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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ile Basarili Bir
Sekilde Tedavi Edilen Bir Akut Respiratuvar Distress

Sendromu Olgusu

An Acute Respiratory Distress Syndrome Patient
Successfully Treated with Noninvasive Mechanical

OZET Halen tartismali olmasi ve literatiirde
sik rastlanmamasi nedeniyle noninvaziv
mekanik ventilasyon ile basarili bir sekilde
tedavi ettigimiz Akut respiratuvar distress
sendromu (ARDS) olgumuz ile ilgili
tecrlibelerimizi paylasmak istiyoruz. Yirmi alti
yasindaki Burkitt lenfoma tanili erkek hasta
kemoterapi sonrasi notropenik ates ve sepsis
iliskili ARDS tanilariyla yogun bakima yatirildi.
Hastanin bilincinin ve kooperasyonunun

iyi olmasi sebebiyle PO2/Fi02=114,2
olmasina ragmen noninvaziv mekanik
ventilasyon baslandi. Noninvaziv mekanik
ventilasyon destek basinglari ve spontan
solunum denemeleri, aralikli arteriyel kan
gazl sonuglarina gore basarill bir sekilde
yonetilerek 72 saat sonunda noninvaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci kalmadi.
Ozellikle erken dénem ARDS ve uygun
secilmis olgularda entiibasyondan 6nce
noninvaziv mekanik ventilasyon denenmelidir
ancak noninvaziv mekanik ventilasyon

ile hasta iyilesmiyor, kétilesiyorsa

invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi
geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut respiratuar distress
sendromu, noninvaziv ventilasyon, bagisikligi
baskilanmis hasta, akut solunum yetmezIigi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile
ilgili olarak herhangi bir ¢cikar catismasi
bildirmemistir.

Ventilation

SUMMARY Since still controversial and not
often applied, we would like to share our
acute respiratory distress syndrome (ARDS)
patient successfully treated with noninvasive
mechanical ventilation. A 26 year-old

male patient with the diagnosis of Burkitt
lymphoma was admitted to our intensive
care unit because of neutropenic fever and
sepsis-induced ARDS after chemotherapy.
Although PO?/Fi02=114.2, we started non-
invasive mechanical ventilation since the
patient was conscious and cooperative.
Non-invasive mechanical ventilation and
spontaneous respiration experiments were
successfully managed according to the
intermittent arterial blood gas results and the
need for non-invasive mechanical ventilation
was disappeared at the end of 72 hours.
Especially in the early phases of ARDS and
in selected patients non-invasive mechanical
ventilation should be tried before intubation
but invasive mechanical ventilation should
not be delayed if the patient deteriorates.
Key Words: Acute respiratory distress
syndrome, non-invasive ventilation,
immunosuppressive patient, acute
respiratory failure
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Giris

Alveolo-kapiller permeabilitede artmaya baglh olarak
ortaya cikan akut akciger hasarina Akut respiratuvar distress
sendromu (ARDS) denir. ARDS, cok cesitli nedenlere bagli
ortaya cikan akut bir klinik tablodur. Klinik olarak hipoksemi,
akciger kompliansinda azalma, akciger grafisinde diffliz
bilateral infiltrasyon goérdldr (1-4). Boyle bir klinik durumda
endike olan pozitif basingli ventilasyon, invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) ya da noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) olarak uygulanabilir.

Solunum vyetmezligi tablolarinda NIMV ile IMV
karsilastirmalarinin  yapildigi galismalar bulunmasina
karsin ARDS'de az sayida c¢alisma vardir ve bu konu halen
tartismalidir.

ARDS'de NIMV ile izlenen hastalar ile yapilan calismalarda
basarisizlik oranlari cok yUksektir (5-10).

Halen tartismali bir konu olmasi ve literatlrde sik olarak
rastlanmamasi nedeniyle NIMV ile basarili olarak izledigimiz
ARDS tanili olgumuz ile ilgili tecribelerimizi paylasacagiz.

Olgu Sunumu

Yirmi alti yasindaki erkek hasta Burkitt lenfoma tanisiyla
aldigr kemoterapi tedavisi sonrasi 10. glinde notropenik ates
ve sepsis iliskili ARDS tanilariyla yogun bakim Unitemize
devralindi. Direkt akciger grafisinde bilateral yaygin
infiltrasyonlar saptandi (Sekil 1A). Alti It/dk nasal oksijen
verilirken alinan arteriyel kan gazinda pH: 7,47 POZ2: 51,4
mmHg, PCO2: 30 mmHg, HCO3: 22,4 mmol/l Sa02: %89
olarak olculdid. Hesaplanan POZ2/Fi0O2=114,2 idi. Genel
durumu orta, bilinci acik, koopere ve oryente ancak takipneik
(30/dk), hipotansif (TA: 85/45 mmHg), tasikardik (110/dk
ritmik) ve aksiller viicut isisi: 38,5 °C olan hastanin yapilan
tetkiklerinde beyaz kire: 100/mm3, polimorfonukleer lokosit
%10, Hemoglobin: 7 gr/dL, hematokrit: %21, trombosit:
55000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi: 56 mm/s, CRP:
148 mg/L, BUN (kan lre azotu): 62 mg/dL, kreatinin: 2,5
mg/dL, ALT (Alanin aminotransferaz): 88 U/L saptandi. Diger
biyokimyasal parametreleri normal bulundu. Sag subklavyen
hemodiyaliz kateteri olan hastanin CVP (santral vendz basinci:
6 mmHg 6lculdi. Atesli donemde santral vendz kateter ve
periferik damaryollarindan aralikli olarak toplam 4 kan kalttrd
alindi. Notropenik ates nedeniyle enfeksiyon hastaliklari
bolimine danisilan hastaya Tazobaktam-piperasilin 3x4,5
gr ve siprofloksasin 2x400 mg iv baslandi. Akut anlrik
bdbrek yetmezligi olan hasta nefroloji bolimi ile konsilte
edilerek aralikli hemodiyaliz programina alindi. Hastaya
yakin monitorizasyon esliginde sirekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) modunda ekspiratuvar pozitif havayolu
basinci (EPAP): 15 cm H20 ve FiO2: %50 ayarlariyla NIMV

