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Pnémoniye baglh orta akut respiratuar distres

OLGU SUNUMU

sendromunda noninvaziv mekanik ventilasyon ve yuksek
akim nazal oksijen tedavisinin etkinligi: iki olgu sunumu

Efficiency of noninvasive mechanical ventilation and high
flow nasal oxygen therapy in moderate acute respiratory
distress syndrome due to pneumonia: two case reports
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OZET

Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), vaskuler
permeabilite artisina sekonder olusan kardiyak olmayan
akciger odemi ile karakterize hipoksemik solunum
yetmezligi tablosudur. Yiksek mortalite ve morbidite
oranina sahiptir. ARDS'nin ¢nemli klinik &zellikleri;
son bir hafta icinde yeni gelisen ya da kotllesen
akciger semptomlari, bilateral radyolojik infiltrasyonlar
ve oksijen tedavisine direncli arteriyel hipoksemidir.
Hastanede yatis 6ykUst olmayan hastalarda ARDS'nin
en sik nedeni toplumda gelisen pnémonidir. Erken
doénem ARDS ve uygun olgularda entlbasyondan
6énce noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ve/veya
yUksek akim nazal oksijen (HFNC) tedavisi denenmelidir
ancak bu tedavilerle yanit alinamayan vakalarda
invaziv. mekanik ventilasyon  (IMV) uygulamasi
geciktirilmemelidir. iki olgumuzu da toplumda gelisen
pnémoniye bagli orta ARDS y&énetiminde uygulanan
NIMV ve HFNC tedavisinin etkinligini gdstermek
amaciyla sunuyoruz.
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SUMMARY

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is hypoxemic
respiratory failure that is characterized by non-cardiac
pulmonary edema secondary to increased vascular
permeability. It is associated with increased mortality and
morbidity. The important cilinical features of ARDS are; new
or worsening symptoms during the past week, bilateral
radiological infiltrations, hypoxemia refractory to oxygen
therapy. Community-acquired pneumonia (CAP) is he

most common cause of ARDS in out-patients. Noninvasive
mechanical ventilation (NIMV) and / or high-flow nasal
oxygen (HFNC) therapy should be applied before intubation
in selected patients and the early phases of ARDS but
invasive mechanical ventilation (IMV) should not be delayed
if the patient deteriorates. \We report to demonstrate
efficiency of NIMV and HFNC in two cases with moderate
ARDS due to CAP
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GiRIS

Eriskinin akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
son 1 hafta icinde yeni gelisen ya da kotllesen akciger
semptomlari, akcigerlerde plevra sivi, atelektazi ya
da nodul ile aciklanamayan, kalp yetersizligi ya da
yUklenmeye de bagl olmadigi distnulen radyolojik
infiltrasyonlar ve oksijen tedavisine refrakter hipoksemi
ile karakterize olan bir sendromdur. ARDS, 2012
Berlin kriterlerinde parsiyel oksijen basinc (PaO2)
/ inspire edilen oksijen (FiO2) oranina goére hafif,
orta ve agir olmak Uzere 3 evreye ayrilmaktadir.
invaziv ve/veya noninvaziv mekanik ventilasyon (IMV-
NIMV) uygulamalari ARDS tedavisinde en &nemli
yontemlerdendir. Berlin 2012 kilavuzu hafif ARDS'
de NIMV kullanimini énermektedir (1). Son yillarda
ylksek akim nasal oksijen (HFNC) tedavisinin de basari
ile uygulandidi olgular bulunmaktadir. Literatlrde
solunum yetmezligine sahip hastalarda NiIMV ve
IMV uygulamalarinin karsilastirnlarak yapildigi klinik
calismalar mevcuttur.  Ancak, ARDS'li hastalarda
bu konuda az calisma olup halen tartismalidir.

