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Iple asil kalmaya bagh akut sikintih solunum sendromu olgusu

Acute respiratory distress syndrome occurred after hanging result of the attached to rope:
a case report
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Ozet

On (g yasinda erkek hasta oyun oynadidi ipe takilma sonucu bogulayazma nedeniyle getirildi. Fizik muayenesinde genel durum kétd, bilinci
stuporda, kendiliginden solunumu zayif ve entiibe halde idi. Bogazinda asiya bagli ip izleri vardi. Glasgow koma skoru yedi idi. Bilgisayarli gogis
tomografisinde her iki akcigerde akut sikintili solunum sendromu ile uyumlu yaygin buzlu cam manzarasi, kollabe ve konsolide alanlar izlendi. Olgu,
asiimaya bagh akut sikintili solunum sendromu gérilebilecegini hatirlatmak amaciyla sunuldu. (Ttrk Ped Ars 2012; 47: 302-4)

Anahtar sézctikler: Akut sikintili solunum sendromu, hipoksi, iple asi

Summary

A-13-year-old male patient was admitted to our emergency unit because of near-hanging while playing with a rope. On physical examination,
his general condition was not good, his state of consciousness was evaluated to be stuporous and his spontaneous respiration was weak. The
patient had been intubated. The Glasgow coma score was 7. Rope marks were observed on his neck. Thorax computed tomography revealed
widespread ground-glass appearance and bilateral parenchymal consolidation in the lungs. This findings correlated with acute respiratory
distress syndrome. This case was reported for reminding that acute respiratory distress syndrome can be associated with near-hanging. (Turk
Arch Ped 2012; 47: 302-4)
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Giris Bu makale, oyun oynarken ipe asili kalan on (i¢ yasindaki
erkek hastada, bu duruma bagli olarak nadiren de olsa ASSS

Akut sikintili solunum sendromu (ASSS); alveol epitel ve gorulebilecegini hatirlatmak amaciyla sunuldu.

epitel hiicrelerinde zedelenme, akut enflamasyon ve proteinden

zengin akciger 6deminin neden oldugu akut solunum Olgu

yetersizligidir (1). Akut sikintil solunum sendromu gelisimi

patojenezinde nétrofil gé¢cl ve enflamatuvar araglarin

etkinlesmesi sonucu akcigerlerde harabiyet olusur. Nétrofiller;

On U¢ yasinda erkek hasta oyun oynadigi ipe takilma
sonucu bogulayazma nedeniyle getirildi. Ka¢ dakika ipe asili

serbest radikal, enflamatuvar ara¢ ve proteazlar (elastaz,
kalajenaz, reaktif oksijen tirleri, timdr nekrozis faktor-ot) gibi
sitokinler salgilayarak hiicre zedelenmesine yol acarlar (2).

kalindigi bilinmiyordu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde ézellik
yoktu. Son giinlerde duygu durum bozuklugu lehine belirtileri
olmamistl. Genel durumu kétd, bilinci stuporda, solunumu

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Avni Kaya, Van Kadin ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Gocuk Klinigi, Van, Trkiye
E-posta: avnikaya@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 14.09.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 17.03.2011
Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmigtir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing



Tiirk Ped Arg 2012, 47: 3024
Turk Arch Ped 2012; 47: 3024

Kaya ve ark.
iple asiya bagh ASSS/ARDS result of the attached to rope 303

zayIf, entlbe halde idi. Hastanin solunumu ambulanarak
saglaniyordu. Boynunda asi nedeniyle ip izleri olusmustu.
Glasgow koma skoru yedi idi. Kan basinci 130/70 mmHg, kalp
tepe atimi 88/dak, viicut sicakligi 37°C (koltuk alti), solunum
sayis| 22/dak idi. Dinlemekle her iki akcigerde yaygin krepitan
ralleri vardi. Sinir sistemi muayenesinde derin tendon refleksleri
normoaktifti. Agrili uyaran ile ekstremitelerini cekiyordu. Babinski
refleksine iki tarafli fleksér yanit alindi.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire sayisi 39 290/mma3,
hemoglobin 12,6 g/dL ve trombosit sayisi 391 000/mm3 idi. Kan
sekeri 159 mg/dL idi. Kontrol kan sekerleri normal seyretti.
Kreatinin kinaz 5 878 U/L ve kreatinin kinaz-MB 162 U/L geldi.
Laktat dehidrogenaz 2 152 U/L, aspartat aminotransferaz 250
U/L, alanin aminotransferaz 65 U/L ve gama glutamil transferaz
17,8 U/L idi. Kan gazinda pH 7,38, PCO, 21 mmHg, PO, 69
mmHg, HCO3 12,1 mmol/L ve O, doygunlugu %94 saptand.
Hastanin FiOy’si 36 ve PaOo/FiO, 191,6 olarak hesaplandi.

