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“Interventional Lung Assist” Uygulamasi

Interventional Lung Assist Application in

a Patient with Acute Respiratory Distress Syndrome:

Case Report

OZET Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), akciger kompliyansinin bozuldugu, oksijen te-
davisine yanitsiz hipoksemi, hiperkapni ve havayolu basincinda artig gézlenen klinik tablodur. Kon-
vansiyonel mekanik ventilasyonun yani sira ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)
ve “interventional lung assist (ILA)” gibi pompasiz ECMO sistemi de tedavi modaliteleri olarak
uygulanmaktadir. Akciger koruyucu mekanik ventilasyon stratejilerine yanitsiz hipoksemi ve hi-
perkarbinin eslik ettigi ciddi ARDS hastalarinda ekstrakorporeal arteriyovendéz veya venovenoz
membran oksijenizasyonu yontemleri kullanilmasinin hastalarin gaz degisimine faydali oldugu,
ventilator iligkili akciger hasarini azalttig1 ve sagkalimi artirdig: saptanmistir. Bu nedenle kon-
vansiyonel yontemlerin yetersiz kaldigi ARDS hastalarinda ECMO/ECLS ekstrakorporeal yasam
destegi yontemleri 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, pnémoni sonrast ARDS gelisen 61 ya-
sindaki erkek olgunun ILA uygulamasi sonras1 mekanik ventilatdrden basarryla ayrilmas: sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Solunum sikintisi sendromu, yetiskin; ekstrakorporeal dolagim; hiperkapni

ABSTRACT Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a clinical condition resulting in reduc-
tion of pulmonary compliance, hypoxemia resistant to oxygen therapy, hypercapnia and increased
airway pressures. Besides conventional mechanical ventilation, extracorporeal membrane oxy-
genation (ECMO), and a pumpless ECMO system, that is interventional lung assist (ILA) are used
as treatment modalities. Extracorporeal arteriovenous or venovenous membrane oxygenation tech-
niques can support gas exchange, prevent ventilator associated lung injury and increase survival in
severe ARDS patients with resistant hypoxemia and hypercarbia unresponsive to lung preserving
mechanical ventilation strategies. So ECMO/ECLS extracorporeal life support methods are impor-
tant in the ARDS patients where conventional methods are insufficient. In this article we have pre-
sented an ILA application for the management of a 61 years-old patient with ARDS who was
extubated after pneumonia successfully.

Keywords: Respiratory distress syndrome, adult; extracorporeal circulation; hypercapnia

kut respiratuar distres sendromu (ARDS); akut baslangicli, direkt
akciger rontgenografisinde ya da tomografisinde bilateral infiltras-
yonlarin oldugu, voliim yiiklenmesi ya da kardiyak bir nedenden
kaynaklanmadig1 kanitlanmis, akciger 6demi ile birlikte oksijen tedavisine
yanitsiz hipoksemi ve hiperkarbinin birlikte bulundugu bir klinik tablodur.
2012 yilinda Berlin’de revize edilen kriterlerine gore ARDS; hafif, orta ve
ciddi olarak siniflandirilmaktadir. Pozitif ekspiryum sonu basing [positive
end-expiratory pressure (PEEP)] =5 olmak kosulu ile parsiyel arter oksijen
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(PaO,) basincinin inspiryum havasindaki fraksi-
yone oksijene (FiO,) oraninin 200-300 mmHg ara-
sinda oldugu hastalar hafif, 100-200 mmHg aras1
olanlar orta, 100 mmHg’nin altinda olanlar ise ciddi
ARDS olarak simiflandirilmigtir. Ciddi ARDS’de
bunlara ek olarak taniya yardimci kriterler; istira-
hatte solunum sistemi kompliyansinin 40 mL
cmH,0Vin altinda olmasi, diizeltilmis dakika vo-
limiintin 10 L/dk! tizerinde olmas: ve eslik eden
ciddi radyolojik bulgularin varhigidir.! Tedavide
permisif hiperkapni ile birlikte diisiik tidal hacimli,
yiiksek PEEP’]i akciger koruyucu mekanik venti-
lasyon stratejilerinin faydali oldugu kanitlanmissa
da ciddi ARDS hastalarinda oksijenizasyon ve hi-
perkapni diizeltilememektedir.2* Bununla birlikte
kurtarma tedavisi olarak ytizitkoyun pozisyon,
“recruitment” manevralari 6nerilmektedir.>® Buna
ragmen hélen hipoksemi ve hiperkarbinin 6niine
gecilemeyen ciddi ARDS hastalarinda ekstrakorpo-
real arteriyovendz veya venovendz membran oksi-
jenizasyonu yontemleri kullanilmasinin; hastalarin
gaz degisimine faydali oldugu, ventilator iligkili ak-
ciger hasarim azalttig1 ve sagkalimi artirdig sap-
tanmagtir.”8

