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Olgu Sunumu

HI1NI1 Siiphesi ile Sag Pnomonektomi Sonrasi
ARDS’de Oseltamivir Kullanimimin Etkisi
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Levent ALPAY*, Volkan Selami BAYSUNGUR¥*, irfan YALCINKAYA *
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Giiniimiizde akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
patofizyolojisi ile ilgili yeterli bilgi olmamasindan dola-
yt tedavi semptomatik ve destekleyici olmaktan ileri
gidememektedir. Bu ¢alismada, klinik gozlem ile viral
enfeksiyon diigiiniilen sag pnomonektomi sonrast ARDS
meydana gelen hastada oseltamivir kullanuminin sonu-
cuna yer verilmigtir.

Anahtar kelimeler: ARDS, pnomonektomi,
viral infeksiyon

ABSTRACT

Effect of Using Oseltamivir in ARDS After Right Pneu-

monectomy with Suspicious HIN1

At present, because of the inadequate knowledge con-
cerning the pathophysiology of acute respiratory dist-
ress syndrome (ARDS), the treatment of this disease
cannot go beyond being symptomatic and supportive.
This study investigated the effect of using oseltamivir
in a patient with onset of ARDS after right pneumonec-
tomy which is thought to be a viral infection after clini-
cal observation.

Keywords: ARDS, pneumonectomy, viral infection

GIRIS

ARDS yaklagik 50 yi1l 6nce Ashbaugh ve ark. ! ta-
rafindan, akcigerde nonkardiyojenik ve oksijen teda-
visiyle diizelmeyen diffiiz infiltrasyonla karakterize
akut solunum yetmezligi sendromu seklinde tanim-
lanmistir. Amerikan-Avrupa Konsensiis Konferansi
(AECC) taniminin 1994 yilinda yayinlanincaya kadar
ARDS farkli agiklamalart bulunmaktaydi . AECC
taniminin sinirlamalarimi gidermek icin Berlin Tanimi
ARDS 2012’de yaymlandi. Buna gére, ARDS, artik
efiizyonlar ve lob/akciger ¢cokmesi veya nodiilleri ile
ve kardiyak yetmezlik ile tam olarak agiklanamayan
kotilesen solunum semptomlarinin 1 hafta icinde
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ortaya c¢ikan hipoksemi olarak tanimlanmaktadir 1.
ARDS tanisinda genel olarak oksijen tedavisine ya-
nit vermeyen, dispne siyanoz ve takipne 6zellikleri
tanimlandi. Akciger kompliyansinda azalma ve ak-
ciger grafisinde diffiiz infiltrasyon, bununla birlikte
patolojik 6zellik olarak atelektazi, hiyalen membran
ve pulmoner 6dem ile karakterize tablo meydana gel-
mektedir . Bu ¢aligmada, acil servise postoperatif
10. giinde ates nedeniyle bagvuran ilerleyici solunum
yetmezligi ile mekanik ventilator (MV) takip edilen
hastada oseltamivir fosfat kullanimi sonras1 klinik ve
radyolojik diizelme bulgulari bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasindaki erkek hasta sag pnomonektomi
sonras1 postoperatif 10. giiniinde ates ve nefes dar-
lig1 yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Olgumuzun
vital bulgular1 kan basinci 110/60 mmHg, nabiz 120/
dk. ve viicut 1s1s1 37.6°C ile solunum sayis1 40/dk.
olarak saplandi. Biyokimyasal parametre degerleri
yiiksekti. Posterioranterior (PA) akciger grafisinde
sol akcigerde infiltrasyon mevcuttur (Sekil 1). Hasta-
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Resim 1. Hastamn YBU’ye yatistaki PA akciger grafisi ve sol
akcigerde infiltrasyon mevcuttur.
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Resim 3. Anterior posterior akciger grafisi postoperatif 15.
giinde tiip torakostomi uygulandi.

