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Ventilasyon Tedavisinin Baslanmasi ile Saglanan
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o/ Yogun bakumndaki destek tedavilerdeki ve mekanik ventilator stratejilerindeki gelisme-
lere ragmen Akut Respiratuar Distress Sendromunun (ARDS] mortalitesi halen cok
yiiksektir. Ozellikle de sepsis olgularinda gelisen ARDS'de mortalite %50'den buyTiktiir.
Erken dénemde tamimn konmasi ve uygun mekanik ventilasyon stratejilerinin uy-
gulanmast prognozu olumlu etkileyerek mortaliteyi azaltabilmeksedir.

OMU Tip Fakuiltesi [tk ve Acil Yardim AD'inda ilk tedavisi yapdan bu olgu sunumu ile
erken dénemde (yogun bakima transport edilinceye kadar] acil servis hekimlerince
baslanan ve dogru bir sekilde uygulanan gerekli mekanik ventifasyon tedavisinin ARDS
olgularindaki basar sansmi artirabilecegi ve Acil Tip hekimlerinin bu konuda egitim
almasimn gerekliligini vurgulamak amaa ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: ARDS, melanilk ventilasyon, Acil Typ Heldmieri

¢ Early Ventilatory Management at Emergency Department of a Patient with Severe
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
Despite advances in supportive intensive care and mechanical ventilation strategies. the
mortality rate of ARDS has remained significant. usually more thar 50% especialy in seps
Early diagnosis and initiating preventive ventilatory support immediately may elfect
prognosis and decrease the mortality rate.
We want to point the imporiance of early ventilatory support and the role of the doctors
who study at Emergency Department in management of ARDS.
Key words: ARDS, ventilatory support, Emergency Department
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GIRIS olumlu etkisi vardir. Ozellikle de mekanik

ARDS (akut respiratuvar distress send-  ventilasyonun hemen uygulanmas: ve dogru

romu), yiuksek konsantrasyonda oksijen ve-
rilmesine ragmen ciddi ve ilerleyici hipoksemi
ile seyreden ve akciger gralisinin 2/3unu
kaplayan infiltrasyon olarak tamimlanmakta-
dir-3), Farkli nedenlere bagh olarak ortaya
cikan mortalitesi yuksek bir sendromdur.
Mortalitesi yogun bakim tnitelerinde %37,
hastanenin diger bélimlerinde gelistiginde
%442, septik sok sonucu olusan ARDS olgu-
larinda ise % >50 olarak bildirilmistir{!-2:4-5),
Erken tam ve tedavinin prognoz tizerine
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ventilator stratejileri mortaliteyi azaltabilmek-
tedir>6.7,

Acil Tip Hekimleri hem ARDSin tanimas
ve hem de mekanik ventilasyon endikasyo-
nunu koymas: ve uygun solunum modlarim
ayarlanmas: konusunda editim almaktacr.
Hastalar ilk karsilayan boélim olma konumu
ile aymc tam ve ilk tedavinin baslandigi yer
Acil Servislerdir.

Akut apandisit nedeniyle apendektomi
yapilan ve erken postoperatif dénemde so-



Ocak-Mart 2002

lunum yetmezligi gelismesi sonucu OMU Tip
Fakiiltesi [k ve Acil Yardun Servisine sevk
edilen, ve vapilan muayene ve (etkikler so-
nucu ARDS tamsi konan, acil servis iginde
erken mekanik ventilasyon destegi verilen
daha sonra Yogun Bakim Unitesinde tlakip
edilen ve lam iyilesme ile taburcu edilen bu
hastada erken mekanik ventilasyon endikas-
vonunun konmasiin

prognoz acismndan

onemi literatiir esliginde tartisilmistir.

OLGU BILDIRIMI

GK., 17 yasinda, kadin hasta 3 giin bulan-
L1, kusma, karm agrisi, kanl ishal sikayet-
leriyle baska bir hastanenin infeksiyon has-
taliklan servisinde izlenirken, 4. giin has-
tamn karn agrilarimmin artmas: tzerine akut
flegmandz apandisit tamsiyla opere edilmis.
Hastamin postoperatil 1. ginde solunum sikin-
lis1 olmas tizerine seftriakson 2x1 gr, imipe-
nem 3x500 mg, melranidazol 2x500 mg bas-
lanmis. Postoperalil 2. giinde hastanin solu-
num sikintisinin giderek artmasi ve genel du-
rumunun kétiillesmesi tizerine OMU Tip Fakil-
tesi {1k ve Acil Yarchm AD'na sevk edilmis.