Resim 1. Olgunun birinci giin akciger grafisinde yaygin nodiiler
gérinim

Resim 2. Olgunun besinci giin akciger grafisinde yaygin nodiiler
gbriinimde azalma

Bobrek islev testleri normal idi. C-reaktif protein 18,2 mg/L ve
eritrosit cékme hizi 20 mm/sa idi. Protrombin zamani 18,9 sn,
aktive parsiyel tromboplastin zamani 30 sn idi. Bir hafta sonra
bakilan kreatinin kinaz 466 U/L, kreatinin kinaz-MB 39 U/L, laktat
dehidrogenaz 1198 U/L, aspartat aminotransferaz 33 U/L, alanin
aminotransferaz 32 U/L, protrombin zamani 13,6 sn ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani 26 sn bulundu. Radyolojik
incelemelerde arka-6n akciger grafisinde yaygin nodiler
gérinum vardi (Resim 1). Akciger radyolojik bulgularinin
izlemde dizeldigi gorildi. (Resim 2, 3). Beyin bilgisayarl
tomografisinde (BT) yaygin beyin édemi vardi. Boyun BT
normaldi. Toraks BT'de her iki akcigerde ASSS ile uyumlu
yaygin buzlu cam manzarasi, kollabe ve konsolide alanlar
izlendi (Resim 4a, 4b).

Hastanin FiO.’si 36 ve PaO,/FiO, 191,6 olarak hesaplandi.
Hastada as! sirasinda ve canlandirma girisimi esnasinda kusma
olmadigr &grenildi. Hastaya, klinik durumu ve PaOo/FiO»<200
olmasi Uzerine ASSS tanisi kondu. Hasta asiya bagl
bogulayazma, asi sonrasi hipoksik serebral édem ve ASSS
tanilar ile yatinldi. Kendiliginden solunumu yetersiz olan olgu sirt
lstl pozisyonda SIMV modunda mekanik ventilatére baglandi.
Hastanin ilk mekanik ventilatér de@erleri en ylksek PEEP 12

Resim 3. Olgunun 14. giin akciger grafisinde yaygin noddler
gérinimde kaybolma
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Resim 4a ve 4b. G6glis tomografisinde her iki akcigerde akut
sikintill solunum sendromu ile uyumlu yaygin buzlu cam
manzarasl, yaygin kollabe ve konsolide alanlar
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cmH-O’dan ve PO, 60 mmHg'dan baslanarak ayarlandi. En
ylksek PEEP’i 14 cmH.O, ve en yiksek FiOy'si 100 oldu.
izZlemlerde oksijen doygunlugu %90 olacak sekilde asamali
olarak bu degerler disirildi. Beyin 6demi icin kisith sivi,
albimin ve deksametazon tedavisi verildi. izlemlerde
kendiliginden solunumu yeterli olan hasta yatisinin dérdlinci
guni mekanik ventilatérden ayrildi. Hastanin bilinci Gg gln
sonra aglldi. Bilinci agildiktan sonraki degerlendirmede olgunun
g6z temas! kurabildigi ancak amaca yonelik yanitlar vermekte
zorlandi§i gézlendi. Dikkati azalmig, anlik ve yakin bellegi
zayiflamig, uzak bellegi ise normaldi. Distince igeriginde akiif
fobi, hezeyan, takinti ve 6z yikim dislncesi yoktu. Olayin iple
oynarken kaza sonucu meydana geldigini belirtti. Olgunun beyin
manyetik rezonans (MR) incelemesinde her iki frontal lobun
arkasinda, sol parietal lobta, her iki oksipital lob kortikal-
subkortikal alanda hipoksik iskemik degisiklikler ile uyumlu sinyal
artislan izlendi. Ug boyutlu boyun BT’sinde larinksten yaklasik
2,7 cm distalde belirgin trakeal darlik izlendi. Hastanin on
dordiinclii gliin akciger grafisinde yaygin nodiler gérinim
kayboldu. iki ay sonraki bel, boyun ve gégiis MR incelemeleri
normaldi. Saglikh bir sekilde taburcu edilen hasta izlemin 10.
ayinda olup, bulgusuz ve herhangi bir komplikasyon
gelismeksizin izlenmektedir.