tedavisine baslandi. Bu mod altinda solunum sayisi ortalama
28/dk ve tidal voliim (Vt) 400 ml (7 mi/kg) olarak izlendi. Izlem
siresince yakin invaziv monitorizasyon ve gunlik akciger
grafileri ile takip edildi.

Bir saat NIMV uygulamasindan sonra solunum sayisi: 18/
dk, TA: 130/80 mmHg, nabiz: 100/dk ve alinan arteryel kan
gazinda pH: 7,46, PO2: 90 mmHg, PCO2: 38 mmHg, HCO3:
24 mmol/l, Sa02: %95 olarak dlcildii. Hasta NIMV'den
ayrildiginda desature oldugundan yakin nabiz oksimetre
ve arteryel kan gazi takipleri ile 48 saat araliksiz NIMV'ye
devam edildi ancak Vt'leri progresif olarak artmakta oldugu
icin EPAP destegi kademeli olarak 6 cmH20Q'ya kadar
dlsulebildi. Kirk sekiz saat sonunda CPAP ihtiyaci azalmaya
baslayan hastanin NIMV'den ayrildigi siireler kademeli olarak
arttirilarak nazal oksijen destegi ile izlienmeye baslandi. Alinan
kan kultUrlerinde Greme saptanmadi. Yetmis iki saatlik izlem
sonras! klinik, radyolojik (Sekil 1B) ve laboratuvar (CRP:
72 mg/L) olarak dizelme saglanan hasta servis izlemine
devredildi. Taburculuk sonrasi kontroliinde akciger grafisindeki
infiltrasyonlarin belirgin olarak azaldigr gézlemlendi (Sekil 1C).

Tartisma

Solunum vyetersizligi olan hastalarda hipoksemi ve/veya
hiperkapni medikal tedavi ile kontrol altina alinamadiginda,
hastanin ventilasyonunun desteklenmesi gereksinimi
ortaya cikmaktadir. Boyle bir klinik durumda endike olan
pozitif basingli ventilasyon, invaziv ya da noninvaziv olarak
uygulanabilir. IMV icin hastanin entiibe edilmesi gereklidir.
NIMV ise genellikle yiz ya da nazal maske ile uygulanan bir
destek tedavisidir.

Uygun hastalara NiIMV uygulamasi ile IMV sirasinda,
Ozellikle entlibasyondan kaynaklanan bazi komplikasyonlardan
kacinmak ve mortaliteyi azaltmak mimkiin olmaktadir. NIMV
bu komplikasyonlarin gogunu 6nleyebilir ve ayni zamanda
benzer derecede yarar saglayabilir (11). Hava yolu savunma
mekanizmalarini koruyan ve daha az invaziv monitorizasyon
gerektiren NIMV ile ventilator iliskili pnémoni (VIP) ve diger
nazokomial enfeksiyonlar azaltilabilir (12,13). NIMV ile IMV'ye
gbre hasta morbiditesi ve mortalitesindeki anlamli azalma,
daha ¢ok bu infeksiy6z komplikasyonlarin belirgin azalmasi
ile aciklanmaktadir. Ayrica, ventilatére bagli pndmoninin
onlenmesiyle yogun bakim ve hastanede kalis siresinde
de azalma saglanarak hasta maliyeti disurulur. Bu sekilde
hastanin konforu arttirilir, yeme, icme, dkslrme ve iletisim
mUmkan olur, hastanin anksiyetesi azalir; invaziv mekanik
ventilasyon ile kiyaslandiginda hemsire is yukl ve maliyeti
arttirmaksizin sedasyon ihtiyaci azalir ya da tamamen ortadan
kalkar (14).

Meduri ve ark.'nin yaptigi cesitli etyolojilere bagl
solunum yetersizliklerinin NIMV ile tedavi edildigi 158 hastalik
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serinin 41 hastalik hipoksemik solunum yetersizligi olan alt
grubunda, NIMV ile hastalarin %66'sinda entibasyonun
onlendigi belirtilmektedir. Bu hasta grubunda *“Acute
Physiologic Assessment and Chronic Health Evaluation
(APACHE)" 1l skorlarina dayanarak hesaplanan beklenen
mortalite %40 iken, mortalitenin %22 oldugu bildirilmektedir
(15).