OLGU 1

On dokuz vyasindaki erkek hastanin  bilinen
mukopolisakkaridoz tanisi mevcut. Hasta 1 haftadir
olan nefes darligi ve oksuruk sikayetleri ile dis merkeze
basvuruyor. Sattrasyon distklGginin olmasi nedeni
ile yogun bakim Unitemize devralindi. Fizik muayenede;
genel durumu orta, bilinci agik, takipneik (36/dk),
normotansif (TA: 126/79 mmHg), tasikardik (113/dk
ritmik) ve vlcut isisi (aksiller 6l¢im): 36.6 °Cidi. Mental
retardasyonu, pektus karinatumu, ekstremitelerde
hareket kisithhidl ve ciltte yaygin kserozisi mevcuttu.
Akciger osklltasyonunda her iki hemitoraksta orta-alt
alanlarda kaba ral mevcut. Akut fizyoloji skoru (APACHE
[1):15, sepsise bagli organ yetmezligi skoru (SOFA):3,
glaskow koma skalasi (GKS) 15, pnémoni agirlik skoru
(PSI):79 puan-evre 3 idi. Direkt akciger grafisinde ve
toraks bilgisiyarli tomografide (BT) bilateral yaygin
infiltrasyonlar saptandi (Sekil-1/2).

Sekil 1: Yogun bakim Unitesine kabul akciger grafisinde bilateral
orta-alt alanlarda nonhomojen dansite artimi.

Sekil 2: Yogun bakim Unitesine kabul toraks bilgisayarli
tomografisinde orta lobda buzlu cam ve konsolidasyon-Olgu 1

Dort It/dk nasal oksijen verilirken alinan arteriyel kan
gazinda (AKG) pH: 7.51, PaO2: 40 mmHg, parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO2): 30 mmHg bikarbonat
(HCO3): 23 mmol/l, oksijen satlrasyonu (Sa02):
%79 olarak 06lctldi. Hesaplanan PaO2/Fi0O2=111.1
idi. Laboratuvar tetkiklerinde |6kosit: 9160/mm3,
polimorfonukleer 16kosit: %89.4, trombosit: 274000/
mm3, hemoglobin: 11.4 gr/dL, hematokrit: %32.9,
eritrosit sedimantasyon hizi: 6 mm/s, C- reaktif protein
(CRP): 69 mg/L, prokalsitonin: 0.53 ng/ml, Gre: 16 mg/dL,
kreatinin: 0.54 mg/dL, ALT (alanin aminotransferaz): 143
U/L, AST (aspartat aminotransferaz): 215 U/L, LDH
(laktat dehidrogenaz):842 U/L, GGT (gamaglutamil
transferaz):237 U/L, ALP (alkalen fosfataz):284 U/L
idi. Diger biyokimyasal parametreleri normal bulundu.
Karaciger fonksiyon testlerininyikseklik olmasi nedeniile
istenen viral markerlarda ve abdomen ultrasonografide
(USG) patoloji saptanmadi. Hastaya tazobaktam-
piperasilin 4x4.5 gram (gr), klaritromisin tablet 2x500
miligram (mg) ve oseltamivir tablet 2x75 mg basland..
Strekli pozitif havayolu basinc (CPAP) modunda
inspiratuar pozitif hava yolu basinci (iPAP): 20 cmH20,
ekspiratuvar pozitif havayolu basinci (EPAP): 10 cmH20
ve Fi02: %50 ayarlanyla NiMV tedavisi uygulandi.
izlem stresince gunlik akciger grafileri ile takip
edildi. Ekokardiyografide (EKO) sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %60, sag bosluklar normal, 2.derece mitral
yetmezlik, minimal aort yetmezligi saptand..

Hasta ARDS ve Tip 1 solunum yetmezligi tanilaryla 4
gin NIMV ve HFNC (Akim: 50It/dk, FiO2: %40) ile 4 gliin
de NIMV ve nasal oksijen tedavisi ile takip edildi. iki litre/
dk oksijen tedavisi altinda alinan kontrol AKG de pH:
7.46 Pa02: 80.5 mmHg, PaCO2: 29.7 mmHg, HCO3:
23 mmol/l Sa02: %95.7 olarak olclldi. Alinan kan ve
idrar kulttrlerinde Greme olmadi. Balgam kultiriinde
candida albicans Uremesi oldu, oral kontaminasyon
olarak dustnulda. Sekiz gunlik takip ve tedavi sonrasi
klinik, laboratuvar ve radyolojik (Sekil -3) olarak diizelme
saglanan hasta servis izlemine devredildi.



Sekil 3: Kontrol akciger grafisinde orta-alt alanlardaki dansite
goérindminde regresyon.