Acil Serviste yapilan ilk muayenesinde;
ates: 36.8 °C (kontrol dlgiim: 35.5 °C), TA:
110/80 mmHg. 140/dKk,
44 /dk. Genel durum koéti,suur konflize, si-

Nabiz: Solunum:

yvanotik, takipneik, dispneik. Solunum sis-
temi muayenesinde her iki hemitoraks so-
lunuma esit  katihyor, solunum frekansi
artmis, bilateral ral ve ronkusleri vardi. Kar-
diyovaskiler sistem muayenesinde kalp
tasikardik, ek ses, Gfirtm yoktu. Boyunda
vendz dolgunluk yokiu. Balin muayenesinde
barsak sesleri normoaklif, batin normal bom-
belikte, karaciger dalak nonpalpabl, sag alt
kadranda gecirilmis operasyona ait Mc Bur-
ney insizyonu mevcuttu.

Laboratuar Incelemelerinde;

Beyaz kiire sayist 28 900 (grantulosit

%92.5), Hb: 11.4 gr/dl, Htc: %33, Plt: 148000.

ARDS'li Bir Olguda Acil Serviste Erken Mekanik
Venlilasyon Tedavisinin Baslanmasi ile Saglanan

Basarn

Acil Biokimya: Na:143 mEq/Lt, Cl: 107
mEq/Lt, K: 2.8 mEq /It; Ca:8.0 mg/dl, BUN:

14mg/dl, Kreatinin: 0.8 mg/dl, Glukoz: 111
mg/dl, Direkt/indirekt bilurubin: 0.2/0.9
mg/dl, AST: 76 U/L, ALT: 35 U/L. Amilaz: 44
U/L, CK: 677 U/L, CK MB: 40 U/L.

Arler kan gaz1; pH: 7.36, PaO,: 215
mmHg, PaCO, 38.5 mmHg, HCO.,: 20.4.
SatO,: %38, Pa0,/Fi0,: 102.

Tam Idrar Tahlili: Dansite: 1015, pH: 6.5,
Lokdosil esteraz: 500, Nilrojen: Pozitif, Keton: 5.

Akciger grafisi: Bilateral alt zonlarda non-
homojen infiltrasyonlar mevcul (Resim1).

EKG: Sintizal tasikardi Hiz: 140/dk

Batin USG: Karaciger inferior yluziinde ve
dalag1 cevreleyen sivama tarzi mayi izlendi.
Sol plevral sintiste mayi ve insizyon hatl
allinda barsak segmentinin duvar kalinhg si-
melrik olarak kalinlasmis ve cevresinde mi-
nimal sivama tarzinda mayi izlendi.

Hastanmn anamnezi, [lizik muayene bul-
gulari, laboratuar de@erleri (6zellikle arter
kan gazindaki PaO, dastkltginin uygula-
nan 6lt/dk O, ile dizeltilememesi {izerine) ve
akciger gralisi bulgulan ile hastada sepsis
veya aspirasyona bagli ARDS 6n tfanisiyla
erken entiibasyon ve mekanik ventilasyon
baslandi. Acil Serviste indiiksiyonda propolol
1 mg/kg, vecuronyum 0.1 mg/kg uygulandi.
Ventilatér modu PPV, solunum sayisy 14/dk,
Hava yolu basinct 30 mbar't gecmemesine di-
kakal edilerek ve PEEP 5cmH,0 ile baslanip
10 emH,O'ya kadar kan gaz konlrolleri ile
ylkseltildi. FiO, ise % 40 olarak verildi. Has-
tamn izlenen kan gaz degerleri ve PaO,/FiO,
oranlarn Tablo I ve II'de verilmislir. 12. saalle
hasta Mikail Yiiksel Yogun Bakim Servisine
transport edildi. Yogun bakim Unitesinde
hastamin dazenli arahklarla kan gazlan ve
PaO,/Fi0O, oranlan
SIMV modunda, 7 gtin CPAP modunda takip

takip edilerek 2 gin

edilerek 9. giin ekstibe edilerek mekanik

venlilasyona son verilmistir. Kan gazindaki
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Tablo 1. Olgunun Acil Serviste Arter Kan Gazi Degerleri ve PCIOQ/HOQ Oranlar.