Bu galismada, Non-Hodgkin lenfoma tedavisi
i¢cin kemoterapi almig, sonrasinda pnémoni ve ta-
kiben ARDS gelismis bir olguda “interventional
lung assist (ILA)” uygulamasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Non-Hodgkin lenfoma tanisiyla laparotomi ile bar-
sak rezeksiyonu geciren 61 yasindaki erkek olgu,
postoperatif olarak kemoterapi gérmeye baslamis-
tir. Son kemoterapi kiiriinti takiben olgu, oksiiriik
ve nefes darhig: sikayetlerinin gelismesi iizerine, ya-
pilan tetkiklerinde pnémoni tanisi konularak gogiis
hastaliklar servisine yatirilarak tedavisine baglandu.
[zleminde genel durumunda bozulma olan olgu
yogun bakim iinitesi (YBU)ne nakledilerek teda-
visi orada siirdiiriildi. Olgu YBU’ye alindiginda la-
boratuvar degerlerinden 16kosit: 18.000 mm?3,
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,): %72, kalp
hizi: 118 dk’!, arter kan basinci: 140/80 mmHg idi
ve akciger rontgenografisinde bilateral infiltras-
yonlar mevcuttu. Izleminde siyanoz, takipne geli-
sen ve arter kan gazinda pH: 7,27, PaCO,: 86
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mmHg, PaO,: 64 mmHg ve SpO,: %85, laktat: 1,8
mmol/L? olan; solunum destegine ihtiya¢ duyan ol-
guya non-invaziv mekanik ventilasyon uygulan-
maya baglandi. Klinik durumunun, arter kan gazi
degerlerinin ve doku oksijen sunumunun (laktat:
4,5 mmol/L") daha da bozulmas: iizerine olgu en-
tiibe edildi ve mekanik ventilasyona baslandi.
PaO,/FiO, degeri 88 mmHg olan olgunun mekanik
ventilator ayarlari; tidal hacim: 6 mL/kg™, PEEP:
10 cmH,0, frekans: 15 dk™ olacak sekilde yapildi.
Ventilator destegine ek olarak permisif hiperkapni
gibi yontemlere ragmen PaCO, degerlerinde diisiis,
PaO, ve SpO, degerlerinde yiikselme olmadi ve ha-
vayolu basinci 40 cmH,O’ya kadar ulagt1. Olgunun
optimal tedaviye yanitsiz olmasi, PaO,/FiO, dege-
rinin 60 mmHg olmas: ve tepe basinglarinin 40
cmH,O ve tizerinde olmasina ragmen PaCO, de-
gerlerinin diisiiriilememesi {izerine ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu [extracorporeal mem-
brane oxygenation (ECMO)] veya ILA takilmasi
planlandi. Ancak, gerek ¢ok uzun siireli destek ih-
tiyact olma ihtimali gerekse olgunun hematolojik
parametrelerinin konvansiyonel ECMO tedavisine
uygun olmayis1 ve olgunun kardiyak destekten zi-
yade tek basina solunum destegine ihtiyaci olmasi
nedeni ile ILA takilmasinin daha uygun olacag: dii-
stiniildii. Olguya sag femoral arter ve femoral ven
kantilasyonu ile ILA (Novalung, Talheim, Al-
manya) takilda.