OLGU 2

Kirk alti yasindaki erkek hastanin bilinen tip 2 diyabetes
mellitus ve kronik obstriktif akciger hastaligi tanilari
mevcut. Hasta 1 haftadir olan ates, nefes darligi
ve Oksurik sikayetleri ile acil servise basvuruyor.
SatUrasyon dustklGginin olmasi nedeni yogun bakim
Gnitemize devralindi. Fizik muayenede; genel durumu
orta, bilinci agik, normotansif (TA: 142/78 mmHg),
takipneik (32/dk), tasikardik (126/dk ritmik) ve vicut
isist (aksiller 6lgtim): 37 °C idi. Bilateral el ve ayaklarda
comak parmak ve akciger oskiltasyonunda her iki
hemitoraksta orta-alt alanlarda kaba ral mevcuttu.
APACHE 1I:15, SOFA:3, GKS: 15, PSI: 106 puan- evre 4
idi. Direkt akciger grafisinde bilateral orta-alt alanlarda
lokalize heteojen dansite artimi saptandi (Sekil-4).

‘_\.

Sekil 4: Yogun bakim unitesine kabul akciger grafisinde
bilateral yaygin nonhomojen dansite artimi

Dort It/dk nasal oksijen tedavisi altinda alinan AKG' de
pH: 7.39 Pa02: 51 mmHg, PaCO2: 44 mmHg, HCO3:
26 mmol/l Sa02: %84 olarak 6lclldu. Hesaplanan
PaO2/Fi02=141.6 idi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
|6kosit: 14800/mm3, polimorfonikleer I6kosit: %85.9,
trombosit: 331000/mm3, hemoglobin: 15.8 gr/dL,
hematokrit: %47.3, CRP: 79 mg/L, prokalsitonin:
1.63 ng/ml, glukoz: 443 mg/dl, Ure: 39.8 mg/dL,
kreatinin: 0.84 mg/dL, hemoglobin Alc: %8.13 idi.
Tam idrar tetkikinde keton negatif. Diger biyokimyasal
parametreleri normal bulundu. Toplumda gelisen
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pnoémoni duastndlerek ampisilin-sulbaktam 4x1 gr,
klaritromisin tablet 2x500 mg ve oseltamivir tablet
2x75 mg ve 0.5 mg/kg/ glin metilprednizolon tedavisi
baslandi.  Yakin  monitorizasyon  egliginde  CPAP
modunda IPAP: 26 cmH20, EPAP: 10 cmH20 ve FiO2:
%45 ayarlariyla NIMV  tedavisi uygulandi. EKO’ da
sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %55, sad bosluklar
normal, pulmoner arter basinci 22mmHg saptand.
Yedinci glin cekilen toraks BT de bilateral tim alanlarda
buzlu cam gorinimi mevcuttu (Sekil-5).

Sekil 5: Toraks Bilgisayarli Tomografisinde bilateral Ust
loblarda buzlu cam gérinima

Hasta ARDS ve Tip 1 solunum yetmezligi tanilariyla 4
gin NIMV ve HFNC (Akim: 60lt/dk, FiO2: %40) ile 4
gun de NIMV ve nasal oksijen tedavisi ile takip edildi.
iki litre/dk oksijen tedavisi altinda alinan kontrol AKG de
pH: 7.43 PaO2: 114 mmHg, PaCO2: 43 mmHg, HCO3:
24 mmol/l Sa02: %99 olarak 6lctldi. Alinan balgam,
kan ve idrar kultlrlerinde Greme olmadi. Sekiz glnlik
takip ve tedavi sonrasi klinik ve laboratuvar (CRP:
1.67 mg/L, prokalsitonin: 0.48 ng/ml) olarak dizelme
saglanan hasta servis takibi igin devredildi.

TARTISMA

Akut ve/veya kronik solunum yetersizligi tanilariyla takip
edilen hastalarda, medikal tedavi ile yanit alinamayan
hipoksemi ve/veya hiperkapni durumunda ventilasyon
destegine ihtiyag duyulmaktadir. Bu ventilasyon
destegi, pozitif basing ile invaziv ya da noninvaziv
olarak uygulanabilir. NIMV genellikle yiiz ya da nazal
maske ile uygulanirken IMV icin hastalarin entibe
edilmesi gerekir.