31.10.2000 PH PaO, (mmHg) PaCO, {mmHg} | HCO4 (mmol/It} O,SAT (%) PaO,/FiO,
Saat 1517 7.36 21.5 38.5 20.4 34.8 102

" 1535 7.31 17.4 19.4 22.5 82

! 16.19 7.32 24.0 39.0 18.4 38.5 40

Resim 1. Hastanin acil serviste cekilen ilk akciger filmi.

degerlerin normale doénmesi ile FiO, azalti-
larak en son %30, PEEP de aym sekilde azal-
tilarak en son 3 cmH,O ile hasta ektube edi-
lip 41t/dk maske ile O, verilmistir. O, tedavi-
sine 6 saat daha devam edilip hasta oda hava-
simda solumaya birakilmistir. Yogun Bakimn-
dan ¢ikisindaki akciger [ilmi Resim 2'deki gi-
bidir. Oda havasinda alinan kan gaz degerle-
rinin normal olmast tizerine 10. giinde hasta
Genel Cerrahi Servisine {ransport edilmistir.
7 gun daha gdenel cerrahi servisinde izlenen
hasta acil servise gelisinden 17 giin sonra
tam iyilesme saglanarak taburcu edilmistir.
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TARTISMA

ARDS; sistemik inllamatuvar yanit son-
ras1 vaskuler gecirgenligin artimas ile akciger
intertisyumunda s1v1 artist ve alveolar hasar
ile karaklerize bir sendromdur. Nedeni cok
gesitli olmakla beraber en sik neden sepsis.
mide igerik aspirasyonu ve pnomoénilerdir(8).

Gram (+) sepsislerin %25'inde, Gram (-)
septik soklarm %95 de ARDS gelistigi. Gr (-)
Sepsis olgularnn ise abdominal kaynakh
oldugu, sepsise hagl gelisen ARDS olgularin-
da mortalitenin %50'den buytk oldugu hil-
dirilmistir(?.
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ARDS Bir Olguda Acil Serviste Erken Mekanik
Ventilasyon Tedavisinin Baslanmas ile Saglanan

Basar
Tablo II. Olgunun Yogun Bakimda Arter Kan Gazi Degerleri ve PaO,/FiO, Oranlart.
Tarih PH PaQ, [mmHg} | PaCO; {mmHg) | HCO4 (mmol/Ht) O,5AT (%) PaO,/FiO,
31.10.200
Saat 20.00 71.88 58 51 19 83 145
Saat 24.00 7.529 71 67 22 21 177
01.11.200
Saat 09.00 7.306 106 67 30.8 97.2 265
Saat  18.00 7.43 193 50 32.8 99.3 482
02.11.2000 7.5 316 42 32.7 99.8 790 ’
| 03.11.2000 7.42 198 41 26.5 99 660
| 04.11.2000 7.55 139 27 25.2 ?9.5 463
05.11.2000 7.49 152 28 21.7 99.1 506
06.11.2000 7.43 143 34 237 99.1 543
Ekstube
07.11.2000 7.426 91.2 37 23.8 97 434
08.11.2000 7.484 114 32 24.7 98 456

Resim 2. Yogun bakimdan cikistaki akciger filmi (9. gin).

61



Dr. Zahide DOGANAY ve ark.

Olgumuzun dykiistinde 6 gun oénce ates
ve kanlh diare olmasi. iki giin 6énce de akut
[legmone apandisit nedeniyle opere edilmis
olmasi, hastanmin kliniginde ve laboratuar
bulgularinda ciddi sepsis kriterlerinin bu-
lunmasi (hipotermi, nabiz: 140/dk, solunum:
44/dk, BK: 28900 (%92.5 grantlosit, kan
gazi dederlerinde PaO, 21.5 mmHg. PaCO,
38.5. SatQ, %34.,8 )olmasi bize adominal
sepsise bagli ARDS tanmisim distindirda.

Aspirasyon pnomonisi genel anestezi son-
rasinda rasflanidan bir  komplikasyondur
fakal bizim haslamizin anestezi sirasinda as-
pirasyon dyktstnin olmamas: ve klinigin as-
pirasyon pnémonisinde 2-5 saal icinde ¢ok
lasa bir stirede olusmas: gerektiginden ve
Akciger filminde tek tarafli veya dizensiz
opasiteler gézlenmesi gerekliginden ve bizim
haslamizin bulgularmm bunlan deslekleme-
mesi nedeniyle bu tanmidan uzaklasildi.

