMO’ nun 12.giintiinde P/F:330 olan hasta VVECMOQ’dan ayrildi. Yeterli dilirez baglamasina ragmen
kreatinin ylksekligi nedeniyle CVVHDF devam edildi.Antibiyoterapisi; piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr
IV,oseltamir 2x 75 mg tb, levofloksasin 1x 750 mg IV,vankomisin 2x1 gr IV, mikafungin 1x 100 mg IV olarak
diizenlendi.

Tartisma /Sonug : HIN1 hastalarinda ECMO’nun potansiyel faydasinin oldugu belirtilmistir (1).Ayrica HIN1
hastalarinda erken ECMO uygulamasinin sagkalim oranini artigi belirtilmistir (2).Bizim vakamiz YBU’ne yatisinin
48. saatinde ECMOQ’ya alindi. ECMO uygulamasinin etkinligini hastamizda goézlenmistir. Ancak ECMQ’ya bagh
komplikasyonlarin goz ardi edilmemesi gerektigini dislinmekteyiz.
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