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oz

Akciger rezeksiyonu sonrast akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) geligmesi nadiren goriilen
olumcul bir komplikasyondur. Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMOQO), &zellikle mekanik
ventilasyon uygulamasi ile olumlu yamit alinamayan ARDS olgularinda yeterli doku oksijenasyonu
saglamak amaciyla kullanilan bir tedavi yaklagimidir. Bu olgu sunumunda, akciger kanseri nedeniyle

mediastinoskopi, sag tist lobektomi, mediastinal disseksiyon ve surrenal eksizyonu yapilan, postoperatif
dénemde ARDS gelisen ve ECMO ile bagarili bir sekilde tedavi edilen olguyu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, Akut solunum sikintist sendromu (ARDS), Ekstrakorporeal
membran oksijenasyon (ECMO)

ABSTRACT

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) after lung resection is a rare and fatal complication.
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a therapy modality used to maintain adequate
tissue oxygenation in ARDS cases that are nonresponsive to mechanical ventilation. In this case report,
we report a case that underwent mediastinoscopy, right upper lobectomy, mediastinal dissection and
surrenalectomy due to lung cancer, developed ARDS in the postoperative period, and successfully
recovered with ECMO.

Key Words: Lung cancer, Acute respiratory distress syndrome (ARDS), Extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO)

GIRIS

Gunimizde ktgik hiicreli digi akciger kanserinde erken evrede asil tedavi halen akciger
rezeksiyonu ve mediastinal disseksiyon uygulamasidir. Bu olgularda postoperatif donemde
mortalite yaklagik olarak pnomonektomi i¢in %6-24, lobektomi igin %2-5 arasindadir
(1,2). Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ise pulmoner rezeksiyon sonrast %2-4
arasinda gelismekte olup mortaliteden biiyiik oranda (%72,5) sorumludur (1-4). Ozellikle
mekanik ventilasyon uygulamasi ile olumlu yamit alinamayan ARDS olgularinda yeterli
doku oksijenlenmesini saglamak amaciyla ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO)
uygulamas: hayat kurtaricidir (4-6).
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OLGU

Altmig iki yaginda erkek hasta sag tst lobda kitle
tetkikleri,
fonksiyon testleri, bilgisayarl toraks tomografisi yaninda

ile bagvurdu. Rutin laboratuvar solunum
pozitron emisyon tomografi ve kontrasth beyin manyetik
gorintileme ile ameliyat oncesi tetkik edildi. Sag st
lobda patolojik degerine sahip 5x4x4 cm boyutlu kitle
ve sadece sol bobrek ustii bezinde metastazi saptandi.
Beyin metastazi yoktu. Transtorasik biyopsi ile akciger
adenokarsinomu tanisi aldi. Sadece sol bobrek tistii bezinde
metastaz nedeniyle oligometastatik kabul edildi. Akciger
adenokarsinomu tanist almast ve timoér boyutu nedeniyle
6nce mediastinoskopi yapildi. Mediastinal lenf nodlarinda
“frozen-section” incelemesi sonrasi metastaz saptanmadi.
Laparoskopik sol stirrenalektomi ardindan iglem sirasinda
gelisen dalak travmasi nedeniyle splenektomi yapildi.
Takiben sag iist brongial sleeve lobektomi ve mediastinal
disseksiyon yapildi. Yogun bakima alindh. Tkinci giin ekstiibe
edildi. Dordiincii giin sag orta alt lobda atelektazi gelisti.
Bronkoskopi uygulanan olguya trakeal aspirasyon kiltirt
gonderilerek ampirik antibiyotik baslandi. Gelisen solunum
yetmezligi nedeniyle entiibe edilip ventilatére baglandi.
Hastada toraks grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisinde
iki tarafl yaygin infiltrasyon gézlendi (Sekil 1, 2). Enfeksiyon
parametrelert yiikseldi. Trakeal aspirasyon kiltiirinde
Pseudomonas aerogenosa tiredi. Klaritromisin ve meropenem
baglandi. Kan kiltirtunde Staphylococ aureus ardindan trakeal
aspirasyonda Candida albicans tredi. Flucanazole eklendi.
Ventilator takibinde maksimum solunum destegi (PEEP 10
mbar, Ppeak 25 mbar, %100 oksijen, solunum frekans: 22/
dk) yiiksek inotrop destegine ragmen respiratuvar asidoz
(pH 7.15, pCO2 62,1 mmHg, pO2 63 mmHg, oksijen
saturasyonu %91, PaO2/Fi02 63 mmHg) gelisti. Hastada
bu tablo ile dolagim ve solunum desteginin saglanamayacagi
digtinilip ECMO uygulanmaya karar verildi. Olgumuzda
kalp fonksiyonlarmm normal olmasi nedeniyle veno-
vendz ECMO (Marquet, Rotaflowe Console, Almanya)
tercih edildi. Bu yontemle femoral venden alinan kan bir
oksijenatorle oksijenize edildikten sonra diger femoral vene
verildi (kan akim 2 1t/ dk, F102 %60). ECMO uygulamasim
takiben pO2 ve pCO2 degerlerinin duzelmesi asidozun
gerilemesi sonrasi igleme 4. giin son verildi. ECMO ile ilgili
komplikasyon saptanmadi. Entiibasyonun 10. giiniinde
trakeostomi acildi. Takipte pulmoner infiltrasyon geriledi
(Sekil 3). Yirmi bes giin yogun bakimda takip ve tedavi
edilen olgu postoperatif 32. glinde taburcu edildi. Ameliyat
sonrast patoloji raporunda htcre tipi kétu differansiye
adenokarsinoma olarak raporlandi. Cerrahi sinirlar temiz
ve mediastinal tutulum yoktu. Surrenalde degil dalakta
metastaz saptandi (T3NOM1B, Evre 4A, TNM 8). Olgu 11
aydir hastaliksiz takip ediliyor.
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Sekil 1: Toraks grafisinde iki tarafh pulmoner infiltrasyon.