Antonelli ve ark.'nin klasik galismasinda, hipoksemik
solunum yetersizligi olan 64 hastadan 32'si NIMV, 32'si de
iIMV'ye randomize edilmistir. NIMV grubundaki 32 hastadan
sadece 10'unda entibasyon gerekirken, bu gruptaki
hastalarda infeksiydz komplikasyonlarin azaldigr (%3 vs.
%31), yogun bakim iinitesinde (YBU) yatis siiresinin kisaldigi
(9 giin vs. 15 gln) ve daha da dnemlisi mortalite oranlarinin
azaldigi (%27 vs. %45) bildirilmektedir (16).

Ferrer ve ark. tarafindan yapilan degisik etyolojilere bagli
ciddi hipoksemik solunum yetersizligi (%50 O2 solurken 8
saatten daha fazla PaO2 degerleri 60 mmHg’'dan disik) olan
hastalarin NIMV ya da standart medikal tedavi uygulanan
iki gruba ayrilarak incelendigi calismada, entlbasyon
orani standart tedavi grubunda %52 iken, NIMV grubunda
%25 olarak bulunmustur. Ayrica, NIMV grubunda septik
sok insidansi %12, YBU mortalitesi %18 iken, standart
tedavi grubunda ayni oranlar sirasiyla %31 ve %39 olarak
bulunmustur. NIMV grubunda 90 glnlik sagkalimin da
arttig bildiriimektedir. Sonuc olarak NIMV ile; entibasyon
oraninda, YBU mortalitesinde, septik sokta ve 90 glnliik
sagkalimda anlamli dliizelmeler saptandigi bildiriimektedir
(17).

Bir meta-analize gore standart bakima NiMV eklenmesiyle
endotrakeal entlibasyon (EE) ve mortalite oraninda bir disus
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b

olmadig bildirilmistir (18). Baska bir meta analiz sonucuna
gore NIMV'nin EE'ye alternatif olarak kullaniimasi kisa ve uzun
doénem sag kalim oranini ve ventilasyon desteginin suresini
etkilememistir; ancak NIMV ile tedavi edilen hastalarda
daha diisiik oranda komplikasyon (VIP ventilatdrden ayriima
zorlugu) gortlmastar (19).

Cok merkezli bir Avrupa taramasi, NIMV deneyimi olan
3 Avrupa YBU'de giinliik klinik uygulamalarina dayanarak,
erken donem ARDS hastalarinda NIMV uygulamasinin
ilk secenek bir girisim olmasini 6nermistir. Bu teknik,
gaz degisimini iyilestirirken hastalarin %54'inde EE’'den
kacinabilmeyi saglamaktadir. EE'den kacinabilmek ise daha az
VIP ve daha diisiik YBU mortalite orani anlamina gelmektedir.
Basitlestirilmis Akut Fizyolojik Skor (SAPS) Il skoru ylksek,
yasli hastalarda ve agir hipoksemili ya da daha yuksek PEEP
ve basing destegi ihtiyaci bulunan hastalarda EE'ye daha cok
ihtiyac olmaktadir (20).

Hematolojik malignitesi olan ve pnémoniye bagli akut
solunum yetmezligi (PO2/Fi02<200) gelisen immuinsupresif
hastalarda, endotrakeal entlbasyondan ve iliskili
komplikasyonlardan kacinmak amaciyla NIMV uygulamasi
yapilan randomize kontrollG bir calismada yogun bakim ve
hastane mortalitesinin NIMV uygulanan grupta anlamli olarak
azaldigi saptanmis (21).

Biz de, hastamizin hematolojik malignitesi ve
immUnsupresif olmasi ve orta agirlikta akut solunum yetmezligi
olmasina ragmen bilincinin agik ve kooperasyonunun tam
olmasi sebebiyle endotrakeal entlbasyondan kacinmak
amaclyla oncelikle NIMV tedavisine basladik. Yakin
monitorizasyon esliginde endotrakeal entibasyon ihtiyaci
olmadan tedavide basari sagladik.

Sekil 1. (A, B, C) Akut respiratuvar distress sendromu-noninvaziv mekanik ventilasyon grafiler
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Sonug

ARDS i¢in NIMV rutin tedavi ydntemi olarak
dnerilmemektedir. IMV ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan bir hastada entlibasyondan
dnce hastanin NIMV icin uygun bir hasta olup olmadig
degerlendiriimeli ve uygunsa NIMV uygulanmaldir.

Ozellikle erken donemde ve hafif ARDS'si olanlarda dikkatle
denenebilir. Agir olgularda ise basarisizlik orani yiksek olsa
bile endotrakeal entlibasyon uygulamasi ¢ok sart degilse
NiIMV denenmesi hava yollarini korumak,biling kaybini
veya nefes darligini engellemek icin uygun olabilir. Ancak,
NiMV ile hasta iyilesmiyor, kotllesiyorsa IMV uygulamasi
geciktirilmemelidir.
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