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oz

49 yasinda erkek hasta, su deposunun kimyasal maddelerle temizligi esnasinda toksik
maddenin inhalasyonu ile gelisen nefes darligi ve 6ksuruk yakinmalari ile acil servise
basvurmustur. Kimyasal temizleyicinin hidrojen peroksit, deiyonize su, nitrik asit, hidrok-
lorik asit icerdigi 6grenilmistir. Acil serviste dispneik, tasipneik ve siyanoz gérinimde
olan hastanin nazal oksijen tedavisine ragmen saturasyonu %73 olarak 6lgdlmustar.
Oskultasyonda yaygin ronkUsler duyulan hastanin radyolojik tetkiklerinde orta alt zon-
larda konsolidasyona giden yaygin infiltrasyonlar izlenmistir. Solunum sayisi 36/dk olan
hasta ciddi hipoksemi nedeniyle akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) 6n tanisiyla
gbgus hastaliklar yogun bakim tnitesine yatinimistir. Hastaya intravendz metilpredni-
zolon, seftriakson, bronkodilatér tedavi ile rezervuarli maske ve non-invaziv mekanik
ventilasyon ile ddntsUumlU oksijen destek tedavisi uygulanmistir. Tedavinin 7. gininde
klinik, radyolojik ve laboratuvar olarak tama yakin iyilesen hasta taburcu edilerek ayak-
tan takibe alinmistir. Bu vaka, ¢oklu iritan madde inhalasyonu sonrasi ARDS gelisen bir
hastanin erken uygulanan non-invaziv mekanik ventilasyon ile basarili sekilde tedavi
edilmesi ve bu konudaki literatiriin gézden gecirilmesi amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: ARDS, non-invaziv ventilasyon, toksik inhalasyon.

ABSTRACT

A 49-year-old male patient presented to the emergency department with complaints
of shortness of breath and cough following inhalation of toxic substances during
the cleaning of a water tank with chemicals. It was determined that the chemical
cleaner contained hydrogen peroxide, deionized water, nitric acid, and hydrochloric
acid. Despite nasal oxygen therapy, the patient, who appeared dyspneic, tachyp-
neic, and cyanotic in the emergency room, had a saturation level measured at 73%.
Widespread rhonchi were heard on auscultation, and radiological examinations re-
vealed widespread infiltrates leading to consolidation in the mid-lower zones. With a
respiratory rate of 36/min and due to severe hypoxemia, the patient was admitted to
the chest diseases intensive care unit with a preliminary diagnosis of acute respiratory
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distress syndrome (ARDS). Treatment included intravenous methylprednisolone, ceftriaxone, bronchodilator therapy, a mask with
a reservoir, and alternating oxygen support with non-invasive mechanical ventilation. On the 7™ day of treatment, the patient, who
showed near-complete recovery clinically, radiologically, and in laboratory results, was discharged and followed up on an outpatient
basis. This case is presented to highlight the successful treatment of a patient who developed ARDS after inhalation of multiple
irritants with early application of non-invasive mechanical ventilation and to review the literature on this subject.

Keywords: ARDS, non-invasive ventilation, toxic inhalation.