Resim 2. Postoperatif 13.giinde PA grafisinde infiltrasyon artisi
goriildii.

nin ¢ekilen elektrokardiyografisinde (EKG) siniis ta-
sikardisi saptandi. Postoperatif erken komplikasyon
stiphesi ile gogiis cerrahi postoperatif yogun bakim
tinitesine yatirildi. Postoperatif 11. giinde ates 38°C
ve WBC 18000 olmasi lizerine, antibiyotik tedavisi
olarak piperasilin-tazobaktam 4x4,5 g ile siproflok-
sasin 2x400 mg baslandi. Postoperatif 13. giinde PA
grafisinde gelisen infiltrasyon nedeniyle bronkoplev-
ral fistiil (BPF)’den stiphelenildi (Sekil 2) ve fiberop-
tik bronkoskopi (FOB) yapildi. FOB’da fistiil goriil-
medi.
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Resim 4. Postoperatif 18. giin anterior postreior akciger grafisi
yaygm mfiltrasyonlar1 bulunmakta genis spektrumlu antibi-
yoterapi ve anti fungal tedaviye ragmen, klinik ve radyolojik
diizelme olmadi.

Mikroskobik fistiil olma olasiligindan dolay1 occult
BPF olarak degerlendirildi ve postoperatif 15. giin-
de tiip torakostomi uygulandi (Sekil 3). Ancak hava
kagag1 gozlenmedi. Postoperatif 15. giinde anterior-
posterior akciger grafisinde infiltrasyon alanlarin ve
hipoksinin artmasi iizerine bronkoskopi ile beyaz
plaklarin gozlenmesi fakat mikrobiyolojik olarak
gosterilemeyen mantar olarak degerlendirilerek anti-
fungal tedaviye eklendi. Postoperatif 17. giinde 6nce
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) olarak IPAP
13 ¢cmH,O/EPAP 5 ¢cmH,O basing diizeylerinden
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BIPAP tedavisi uygulandi. Kan gazlarmin diizelme-
mesi sonucu hasta entiibe edilerek MV’ye baglandi.
Postoperatif 18. giin genis spektrumlu antibiyoterapi
ve anti fungal tedaviye ragmen, klinik ve radyolojik
diizelme olmadi (Sekil 4). Sol kalp yetmezligi bul-
gularmin portabl ekokardiyografi (EKO) ve EKG ile
saptanmamasi ile PaO,/FiO,’nin 200’iin altinda ol-
masi nedeniyle hastaya ARDS tanisi konuldu.

Olgumuzda genis spektrumlu antibiyotige yanit ali-
namamus, klinik ve radyolojik diizelme olmamis-
tir. Fungal ve bakteriyel kiiltiirlerde iireme meydan
gelmemistir. Burun ve bogaz siiriintlistinden viral
infeksiyon yoniinde bulgular elde edilmedi. WBC
18000’den ampirik tedavi sonrast 11.000’e gerileme-
sine ragmen, radyolojik ve klinik diizelme meydana
gelmedi. Hipoksi derinlesti, oksijen tedavisine yanit
alinamadi. Kolajen doku markerleri negatif olan,
hemoptizi ve kan hemoglobininde diisme olmayan
hastada vaskulit ve alveolar hemoraji diglandigindan
dolay1 viral infeksiyon diistiniilmiistiir. Alinan burun-
bogaz siiriintiisiinden PCR ve viriis hizl1 tarama test-
lerinden tan1 olmamasina ragmen, oseltamivir 2x75
mg bagland1 B,

Oseltamivir baglandiktan 3 giin sonra radyolojik reg-
resyon saptanmasi tizerine ampirik tedavisi sonlandi-
rildi. Oseltamivir kullaniminin 4’{incii giiniinde hasta
extiibe edildi. Genel durumu iyi olan hasta 5’inci giin
servise alind1 ve tiip torakostomi sonlandirildi. Yedin-
ci glinde hastada klinik ve radyolojik diizelme saptan-
masi tizerine oseltamivir kesildi. Servise alindiktan 1
hafta sonra taburcu edildi (Sekil 5).

Resim 5. Postoperatif 30 giin taburculuk posterior anterior ak-
ciger grafisi.