Hastanin operasyon hikayesi, solunum si-
kintisi. hemoplizi, tasikardi, takipne. konftiz-
von ve PaO,mnin diistik olmast massil pul-
moner emboli olasihigim da distnddrmek-
tedir. Haslamn muayenesinde derin ven
trombozu bulgulart olmamasi, EKG'de ST-T
degisiklikleri ve S1Q3T3 palerninin olma-
masi, radyolojik bulgularin pulmoner emboli
ile uyumlu olmamasi primer olarak bize pul-
moner emboli tanisim distindiirmedi.

ARDS'de klinik bulgular ilk 24 saatie or-
taya cikar, 3 gine kadar uzayabilir. En sik
gdrulen bulgular dispne ve takipnedirt!19,
Bizim olgumuzda apandisit operasyonunu ia-
kiben 2 giinde gelisen ve gittikge artan so-
lunum sikmbis;, hemoptizi. genel durumda
kotillesme meveullu. Fizik muayenede aji-
tasyon, takipne. tasikardi, interkostal cekil-
meler, nadiren siyanoz gorular. Oskullas-
vonda raller bazende ronkus duyulabilir®.
Hastamizda ttim bu belirtiler vardu.

ARDS'de arteryel kan gazinda baslangigta
hipoksi ve hipokapni gortliirken ilerleyen
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dénemlerde hipoksi ve hiperkapni goraltr®.
Akciger gralisinde kalp golgesinde biiytme
veya plevral efftizyon olmaksizin akciger alan-

larinda erken fazda (12-24 saal) delisen

yaygin bilateral infiltrasyon ARDS'in tipik
bulgusudurt®12.  Olgumuzda da saaller

ginler icinde gelisen bilateral inlitrasyonlar

meveutiu. Pulmoner arter basimnct  erken
dénemde ytiksektir. PCWP ise normaldir®.
Bizim olgumuzda teknik nedenlerle PCWP
olctilememistir .

ARDSnin

fakat son yillarda ARDSl

spesilik  bir tedavisi yoktur
hastalarmm le-
davisinde énemli degisiklikler olmustur. Me-
kanik venlilasyon ARDS ledavisinin temelini
olustur ({venlilatér tedavisi). Mekanik ven-
tilasyon da siklikla acil serviste baslanilan bir
tedavi yénlemidir!®. Oksijen verilmesine
ragmen PaO,nin dismesi mekanik ventilas-
yon i¢in bir endikasyondur. adu hipoksiye
ragmen PaCO,nin normal olmast solunu-
mun iflasin onciistt olarak kabul edilir®h
Olgumuza acil servise geldikten sonra strekli
6-8 1t/dk nazal yolla oksijen vermemize rag-
men PaO, stirekli diistis gosteriyordu. PaCO,
normal olmasina ragmen hipoksinin gittikce
agirlasmas) ve takipne olmasi tzerine me-
kanik ventilasyon endikasyonuna Karar ve-
rilerek acil serviste entiibe edilerek mekanik
ventilasyona baslandu.

ARDS'de mekanik ventilasyon uygulan-
masimin  amaclari;  Hipoksinin = giderilmesi
(Oksijen sattrasyonunu yaklasik %90 duze-
yinde lutulmasi). Azalms olan fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin artirlmasi. aleleklazilerin
acilmasi, 6l bosluklann azaltlmas: (PEEF).
venlilasyon perfizyon iliskisinin diizeltilme-
(PaO,/Fi0, >200'¢

Bunlarl yaparken hava yolu basmeclarnun

sidir citkarnimasy)t 1,
cok yiikselmesine engel olmak ve verilen ok-
sijen fraksiyonunun %60 tzerine ¢ikmama-
sma caba gostermek gereklidir. Son yillarda
klasik mekanik ventilasyon yénlemleri yerine
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yerine akeigeri koruyucu mekanik ventilas-
von stratejleri belirlenmekiedir (PEEP: 12-15
cmH, 0,
basmmer <35 mbar,oksijen [raksiyonu <%50).

tidal volum 5-6 ml/kg. havayolu

Tidal volumun ve inspirasyon basufemm yiik-
sek olmasi barotravmaya, oksijen fraksiyonu-
nun yiiksek olmasida oksijen zehirlenmesine
neden olabilir. Permissil hiperkapni (PaCO,=
70-80 mmHg)} uygulanabilir fakalt konlren-
dikasyonlarma ve komplikasyonlarnna dikkat
etmek gerekir. ARDS'li hastalarda pron po-
zisyonunda mekanik ventilasyonun faydah
oldugu gésterilmistir.