GiRiS

ARDS, birden ¢ok etkene bagli ortaya ¢ikabilen akut akciger hasari-
na nedeniyle alveolo-kapiller permeabilitede artmayla karakterize bir
sendromdur. Hastalarda hipoksemi, akciger kompliyansinda azalma,
bilateral pulmoner infiltrasyonlar gérilmektedir.! Takip ve tedavisi
yogun bakim Unitelerinde yapilan hastalarda tedavi gig, mortalite
ylksektir. Tedavide pozitif basingl ventilasyon, invaziv mekanik ven-
tilasyon (iIMV) ya da non-invaziv mekanik ventilasyon (NiMV) kullanil-
maktadir. ARDSye bagl solunum yetmezligi tedavisinde NiMV ve iMV
karsilastirmasinin yapildigi az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alisma-
larda baglangigta NiMV’nin sinirli faydasi gésterilmistir, ancak daha
sonra NIMV’nin segilmis hasta grubunda entiibasyonun énlenmesinde
etkili oldugu gésterilmistir. NIMV, ciddi komplikasyon gérillme oranini
ve hastanede kalis sUresini azaltmaktadir. Siddetli ARDS’li hastalarda
NIMV kullaniminin entlibasyon ihtiyacini, septik sok insidansini, takip-
ne ve arteriyel hipoksemi diizeylerini azalttigi ve sagkalimi iyilestirdigi
gbzlemlenmigtir.2? ARDS hastalarinda yapilan bazi ¢alismalar iMV ile
karsilagtiridiginda NIMV tedavisi alan hastalarda daha az nozokomi-
yal pnémoni ve ventilatér destegine daha az ihtiya¢ oldugunu gos-
termistir. Ayrica endotrakeal entibasyonun komplikasyonlar arasinda
Ust hava yolu yaralanmalari, trakeomalazi, trakeal stenoz, sinuzit ve
ventilator iligkili pndmoni sayilabilir.®! Tim bu avantajlarini géz éniine
alirsak biz de hastamiza baglangigta NiMV ile tedavi denedik, hasta-
nin bu tedaviyi tolere etmesi ve fayda gérmesi iizerine IMV tedavisine
gerek kalmadigini disundik. Bu yazida literatiirde yeterli veri bulun-
mamasi nedeniyle NIMV ile bagarili bir sekilde tedavi ettigimiz toksik
gaz inhalasyonuna bagli ARDS olgusu tartigiimistir.

OLGU SUNUMU

49 yasinda erkek hasta, acil servise ani baglayan nefes darlig1 ve
Oksurik yakinmalari ile bagvurdu. Ek hastaligi ve sigara icme 6yku-
sl bulunmayan hastanin, su deposu temizligi yaptigi sirada 6 saat
boyunca kapali ortamda kimyasal maddeye maruz kaldigi1 égrenildi.
Temizlik icin kullanilan kimyasal maddenin hidrojen peroksit, deiyo-
nize su, nitrik asit, hidroklorik asit icerdigi 6grenildi. Hastanin bas-
vuru aninda vicut sicakhgi: 36.7°C, nabiz: 84/dk, arter kan basinci:
120/70 mmHg, solunum sayisi: 36/dk, oda havasinda oksijen satu-
rasyonu %42 olarak 6lclldi. Akciger oskiltasyonunda bilateral yay-
gin ronkusler diginda ek bir patolojik bulgusu yoktu. Hastanin rutin
kan incelemelerinde I6kosit: 28.000/mm?3, C-reaktif protein: 30 mg/L
olarak 6l¢lldi. Arter kan gazi analizinde: pH: 7.33, PaCO,: 45 mmHg,
PaO,: 41 mmHg, HCO,: 23 mmol/L, Sa0,: %73 saptandi. Karaci-
ger ve bdbrek fonksiyon testleri ile serum elektrolit diizeyleri normal
sinirlardaydi. Postero-anterior (PA) akcider grafisinde ve bilgisayarli
akciger tomografisinde her iki hemitoraksta orta-alt zonlarda daha
belirgin olmak tizere non-homojen infiltrasyonlar mevcuttu (Sekil 1).

Nazal oksijen destegine yeterli yanit alinamamasi lzerine yogun
bakim Unitesine yatinlarak BPAP (EPAP: 5 IPAP: 12 cmH,0) modunda
non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisine baslandi. Kardiyoloji kon-
sliltasyonu sonucu elektrokardiyografi ve transtorasik ekokardiyografi
bulgulari normal saptanan hastada kardiyak bozukluk saptanmadi. Kli-
nik radyolojik bulgularin uyumlulugu ve PaO,/FiO, < 200 olmasi tzeri-
ne hasta akut respiratuar distres sendromu (ARDS) olarak kabul edildi.
Hastaya 3 guin siireyle 250 mg/glin dozunda intravendz (iv) metilpred-

Sekil 1: PA akciger grafisi (a) ve bilgisayarli tomografide (b). Her iki hemitoraksta orta-alt zonlarda non-homojen infiltrasyonlar.
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Tablo 1: Hastanin yatis, 3. giin ve cikistaki kan parametrelerinin

karsilastirmasi

Giris 3. giin Cikis
WBC (10°L) 28,05 19,09 15,86
NEUT (%) 94,6 90,5 82,1
LYMPH (%) 4,2 5,3 10,2
NEUT (10°/L) 26,53 17,29 13,04
LYMPH (10°%L) 1,18 1,01 1,61
Sedimantasyon (mm/h) 2 2 2
CRP (mg/L) 30,26 5,26 0,77
pH 7,33 7,36 7,44
PCO, (mm/Hg) 45,3 45,9 42,5
PO, (mm/Hg) 41 39,4 41,3
SpO, (%) 73,8 73 76,1
HCO, (mmol/L) 23,8 25,8 28,6

