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CASE REPORT OLGU SUNUMU

ECMO ile Tedavi Edilen Lejyonella
Pnomonisine Bagh ARDS Olgusu

A Case of ARDS due to Legionella Pneumonia Treated with ECMO

Ozlem Ediboglu, Sami Cenk Kirakli, Dursun Tatar, Fatma Fevziye Tuksavul
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Abstract

Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), bilateral
radyolojik infiltrasyon ve hipoksemik solunum yetmez-
ligi ile karakterizedir. Otuz sekiz yasinda ev hanimi,
dksirik, bogaz agnsi, ates ve son 3 gindir nefes
darligr ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde
hasta dispneik, takipneik, tasikardik olup dinlemekle
bilateral inspiryum sonunda raller mevcuttu. Labora-
tuar incelemesinde hemogram normal, C-Reaktif
Protein: 30 mg/dL, Prokalsitonin: 19,8 ng/mlL, arter
kan gazi analizinde hipoksik solunum yetmezligi mev-
cuttu. Toraks radyografisinde ARDS ile uyumlu bilate-
ral alveoler opasite izlendi. idrar legionella antijeni
pozitif saptandi. Noninvazif ventilasyona yanit alin-
mayan hasta entibe edildi. Ardindan hastaya 6 gin
sireyle ECMO (ekstrakorporeal membran oksijenas-
yon) tedavisi uygulandi. Yedinci ginde ekstibe edildi.
ARDS tedavisinde klinigimizde ECMO tedavisinin ilk
kez kullanilmasi sebebiyle bu olgu sunulmustur.

Anahtar Sézcikler: ASSS, ekstrakorporeal membranéz
oksijenasyon, Lejyonella pnémonisi.

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is char-
acterized by hypoxemic respiratory failure and bilat-
eral radiographic infiltration. A 38-year-old female
was admitted to the emergency room with coughing,
sore throat, fever, and dyspnea for the last three days.
The physical examination revealed that the patient
had dyspnea, tachypnea, tachycardia, and crackles
were heard on auscultation. The patient’s hemogram
was normal, C-reactive protein was 30mg/dL, and
procalcitonin was 19.8ng/mL. The patient had signs
of hypoxemic respiratory failure in the arterial blood
gas analysis. The chest x-ray showed bilateral alveo-
lar opacities consistent with ARDS. The legionella
antibody was positive in the urine sample. The patient
was intubated due to unresponsiveness to non-
invasive ventilation. Afterwards, extracorporeal mem-
brane oxygenation (ECMO) was performed for six
days. The patient was extubated on the seventh day.
The case is presented because due to the novel use
of ECMO for ARDS in our center.

Key words: ARDS, extracorporeal
oxygenation, Legionella pneumonia.

membranous

Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Gégus Hastaliklart Klinigi, lzmir

Clinic of Chest Diseases, Dr. Suat Seren Ches’r Diseases and
Surgery Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

* Tirk Toraks Dernegi 16. Yillik Kongresi’nde sunulmustur.

Submitted (Basvuru tarihi): 23.01.2014 Accepted (Kabul tarihi): 19.03.2014

Correspondence (iletisim): Ozlem Ediboglu, Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis
Hastaliklar Klinigi, lzmir
e-mail: ozlemediboglu@gmail.com

EEE]

134


http://dx.doi.org/10.5505/respircase.2014.60252

Respiratory Case Reports

Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) pulmoner
damar gecirgenliginin arthgi, havali akciger dokusunun
azaldigi, akut, diffiz ve inflamatuar bir akciger hasaridir.
Klinikte hipoksemik solunum yetmezligi ve akciger grafi-
sinde bilateral infiltrasyon &n plandadir. ARDS 2012
yilinda yeniden sinflandinlmig, hastalik siddetine gére
hafif, orta, agir olarak G¢ gruba aynlmigtir. Bulgularin bir
hafta iginde yeni olusmasi ya da var olan klinik tablonun
kétiye gitmesi akut baglangic olarak tanimlanmigtir. Has-
talik hipoksemi derecesinin agirligina ve hasta igin gerekli
olan ekspiryum sonu basing dizeyine (PEEP) gére sinif-
landinlmighr (1). Konvansiyonel mekanik ventilasyon ile
yeterli dizelme izlenmeyen agir ARDS olgularinda ekstra-
korporeal membran oksijenasyonu (ECMO) alternatif bir
tedavi secenegidir. Lejyonella pnémonisi sebebiyle agir
ARDS gelisen ve ECMO ile tedavi edilen bir olgu sunul-

mustur.