Akut hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarda,
konvansiyonel oksijen tedavisi yerine son yillarda
Isitiimis ve nemlendirilmis yiksek akimda oksijenin nazal
kanulle (HFNC) uygulanmasi popdularite kazanmistir.
Bu uygulama ile, anatomik 6li bosluk, nazofaringeal
direng azalmasi, pozitif ekspiratuar basing etki ve
alveoler rekritment saglanir. Hastalarin konforunu ve
toleransini arttirip solunum isi ve sayisini azaltir (2, 3).
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Hiperkapnik solunum yetmezlikli hastalarda da solunum
isini, solunum sayisini azalttigini, ventilasyon etkinligini,
tidal volimU ve egzersiz toleransini arttirdigini gosteren
calismalar mevcuttur (4).

Minimal organ hasari olan veya hi¢c organ hasari
olmayan erken evre ARDS'li hastalarda NIMV
kullanimi ile solunum hizinda azalma, PaO2/FiO2
oraninda artis, endotrakeal entlibasyondan kaginma,
septik sok insidansinda azalma ve sagkalimda artis
gosteren calismalar mevcuttur (5, 6). Pozitif basingla
intrapulmoner sant azalmakta ve boylelikle oksijenasyon
artmaktadir.

NIMV ile endotrakeal entiibasyondan kacinilarak
ventilator iliskili pnémoni (VIP) ve diger nazokomiyal
enfeksiyonlarin gérilme sikhidi azaltilabilir. Boylelikle,
morbidite ve mortalite oranlarinda anlamli azalma
gozlenebilir (5, 7). VIP' in ®nlenmesiyle hastanin
konforunda artis goraltrken anksiyetesi ve sedasyon
ihtiyacinda azalma gorulir. Doktor ve hemsire is
yUkinde azalma, yogun bakim ve hastanede kalis
stresinde de kisalma saglanarak hasta maliyetinde
dusls gorulebilir (8).

Brochard ve ark’nin yaptidi retrospektif calismada 50
hastaya NIMV, 50 hastaya IMV uygulanmistir. NIMV
grubunda nazokomiyal enfeksiyonlarda (%18 vs.%60)
ve Ozellikle nazokomiyal pnémonide (%4 vs.%11)
belirgin bir azalma goérilmastir. Ayni grupta yogun
bakim kalis slresinde, antibiyotik kullaniminda ve
mortalitede azalma gorilmustir (9).

Ferrer ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ciddi
hipoksemik solunum yetersizligi olan hastalar, NIMV ya
da standart medikal tedavi uygulanan iki grup olarak
incelenmistir. Standart tedavi grubunda enttbasyon
orani %52 iken, NiMV grubunda bu oran %25 olarak
bulunmustur. NIMV grubunda septik sok insidansi
%12, YBU mortalitesi %18 iken, standart tedavi
grubunda ayni oranlar sirasiyla %31 ve %39 olarak
saptanmistir. Doksan gunlik sagkalim siresi, NiMV
grubunda standart tedavi grubuna gore daha yUksek
bulunmustur. Sonuc olarak bu calismada NiIMV ile;
entlbasyon oraninda, septik sok insidansinda, 90
glnlik sagkalimda ve YBU mortalitesinde anlamli klinik
sonuglar elde edilmistir (10).

Patel ve ark’in yaptigi calismada, 206 ARDS'li hastayi
iki gruba ayirip bir gruba yliz maskesi ile diger gruba
helmet ile NIMV uygulanmistir. Helmet ile NIMV
uygulanan grupta endotrakeal entibasyon ve 90
glnluk mortalitede belirgin azalma saptanmistir (11).
Zhan ve ark tarafindan cok merkezli yapilan bir
calismada hafif ARDS'li 40 hasta calismaya dabhil
edilmistir. 21 hastaya NIMV uygulanmis, 19 hastaya
ylksek konsantrasyonda oksijen tedavisi verilmistir.
NIMV uygulanan grupta endotrakeal entlbasyon

ihtiyaci azalmistir. Hastane mortalitesinde ve yetmezlik
gelisen organ sayisinda azalma saptanmistir (12).

Frat ve ark. tarafindan vyapilan calismada tip 1
(hipoksemik) solunum vyetersizligi olan 310 hasta
incelenmistir. Hastalar HFNC, NiMV ya da standart
medikal tedavi uygulanan U¢ gruba ayrlmistir. HFNC
uygulanan grupta entlbasyon orani %38 iken standart
tedavi grubunda bu oran %47 olarak bulunmustur.
HFNO ve NIMV iki grupta 90 giinlik mortalite orani
standart gruba goére daha az saptanmistir (13).