WBC: Beyaz kan hticresi, NEUT: Nétrofil, LYMPH: Lenfosit, CRP: C-reaktif pro-
tein, pH: Potansiyel hidrojen, PCO,: Parsiyel karbondiyoksit basinci, PO,: Par-
siyel oksijen basinci, SpO,: Parsiyel oksijen saturasyonu, HCO,: Bikarbonat.

nisolon tedavisi uygulandi. Sonrasinda doz azaltilarak 60 mg/gln do-
zunda devam edildi. Hastaya yaygin bronkospazm bulgular nedeniyle
antikolinerjik ve beta-mimetik bronkodilatérler nebilize formda uygu-
landi. Bu tedavilerle klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hastanin 3.
glinde NiMV, 7. giinde oksijen destegi ihtiyaci kalmadi (Tablo 1). Ceki-
len kontrol akciger grafisinde infiltrasyonlar tamamen kaybolan hasta
ayaktan poliklinik kontroliine alinarak taburcu edildi (Sekil 2).

TARTISMA

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), asiri alveolokapiller
gecirgenlige bagli olarak gelisen hipoksemi ve bilateral pulmoner
6demin akut baslangicidir. ARDS’nin etyopatogenezinde ve teda-
viye yanittaki heterojenite, klinisyenleri ve bilim insanlarini yeni
tedaviler kesfetmeye zorlamaktadir.

2012 yilinda literatiire gecen yeni Berlin kriterlerine gére, akut

baslangic, bilateral akcigerlerde yaygin infiltrasyon ile ortaya ¢ikan,
kalp yetersizligi ya da sivi volim y(ki ile agiklanamayan ve PaO,/

Sekil 2: Tedaviden bir hafta sonra gekilen grafide belirgin iyilesme gézlendi.

FiO, orani <300 olan hasta grubu ARDS olarak tanimlanir (Tablo
2).5 Bizim hastamizda 6yki ve laboratuvar olarak bu kriterleri kar-
siladigi icin ARDS olarak kabul edildi. Hastamizin PaO,/FiO, dege-
ri<100 oldugu igin Agir ARDS kabul edildi.

ARDS’nin etiyolojisinde bircok neden vardir. Akciger enfeksiyonu
veya aspirasyonun yani sira, sepsis, travma, yogun transfiizyon, bo-
gulma, asiri dozda ilag, yag embolisi, toksik gazlarin inhalasyonu ve
pankreatit bunlardan bazilaridir.!

Gindelik hayatta toksik gaz inhalasyonlariyla siklikla karsila-
siimaktadir. Bunlardan biri hipoklorit iceren ev temizlik maddele-
ri ile asit iceren (hidroklorik ve silfirik asit) temizlik maddelerinin
karigtirlmasiyla ortaya g¢ikan toksik buharin solunmasidir.”? Klor
gazi, akcigerleri tahris edici sinifta yer alan ve suda orta seviyede
¢6zlinen sari-yesil renkli bir gazdir. Bu gaz mukoz membranlar
icin tahris edicidir.®! Klor gazi solundugunda mukoz membranlar
ile alveoller Uzerindeki sivi icerisinde ¢6zinUr, sonugta hidroklorik
asit (HCI) ve hipokloroz asit (HOCI) olugur. HOCI, hizla HCI ve

Tablo 2: ARDS Berlin tani kriterleri

Akut baslangi¢ (bir hafta icinde baglayan veya kétulesen solunum

Bilateral yaygin infiltrasyonlar (Eflizyon, nodil, kitle ya da atelektazi ile

Kalp yetmezligi ya da sivi yiki varlig ile agiklanamayan klinik tablo

Zamanlama
semptomlari)
Radyolojik
uyumlu olmayan)
Klinik tablo
Hipoksemi Diger kriterler ile beraber PaO,/FiO, <300