Biz hastamizin mekanik ventilasyon le-
davisinde tidal volimt 6 ml/kg, hava yolu
basmcoim 30 mbar't gegmeyecek sekilde, ok-
sijen orammm %40 olarak ayarladik ve PEEP
cmH,0  ile baslayip 10
cmH,0,'va kadar yukselttik. Arter kan gam

basincim da 5

degerlerinin ve Pa0,/Fi0, degerlerinin  iz-
lenmest ile bu destek tedavi giderek azaltil-
mstir.

7-10. ¢unlerde akcigerlerde ddem azahr,
librozis olusur. Bu fibrozisin iyilesmesi ay-
larca strmektedir. ARDS'de mekanik ven-
tilasyon stiresi yaklasik 2-3 hafltadir. Meka-
nik ventilasyonuna erken dénemde baslan-
diginda ARDS nedenli mortalitenin azallla-
cag belirtilmistir®. Fakat Uzamis ventilas-
yon suresi ile ytiksek morbidile ve mortalite
gozlenmistir'?. Bu nedenle hastamizin kan
gazi degerlerinin ve PaO,/FiO, oranlarmin
normale (>200) donmesi (Tablo 1), ciddi sep-
sis  buldgularimin  gerilemesi, akciger gra-
fisinde infillrasyonlarin azalmas: (Resim 2)
nedeniyle 7.

ginde mekanik ventilasyon

destegi azaltilarak 9. giinde de sonlan-

cirildi.

ARDS'de steroid tedavisin yeri tarismal
olmakla birlikte yarart gosterilen ek ajan
metil prednizolondur®. Erken dénemde etkisi
Sekonder insidansimm red-

yvoktur. sepsis

cdettlirmez. Citokinleri azalimakta, {ib-

ARDSi Bir Olguda Acil Serviste Erken Melanik
Ventilasyon Tedavisinin Baslanmasi ile Saglanan

Basgar

roproliferatil faza etkileyerek librozisi azaliir.
2 mg/kg/gin bir ay streli- kullammi mor-
talite ve morbiditeyi azaltthigt gosterilmistir(i0),
Hastamiza ilk geldigi giin 1 gr/g¢tin, daha
sonraki ginlerde ise 2 mg/kg/gtin melil
prednizolon tedavisi uygulannmsur.

ARDS ledavisinde nedene vyonelik an-
tibiyotik tedavisi de dnemlidir. ARDS necleni
ister sepsis ister dlametl pnomoéni de olsa
kultar sonuclarm: beklemeden uygun am-
pirik  anlibiyotik tedavisine baslanmalicir.
Hastamiza ampirik olarak feikoplanin 1x400
mg, ticarsilin disodyum+potasyum clavulanat
metranidozol

3x3.2 gr. 4x500 mg v an-

tibiyotik tedavisi basland) ve 12 gin uy-

gulandiktan sonra Amoksisilin+clavulanal

2x1 gr PO basland: tedavi 3 hallaya ta-
mamlandi.

Hasla Yogun Balkimda ekstiibe edildikten
sonra 7 giun daha genel cerrahi servisine
almip izlenmis ve acil servise gelisinden 17
gan sonra lam lyilesme saglanarak taburcu
edilmisir.

Sonuc ARDS

tanistmin erken dénemde diistmtliip dogru

olarak; bizim kanumz,
stratejilerde mekanik ventilasyonla tedavisi
baslancdhginda o6liumeal olma riskinin aza-
lacagr yontindedir. Bu nedenle dzellikle Acil
Hekimlerine verilen egitimde mekanik ven-
tilasyon kriterlerinin 6grelilmesi ve mekanik
ventilatér kullanma becerisinin kazandinl-
masi ARDS g¢ibi diger solunum yetmerlik
ferinin ledavisinde de basarn sansmi artira-
cagini ve gerekli oldugunu diastinmektcyiz.
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