2012 Berlin Konsensusu hafif ARDS icin NIMV
kullanimini énermektedir (14). Hastalarimizda orta
derecede akut solunum yetmezligi tablosu mevcuttu.
Bilinglerinin  aglk, kooperasyon ve oryantasyon
yanitlarinin tam olmasi nedeniyle HFNC ve NiMV
tedavisini  birlikte uyguladik. Bdylece, iki tedavi
birlikteligi ile endotrakeal entlbasyon ihtiyaci olmadan
ve olasi komplikasyonlariyla karsilasmadan tedavide
basari sagladik.

SONUC

NiMV ve HFNC uygulamalari ARDS icin rutin tedavi
yontemleri arasinda  6nerilmemektedir.  Mekanik
ventilasyon gereksinimi olan hastalar, endotrakeal
entlbasyondan ve olasi  komplikasyonlarindan
kacinmak amacyla NIMV  uygunlugu acisindan
degerlendirilmelidir. Uygun olan hastalara NIMV ve
HFNC tedavisi baslanmalidir. Bu tedavi uygulamalari,
Ozellikle erken evre ve hafif -orta ARDS'si olan
hastalarda dikkatle denenebilir. Agir ARDS'li olgularda
da endotrakeal entlibasyon ihtiyaci cok sart degilse
NIMV  uygulanabili.  Ancak, NIMV  uygulamasi
ile yanit alinamayan olgularda MV uygulamasi
geciktirilmemelidir.



KAYNAKLAR

1- The ARDS Definition Task Force. Acute
Respiratory Distress Syndrome: The Berlin Definition.
JAMA 2012; 307: 2526-33.

2- Nishimura M. High-flow nasal cannula oxygen
therapy in adults. Journal of Intensive Care 2015; 3: 15.
3- Ward JJ. High-Flow Oxygen Administration by

Nasal Cannula for Adult and Perinatal Patients. Respir
Care 2013; 58(1): 98 —120.

4- Millar J, Lutton S, O’Connor P. The use of
high-flow nasal oxygen therapy in the management
of hypercarbic respiratory failure. Ther Adv Respir Dis.
2014; 8(2): 63-4.

5- Hess DE, Fessler HE. Respiratory controversies
in the critical care setting. should noninvasive positive-
pressure ventilation be used in all forms of acute
respiratory failure? Respir Care 2007; 52: 568- 78.

6- Agarwal R, Aggarwal A, Gupta D. Lung injury/
acute respiratory distress syndrome: a proportion
meta-analysis. Resp Care 2010; 55: 1653-60.

7- Keenan S, Mehta S. Noninvasive ventilation for
patients presenting with acute respiratory failure: the
randomized controlled trials. Resp Care 2009; 54: 116-
26.

8- Nava S, Evangelisti |, Rampulla C, Compagnoni
ML, Fracchia C, Rubini FHuman and financial costs of
noninvasive mechanical ventilation in patients affected
by COPD and acute respiratory failure. Chest 1997
111:1631-8.

9- Brochard L, Mancebo J, Wysocki M, et al.
Noninvasive ventilation for acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease. N Engl J Med
1995; 333:817-22.

10- Ferrer M, Esquinas A, Leon M, Gonzalez G,
Alarcon A, Torres A. Noninvasive ventilation in severe
hypoxemic respiratory failure. A randomized clinical
trial. Am J Respir Crit Care Med 2003; 168: 1438-44.
11- Patel BK, Wolfe KS, Pohlman AS, et al. Effect
of Noninvasive Ventilation Delivered by Helmet vs
Face Mask on the Rate of Endotracheal Intubation in
Patients With Acute Respiratory Distress Syndrome: A
Randomized Clinical Trial. JAMA 2016; 315: 2435.

12- Zhan Q, Sun B, Liang L, et al. Early use of
noninvasive positive pressure ventilation for acute lung
injury: a multicenter randomized controlled trial. Crit
Care Med 2012; 40: 455.

13- Frat JP, Thille AW, Mercat A, et al. High-flow
oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic
respiratory failure. N Engl J Med 2015; 372: 2185.

14- Arancibia F. Nueva definicién de Berlin de
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo. Revista
chilena de medicina intensiva. 2012;27: 35-40.

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

Maltepe Tip Dergisi Cilt: 9 Sayr: 1/ 2017

66