Sekil 2: Bilgisayarli toraks tomografisinde iki tarafli pulmoner
infiltrasyon ve plevral sivi.

i

Sekil 3: Olgunun tedavi sonras: toraks grafisi.
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TARTISMA

ARDS ilk kez 1967 yilmda Ashbaugh ve ark. tarafindan
tanimlanan, toraks grafisinde iki tarafli infiltrasyonlarin
bulundugu, akut baglayan ve ciddi hipoksemi ile seyreden
klinik bir sendromdur (2). ARDS kriterleri; ani geligen
ventilator destegi gerektiren solunum yetmezligi, yaygmn
pulmoner infiltrasyon, PaO2/FiO2 oranin 200 mmHg den
diistik olmast, pulmoner 6dem olmamasidir (kalp yetmezligi
olmamali pulmoner wedge basing PCWP normal olmalidir)
(2,5,6). PaO2/Fi02 oramn 300 mmHg den dustk olmasi
“Acute Lung Injury” (ALI) olarak tanimlanir. Olguda bu
oran 63 mmHg olup ventilatér destegi gerektiren akut
solunum yetmezligi ile birlikte hipoksemi ve toraks grafisi
ve bilgisayarli toraks tomografisinde yaygin infiltrasyonlar
gozlenmesi ile ARDS tanisi kondu.

Pulmoner  rezeksiyon  sonrast  ARDS  nadiren
bildirilmektedir. ARDS gelisen olgularda mortalite %040-
75 olarak raporlanmustir (1,2,5). Ozellikle toraks cerrahisi
sonrasinda  ARDS’ye neden olan bircok preoperatif
ve peroperatif risk faktori tanimlanmistir. Preoperatif
faktorler 60-70 yas ustii, erkek cins, stpuratif akciger
hastaligi, solunum fonksiyonlar1 diisiikligi, indiiksiyon
radyoterapi ve kemoterapi, eslik eden kalp hastaligi
olarak sayilabilir (4,7). Peroperatif faktorler ise asirn sivi
yuklenmesi, kan ve kan tirtinlerinin transfiizyonu, ameliyat
siresinin uzamasi, akciger rezeksiyonunun genig olmast,
sag taraf akciger rezeksiyonu, mediastinal disseksiyon
uygulanmasi, yiiksek intraoperatif hava basinglar ve ytiksek
tidal voliimlerin kullamilmasi, tek akciger ventilasyonu
olarak sayilabilir (1-4,7). Olguda takipte gelisen bakteriyel
ve fungal pnémoninin yanisira; es zamanlh mediastinoskopi
“frozen-section” surrenal eksizyonu, splenektomi yapilmasi
nedeniyle operasyon siiresinin uzunlugu, dalak travmasi
nedeniyle kan transfiizyonu yapilmasi, mediastinal
disseksiyon yapilmasi, kronik obstriktif akciger hastaligi
varhigmin ARDS gelisimini kolaylagtirdigini diigtiniiyoruz.
Postoperatif gelisen atelektazi i¢in yapilan bronkoskopik
terapotik aspirasyon igleminin de ARDS gelismesine katkis:
oldugu soylenebilir.