TARTISMA

Pnomonektomi sonras1 meydana gelen akciger 6demi
ameliyat sonrasi akciger hasari, permeabiliteli akciger
o0demi ile diisiik basincli akciger 6demi olarak da ad-
landirilmistir. Amerikan-Avrupa ARDS konsensusu-
na gore, akut baglayan sikinti, standart akciger grafi-
sinde bilateral infiltrasyon, hipoksemi (PaO,/FiO, <
200 olmas1) ve akciger arter “wedge” basincinin <18
mmHg olmasi veya sol ventrikiil yetmezliginin klinik
bulgularinin olmamast ARDS tam kriterleri olarak
belirtilmigtir . PaO,/FiO, oram1 ARDS’deki degi-
simlerini yansitir ve prognoz ile iligkilidir. Yapilan
caligmalarda, major toraks cerrahisi sonrast ARDS
sikliginin %2-5 ve akut akciger hasar1 sikliginin %2-8
arasinda oldugu bildirilmigtir. ARDS bagli 6liimlerin
ancak %5’i solunum yetmezligine, geri kalan kisim
ise sepsis ve multiple organ yetmezligine baglidir 7.
Daha 6nce AECC taniminda kullanilan yanlig yorum-
lanan “akut akciger hasar1” (ALI) terimi kaldirilmig
ve yalnizca ARDS’nin ii¢ karsilikli sinirlt alt grubu
tanimlanmigtir. Hafif ARDS: 200 mmHg <PaO /FiO,
<300 mmHg pozitif son ekspirasyon basinci (PEEP)
veya siirekli pozitif hava yolu basinc1 = 5 cmH,O olan
Orta ARDS: 100 mmHg <PaO,/FiO, <200 mmHg,
PEEP = 5 cmH, O siddetli ARDS: PEEP > 5 cmH,O
ile PaO /FiO, <100 mmHg olarak tanimland: ™.

Postoperatif sag pnomonektomi sonras1 meydana ge-
len ARDS genellikle mortalite orani yiiksek seyret-
mektedir. Olgumuzda yapilan tetkiklerde kardiyak
bir patoloji saptanmadi. BIPAP uygulamasina ve diii-
retik tedavisine yanit alinmadi. Bu nedenle kardiyak
bir patoloji ile kardiyojenik akciger 6demi diglanan,
bununla birlikte ARDS diisiiniilen olgumuza MV te-
davisine ge¢ildi. Genis spektrumlu antibiyotik ve an-
tifungal tedaviye ragmen, klinik ve radyolojik diizel-
me olmadi. Klinik olarak ARDS diigiiniilen hastada
ampirik tedavisine ragmen, gerilemeyen bulgular goz
Oniine alarak viral infeksiyon diisiiniildii. Antiviral
olarak oseltamivir baglanildi . Bakteriyel nedenle-
rin diigiiniilmedigi hastada, ampirik oseltamivir bas-
lanilmast bu olgu iizerinde yagsam kurtarici olmustur.
Giintimiizde ARDS’nin patofizyolojisi ve genel ka-
rakterlerinin anlagilmasina ragmen, kesin bir tedavi
protokolii s6z konusu olmayip arastirmalar ve tartis-
malar devam etmektedir. Mevsimsel olarak Ekim ve
Subat aylarinda HIN1’e bagli ARDS daha sik goriil-
mektedir 1%, Klinik olarak ARDS diisiiniilen hastada
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antibiyotik tedavisine ragmen, gerilemeyen bulgular
g0z Oniine alinarak viral infeksiyon diisiiniilmelidir.
Endonezya’da yapilan bir ¢calismada, viral infeksiyon
tanis1 alan ya da siiphelenilen olgulara ilk 2 giin ice-
risinde baglanan oseltamivir ile 6liim oraninin osel-
tamivir tedavisi almayanlara gore anlamli bulunmus-
tur 1. 2012 yilinda yapilan 91 olguluk seride 4 giin
icerisinde oseltamivir tedavisinin sag kalimi artirdig1
belirtilmigtir ',

SONUC

ARDS, torasik cerrahi geciren hastalarda hayati tehdit
eden potansiyel bir komplikasyondur. Daha yiiksek
risk altindaki kisileri saptamak ve bu kotii durumun
gelisme olasili§ini azaltmak ve hayatta kalma oranla-
rin1 iyilestirmek icin onleyici stratejiler saglamak icin
caba gostermeliyiz. ARDS’lerde gerekiyorsa antiviral
tedavi baglanilmasi olumlu sonuglar vermektedir.
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