Olgunun total ILA destek siiresi 36 giin oldu.
Bu siire icerisinde olguya YBU’de cihazin takilma-
sindan sonraki ilk dort saat icerisinde PaCO, sevi-
yelerinde 68’den, 38 mmHg’ye dramatik bir diisiis
izlendi (Sekil 1). Saatte 2 L oksijen akimu ile basla-
nan tedavide erken agsamalarda belirgin bir PaO,

SEKIL 1: PaCO, -zaman degjisim grafigi.
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ylikselmesi goriilmez iken, oksijen akimi yiikseltil-
dikge (glinde 2 L/saat™ arti), PaO, degerlerinde de
ylikselme gozlendi. ILA 6ncesi 40 mmHg diize-
yinde olan PaQ,, islem sonrasi1 1. giinde (4 L/saat™
O, akimi ile) 55 mmHg’ye, 2. giinde (6 L/saat™ O,
akimi ile) 65 mmHg'ye kadar yiikseldi. ILA yerles-
tirilmesinden yaklasik 1 hafta sonra PaO, 80
mmHg'ye kadar yiikseldi (8 L/saat! O, akimu ile)
(Sekil 2). Doppler flowmeter (NovaFlow Ultraso-
nic Flowmeter, NovaLung GmbH Talheim, Al-
manya) ile 6lgtilen kan akimi 1 L/dk"in altina
tedavi stiresince diismedi. Bu asamadan sonra, ol-
gunun klinik ve radyolojik iyilesmesi takip edile-
rek oksijen akim miktar1 yeniden 2 L/dk"ya
kadar disiiriildi. ILA uygulamasinin 2. hafta-
sinda “weaning” denemesinin, olguda mevcut
ciddi kaseksi ve kas kiitle kaybi nedeni ile bagari-
s1z oldugu goriildi. ILA uygulamasinin 2. hafta-
sinda ekstitbasyon denendiyse de kaseksi ve buna
bagl kas gli¢siizliigii nedeni ile basarili oluna-
mada. Stirekli pozitif havayolu basing (CPAP) des-
teginde solunumun yeterli olmas: nedeni ile 3.
haftada trakeotomi agildi, daha etkili solunum fiz-
yoterapisi ve mobilizasyona baglandi. Bu donemde
olgu 7-8 saatlik araliklarla mekanik ventilatérden
ayrilarak oksijen destegi ile izlendi. Oksijen akimi
ile bir haftalik izlemin ardindan, klinik ve radyo-
lojik olarak bozulma gozlenmediginden tedaviye
son verildi. Otuz alt1 giinliik tedavi siiresince, ol-
guda emboli ile iliskilendirilebilecek bir kompli-
kasyon gozlenmedi. Olgunun aktive pihtilagma
zamani (ACT) ILA takilmasindan itibaren izlem
altina alindi ve intravendz heparin ile 150-200 sn
araliginda tutuldu. Ancak tedavinin 24. giintinde,

SEKIL 2: Pa0, - O, akim grafigi.

trombositopeni ve hemen devaminda gastrointes-
tinal sistem kanamasi oldugunun goézlenmesi ne-
deni ile, heparin tedavisine 4 giin ara verildi. Kan
akiminda bir degisiklik olmamasi, membran iize-
rinde fibrin birikimi gézlenmemesi nedeniyle, te-
davi yakin izlem altinda devam ettirildi. Trombosit
slispansiyonu ve taze donmusg plazma inflizyonlar
ile kanamanin ve trombositopeninin 6niine gecil-
mesinin ardindan, yeniden heparin tedavisine
devam edildi.

ILA tedavisinin sonlandirilmasindan 4 giin
sonra olgu basariyla ekstiibe edildi ve fizik tedavi
ve rehabilitasyon klinigine devredildi.

Hasta Onamai: Yazih hasta onami olgunun bi-
rinci derece yakinlarindan (kizi, esi) alinmagtir.