Tartisma

Akut sikintili solunum sendromu, akcigeri harap eden akut
akciger hasarinin ¢ok siddetli seklidir. Patojenezinde yaygin
alveolokapiler duvar hasari, alveolar ve intertisyel ddem ile iligkili
akciger damarlarinin artmis gegirgenligi ile belirgindir. Bu
hastaligin ¢ocuklardaki sikligi ¢cocuk yogun bakim birimlerine
kabul edilen 1000 hasta basina 22,7'dir (3). Cocuk hastalarda
ASSS 6lUm orani %22 olarak bulunmustur (4).

Hipoksi ve/veya iskemiden sonra reperflizyon hasarina bagli
pek cok ASSS olgusu olmakla birlikte iple asili kalmaya bagl
ASSS olgusu cok fazla bildirilmemistir. Yedi yillik geriye dénik
bir calismada, bogulayazma yakinmasiyla getirilen 23 olgunun
Uc tanesinde ASSS gelistigi bildiriimistir (5).

Bin dokuz yliz doksan dért Amerika-Avrupa uzlasi élcitlerine
gbre ASSS su sekilde tanimlanmigtir: 1-Akut baslangig, 2-
Siddetli arteriyel hipoksemi (PaOy/FiO,: 200), 3-iki tarafli
radyografik tutulum, 4- Sol atriyal hipertansiyon olmamasidir (6).
Akut sikintil solunum sendromunun baglangi¢ klinik bulgulari
olan dispne, takipne ve hipoksemi egilim yaratan etkenden bir iki
saat sonra gibi erken bir ddnemde bile ortaya ¢ikabilir. Ancak
genellikle ilk 12-24 saat icinde gériiliir. ilk 24-72 saatte akciger
uyum azalir, dispne ve hipoksemi belirginlesir (1). Akciger
filminde yaygin tutulum gérullr (1). Olgumuz iple asli kalmaya
bagl akut solunum yetersizligi sonucu entiibe edilmisti. Solunum
sistemi muayenesinde iki tarafli yaygin krepitan ralleri vard.
Radyolojik incelemelerde akciger grafisinde yaygin noduler
gO6riiniim vardi. Entiibe edilen hastanin PaO»/FiO, 191,6 olarak
hesaplandi. Arteriyel hipertansiyonu olmayan hastaya bu
bulgularla ASSS tanisi kondu.

Bir calismada hastalarin gégus BT bulgularinda %50,2’sinde
buzlu cam g6érinimi; %16’sinda hava konsolidasyonlari,
%26,6’sinda bos alan ve ek olarak peribronsiyal alanlarda agir
anormalliklere egilim saptanmistir (7). Olgumuzun beyin
BT'sinde yaygin beyin 6demi vardi. Boyun BT normal, g6gls
BT'de her iki akcigerde ASSS ile uyumlu yaygin buzlu cam
manzarasi, yaygin kollabe ve konsolide alanlar izlendi.

Bogulayazma tim viicut organlarini etkiler. Akut ve kronik
solunum sistemi komplikasyonlarina yol agar. Tedavisi oksijen
seviyesinin arttilmasi, artmis kafa i¢i basincinin kontroli ve
solunum sikintisinin tedavisidir (8). Akut sikintili solunum
sendromunda tedavi bulgu verici ve destekleyicidir. Akut sikintili
solunum sendromu 8limii halen cok yiiksektir. Oliim ASSS’nin
kendisinden cok, birincil olarak ASSS’ye neden olan patolojilerin
olusturdugu coklu organ yetersizliginin komplikasyonlari
nedeniyle gelismektedir. Yeni ventilasyon protokolleri sayesinde
hastalarin sadece %15 kadari ASSS'li akcigerlerin kani oksijene
edememesinden dolay1 kaybedilmektedir (9,10). GlinimUlzde
yuksek frekansh ventilasyon, yuzisti pozisyonu, inhale
nitrik oksit, slrfaktan tedavisi, ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu gibi yeni tedaviler denenmektedir (9,11).
Olgumuzda da mekanik ventilatérle destek tedavisi ve steroid
tedavisi uygulandi. Ayrica beyin 6édemi icin anti-6dem tedavi
verildi. izlemlerde solunumu yeterli olan, bilinci agilan hasta
mekanik ventilatérden ayrildi. Olgu yatisinin 15. glni sifa ile
taburcu edildi.

Olgu asilimaya bagli ASSS gérllebilecegini hatirlatmak
amaciyla sunuldu.
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