Hafif: 200< PaO,/FiO, <300
Orta: 100< Pa0,/Fio, <200

Agir: Pao,/Fio, <100

ARDS: Akut respiratuvar distres sendromu, PaO,: Parsiyel oksijen basinci, FiO,: Firaksiyone oksijen basinci.
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serbest oksijen radikaline yikilir. inhalasyon sonrasindaki biyolojik
hasardan bu ajanlar sorumlu tutulmaktadir.”? Klor gazi inhalasyo-
nu, alt ve st solunum yollari semptomlarinin gelisimine yol acar.
¥l Hafif semptomlarin yani sira akciger 6demi, kimyasal pndmoni,
Ulseratif trakeobronsit, ARDS, solunum yetmezligi gibi ciddi, 61im-
cil sonuglara da yol agabilmektedir.[”]

Nitrik asit dumanlari, konjunktiva ve nazofarenkste herhangi bir irri-
tasyon bulgusu vermeden direk alt hava yollarina gecer ¢unki bu gazlar
suda ¢éziinmeyen gazlardir ve buranin mukoid yapisinda ¢ézundrler.
Bu gazlar bronsiolar ve alveolar membranlara bu sekilde penetre olur.
Sonug olarak akciger 6demi, akut akciger hasari ya da ARDS’ye neden
olan nitrik asit ve serbest radikallerin olusumuna sebebiyet verir.['%

Bizim hastamiz da igyerinde kimyasal madde ile temizlik ya-
parken inhalasyon yoluyla ¢oklu toksik inhaler maddelere (hidro-
jen peroksit, deiyonize su, nitrik asit, hidroklorik asit) ayni anda
maruz kalmigtir.

ARDS erkeklerde daha sik goralur."! Siddetli ARDS’li kadin has-
talarin 6lim orani erkeklerden daha yuksektir.'? TGtln kullanimi, al-
kol kullanimi, hipoalbuminemi, énceki 6 ay icinde kemoterapi almak
ve cevredeki hava kirleticilere maruz kalma ARDS riskini artirabil-
mektedir.l'¥ Bizim vakamiz nispeten geng yaslarda erkek hastaydi
herhangi bir risk faktori ve kronik hastahgi yoktu.

Medikal tedaviye yeterince yanit alinamayan hipoksik veya hi-
perkapnik solunum yetmezligi olan hastalarin solunumunun mekanik
ventilasyon ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu durumda pozitif ba-
singli ventilasyon, invaziv veya non-invaziv ydéntemle uygulanabilir.
Hastanin IMV igin entiibe edilmesi gereklidir. Yiiz ya da nazal mas-
ke ile uygulanan destek tedavisi ise NIMV olarak adlandirilir. NiMV
ile IMV da beklenen komplikasyonlari ve mortalite riskini azaltmak
miimkiin olabilmektedir. NIMV, IMV’ya kiyasla komplikasyon riskini
azaltmakla beraber benzer 6lglide fayda saglayabilir.') NIMV, ven-
tilatér iliskili pnémoni (ViP) ve nozokomiyal enfeksiyonlari IMV’ya
kiyasla azaltabilir.'® NiMV’a bagh infeksiydz komplikasyonlarin
6nemli dlclide azalmasi ile hasta mortalite ve morbiditesi arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir. Ventilatér iligkili pnémoninin énlenmesi
ile yogun bakimda kalis ve hastanede kalis siresi azalmakta, dola-
yisiyla hasta maliyeti diismektedir. NIMV ile hastanin konusmasi,
Okslrmesi, yemesi surdirulebilir olup, hasta konforu devam etmek-
tedir. IMV'’ya gére sedasyon ihtiyaci ve is yiki azalmistir.'é! 158
hasta ile yapilan bir calismada etyolojide hipoksemik solunum yeter-
sizligi olan 41 hastalik alt grubunda, NIMV ile hastalarin %66’sinda
entlbasyona gerek kalmadigi belirtiimektedir.'” Ve bu grupta “Acute
Physiologic Assessment and Chronic Health Evaluation (APACHE)”
Il skoruna gére beklenen mortalite %40 hesaplanmigken, gercek
mortalite %22 olarak saptanmistir.'”? 64 adet hipoksemik solunum
yetersizlidi olan hasta ile yapilan baska bir ¢alismada ise 32 has-
ta NIMV, diger 32 hasta da IMV tedavi secenegine gére iki gruba
aynimistir. NIMV grubunda sadece 10 hastada entiibasyon ihtiyaci
olmus ve bu hastalarda infeksiyon ile ilgili komplikasyonlarin azal-
digi, yodun bakim Gnitesinde (YBU) yatis siresinin azaldigi ve en
O6nemlisi mortalite oranlarinin azaldigi saptanmistir.l®