TARTISMA

ECMO, pompa ve oksijenator iceren, kani vendz ya
da arter sisteminden alip yine venoz sisteme ileten
ve gaz degisimine olanak saglayan bir cihazdir.
ECMO hastalara hem solunumsal hem de kardiyak
destek saglamaktadir. ECMO’nun; pnémoni, sep-
sis, renal yetmezlik gibi komplikasyonlarina ek ola-
rak ciddi antikoagiilasyon gerektirmesi nedeni ile
kanama gibi komplikasyonlar: vardir. ILA ise arte-
riyo-venoz gradiyentten faydalanilarak pompasiz
bir sekilde ekstrakorporeal gaz degisimine olanak
saglayan bir sistemdir. Ven kaniilii ile kalp debisi-
nin bir kismi alinarak polimetilpentenden yapilmig
bir membran yardimu ile oksijenizasyon saglanir ve
karbondioksit uzaklastirilmaktadir. Kalp debisinin
bir kismi1 (1-2 L/dk™) alindig i¢in ortalama arter
kan basinci uygun sinirlarda olmalidir. Endikas-
yonlar1 arasinda ARDS’ye bagh ciddi solunum yet-
mezligi ve buna eslik eden solunumsal asidoz
(pH<7,2) birinci sirada yer almaktadir. ILA’nin et-
kinligini degerlendiren Liebold ve ark. tarafindan
yapilmis caligmada, ILA kullanilan; kalp debisinin
normal sinirlarda oldugu 20 hastada, 24 saatlik iz-
lemin ardindan oksijenizasyonun ve karbondioksit
eliminasyonunun anlamli derecede arttig1 gozlen-
mistir.” ILA’nin hemodinamisi korunmus ciddi
ARDS olan hastalarda faydali oldugu, sistemin EC-
MOQ’ya gore daha az komplikasyon ve daha az ma-
liyetli oldugu sonucuna varilmigtir. Miiller ve ark.
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ise 168 hastay1 dahil ettikleri caligmanin sonucunda
yine ILA'nin anlamli derecede karbondioksit eli-
minasyonu ve oksijenizasyon sagladigini saptamig-
lardir.”® Yine bu ¢aligmada, ILA’dan gegen kan
akiminin 6nemli oldugu, kalp debisinin, ortalama
arter basincinin korunmasi gerektigi vurgulanmis-
tir. Kopp ve ark. tarafindan domuzlar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada ise her iki sistemin de gaz
degisimine olanak sagladigi, ancak ILA’nin bu
kapasitesinin sinirli oldugu ve kalbin is ytikiini
arttirdigl ve ECMO’nun bunun tiistesinden gelerek
daha iyi destek sagladig: belirtilmigtir.!!

Caligmamizda, ARDS kriterlerine gore ciddi
ARDS tanis1 konulduktan sonra, konvansiyonel te-
daviye yanit alinamayan, ciddi hiperkapni, hipoksi
ve asidozu olan olgu i¢in ECMO planlanmistir.
Ancak, olgunun hematolojik parametrelerinin EC-
MOQ’ya uygun olmamasi, kardiyak destekten ziyade
solunumsal destege ihtiya¢ duymasi, perkiitan yolla
girisimin daha kolay olmasi nedeni ile ILA tercih
edilmigtir. Olguda ILA takilmasim takiben PaCO,
degerlerinin diistigi, ancak ILA’'nin gaz degisimi
kapasitesinin sinirli olmasi nedeni ile PaO, deger-
lerindeki yiikselmenin ancak O, akiminda artig ile

saglandig gozlenmistir. Olgu uzun siiren izlemin
ardindan mekanik ventilatérden ayrilmigtir.

Yogun bakim alanindaki biitiin gelismelere
ragmen ARDS, hélen yiiksek mortalite oranini ko-
rumaktadir. Bu hastalarda ILA ve ECMO sistemleri
iimit vadetmektedir. Konvansiyonel tedavilerin ye-
tersiz kaldig1 hastalarda bu destek seceneklerinin
her zaman goz 6niinde bulundurulmas: gerektigi

distinilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemistir.
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