Bu tiir olgularda koruyucu ventilator stratejileri akcigerlerde
ventilator iligkili travmayr azaltmayr amaglar. Mekanik
ventilasyon sirasinda PEEP alveollerin sigmesine ve kollaps
alanlarinm  agilmasma yardimer olur. Ancak normal
ventilasyonun alveollerde fazla distansiyona ve de akciger
hasarina neden olabilir. Diigtik voliimlii ventilasyonla (tidal
volim 12 ml /kg yerine 6 ml/kg) takip edilen olgularda
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mortalitenin anlamli oranda azaldigi bulunmustur (2).
Dulu ve ark. ARDS sonrasi mortalitelerinin dugiik olmasini
uyguladiklar stratejisine
baglamaktadirlar (3). Olgumuzda ECMO sirasinda akciger
koruyucu ventilator destegi saglanarak ventilator iligkili

dustik  volumlii  ventilasyon

travma onlenmistir.

Mekanik ventilasyon uygulamasi ile yonetilemeyen
ARDS olgularmmda ECMO vyeterli doku oksijenasyonunu
saglamak amaciyla kullanilan bir tedavi yaklagimidir.
ARDS de mekanik ventilasyon baglangicta ¢ogu hastada
yeterli gaz degigimini saglayarak hastanin iyilesmesine
katki saglar. Ancak mekanik ventilasyonla devam edilmesi
halinde akcigerlerin barotravma ve volim travmasina,
ayrica  biyotravmaya kalarak
mediatorler yoluyla kisir dongii halinde akcigerlerin daha

maruz inflamatuvar
da kotulesmesine neden olur. ECMO ile akcigerlerdeki
voliim ve basing yukii azaltilarak inflamasyon azalir (4,5).
Boylece ayni zamanda ventilatdrdeki akciger dokusunu
korunmasini saglar (6). Ventilatorle yeterli solunum ve
dolagim destegi saglanamayan olgumuzda ECMO hayat
kurtarict bir uygulama oldu. Burada bir diger giincel
yontem dustik akish ekstrakorporeal karbondioksit giderme
(ECCO2R) olup, CO2 atilimini saglamasi yaninda akciger
koruyucu ventilasyona olanak saglar (8).

ARDS de ECMO kullanimi yaninda steroid kullanimm
da etkili olabilir (3-5). Radyolojik progresyona ragmen
bronkoalveoler lavajin steril kalmasi bu olgularda
fibroproliferasyon gézlenmesi steroid tedavisine cevap
verebilecegini  gOstermektedir. Ancak yine de steroid
kullanim tartiymahdir (4). Dulu ve ark. ARDS olgularinin
%78’inde steroid kullanmislar ancak mortalitede belirgin
farklihk saptamamuglardir (3). Steroid kullammi skar
gelisgimini 6nlemesine kargin plasebo ile karsilagtirnldiginda
sepsis, pnomoni, yara enfeksiyonu, gastrik ilserasyon ve

diyabet gelisimine sebep olabilecegi bildirilmistir (2).

ECMO’ya bagh
pihtilagma ve arteriyel kanule bagh distal emboli gelisimi

o6n oOnemli komplikasyon kanama,
olarak sayilabilir (5). Hastamizda ECMO uygulamasina
bagh komplikasyon geligmedi.

SONUC

Sonug olarak, akciger rezeksiyonu sonrast birgok nedene
bagh olarak ARDS nadir kargilasilan bir patolojidir. Bu
olgularda 6zellikle mekanik ventilasyon uygulamas: ile
yonetilemeyen olgularda ECMO kullanimi hayat kurtarici
bir yontem olarak denenebilir.
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