ARDS’li ¢ogu hastada sedasyon, entibasyon ve IMV esas
tedavi iken, az sayida Hafif-ARDS vakasinda NiIMV endikasyonu
mevcuttur.'® Teorik olarak NiIMV’nin ARDS’de yararl olabilecegi
bilinmekle birlikte, tidal volimlerin kontrol edilememesi ve entu-

basyonda gecikmelere neden olabilmesi bu tedavinin dikkatli kul-
lanilmasini gerektirmektedir.® ARDS siddetine bakilmaksizin NIMV
tedavisi uygulanan 436 hasta Uzerinde yapilan bir arastirmada,
PaO,/FiO, orani 150 mmHg’dan disik olan hastalarda yogun ba-
kim mortalitesinin daha ylksek oldugu bildirilmistir.2% NIMV uygula-
masi surecinde kullanilan aparatlarin da hasta uyumunda ve tedavi
basarisinda 6nemli olabilecegi distnilmektedir. Patel ve ark.’ninf2!
calismasinda, 83 ARDS’li hastaya uygulanan NiIMV tedavisinde yiiz
maskesi ve helmet maske etkinligi karsilastirildiginda, helmet mas-
ke kullanan grupta entiibasyon oraninin diger gruptan 3 kat daha
disuk oldugu belirlenmistir. Yine bu calismada, PEEP ve basing
desteginin dusik ya da yiksek ayarlanmasinin benzer oranlarda
kacaklara neden oldugu ve iyi tolere edilebildigi ifade edilmigtir.

ARDS tedavisi i¢cin farmakolojik tedaviler sinirlidir. Kortikosteroid-
lerin roli net degildir.?? Hafif ARDS vakalarini kapsayan bir meta-a-
nalizde, kortikosteroidlerin mortalite (izerine etkisi gdsterilememistir.
B3 jspanya’da yapilan randomize-kontrollii calismada, 10 ginlik
intravendz deksametazon tedavisinin 2. ayda daha az mortalite ve
ventilasyon ihtiyaci ile iligkili oldugu gérilmastar.24 Bizim hastamizda
da ylksek doz kullandigimiz i.v. kortikosteroidin inflamasyonu baski-
layarak ve hava yollarindaki 6demi azaltarak hastanin kisa sirede
iyilesmesine katki sagladigini distnlyoruz.

Klor gazi zehirlenmesi igin nebiilize edilmig NaHCO, énerilmistir.
Etki mekanizmasi net olarak bilinmemekle birlikte, klor gazinin suyla
reaksiyona girmesiyle birlikte klor gazinin HCl'ye dénuistigu, nebu-
lize sodyum bikarbonat (NSB) verilerek HCI'nin nétralize olabilecegi
dusundlmektedir. Bosse tarafindan yapilan retrospektif bir calisma-
da, 49 farkl merkezden 86 klor gazi inhalasyonu vakasinin tedavi-
sinde NSB kullaniimis, NSB sonrasi hi¢bir hastada klinik kétlilesme
izlenmemis ve tim hastalar klinik iyilesme sonrasi taburcu edilmistir.
31 Bizim vakamizda hastanin kisa siire icinde NiMV tedavisine yanit
vermesi ve NSB kullanimi agisindan yeterli tecribemizin olmamasi
sebebiyle NSB tedavisi denememistir.

Hastalarin élim nedeni, daha ¢ok sepsis ve organ yetmezligidir.
261 Vakamizin ise karaciger fonksiyon testleri ve serum elektrolit sevi-
yeleri sinir degerlere ulagsmistir ancak sepsis ya da ¢oklu organ yet-
mezligi gelismemistir. ARDS’den kurtulanlarin cogu akciger fonksi-
yonlarini geri kazansa da, cogunda sarkopeni, kondisyon bozuklugu,
psikolojik sekeller devam edebilir.”? Biling bozuklugu da sag kalan-
larin yaklasik yarisini etkilemektedir.?® Ancak hastamizda muhteme-
len yasinin geng olmasi, erken tedavi ve tedaviye hizli yanit vermesi
nedeniyle fonksiyonel kisitlama ve biligsel bozukluk gelismemistir.
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