OoLGU

Otuz sekiz yaginda ev hanimi olan olgunun bir haftadir,
8ksirik ve ates yiksekligi yakinmalan varmig. Saglik
kurulusu bagvurusunda beta laktam grubu antibiyotik
tedavisi verilmis. Yakinmalar gegmeyen ve son ¢ gindir
nefes darligi eklenen olgu, hastanemize basvurusunda
hipoksemik solunum yetmezligi saptanarak yogun bakim
tnitesine yahrildi. Ozgecmisinde ¢ yil 6nce kolesistekto-
mi operasyonu mevcut, iki bucuk paket/yil sigara icme
8ykusu olan hastanin soy gecmisinde dzellik saptanmadi.
Fizik muayene bulgularinda atesi 36,7°C, kan basinci
130/60 mmHg, nabzi 125/dk, solunum sayisi 36/dk,
oda havasinda oksijen satirasyonu (SaO2) %48 olan
olgunun solunum sistemi muayenesinde dispneik, takip-
neik oldugu gérildi. Solunum sistemi oskiltasyonunda
bilateral inspiryum sonu ralleri mevcuttu. Kardiyovaskiler
sistem muayenesinde kalp ritmik, tasikardik, diger sistem
muayeneleri olagan bulundu. Laboratuvar tetkikinde
hemoglobin 10 gr/dL, hematokrit %31, lékosit sayisi
9.800/mm?3, trombosit sayisi 208.000/mm?3, C reaktif
protein (CRP) 30,8 mg/dL, prokalsitonin (Pct) 19,75
ng/ml, pro brain natritretik peptid (proBNP) 6237 pg/mL
olan olgunun diger biyokimyasal degerleri normal bulun-
du. Hasta 10 It/dk O; alirken alinan arteryel kan gazi
degerleri (AKG) pH: 7,35, parsiyel oksijen basinci (PaO,)
40 mmHg, parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,) 35
mmHg, bikarbonat dizeyi (HCO3) 20 meq/L, SaO, %73
ve parsiyel oksijen basincinin inspire edilen oksijene orani
(PaOy/FiO,) 80 olarak bulundu. Alinan nasal sirinti
érneginde HINT menfi bulundu, idrarda Lejyonella anti-

ieni pozitif olarak saptandi. Akciger radyograminda sag-
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da tim zonlarda, solda orta ve alt zonlarda daha yogun
izlenen homojene yakin infiltrasyon alanlan gérildo (Sekil
1). Hastaya toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi, her
iki akcigerde sag Ust lobda belirgin olmak Gzere yer yer
birleserek hava bronkogrami iceren konsolidatif gérinim
kazanan sinirlar belirsiz nodiler infilirasyon alanlar,
bilateral serbest plevral sivi, mediastende pretrakeal,
prekarinal, subkarinal ve bilateral hiler en biyigo 12 mm

olan lenf nodlan saptand: (Sekil 2).

Sekil 1: Yogun bakima yatis akciger grafisi.

Sekil 2: Tedavi éncesi Toraks BT kesiti.

Pnédmoni, ARDS, hipoksemik solunum yetmezligi tanilary-
la yogun bakim Gnitesinde izlenen hastaya éncelikle no-
ninvazif mekanik ventilasyon (NIV) tedavisi baslandi. NIV
tedavisinin 3. saatinde klinik olarak kétilesen hasta enti-
be edildi. Sedasyon uygulanarak invazif mekanik ventilas-
yona (IMV) gecildi. Olguya antibiyotik olarak makrolid,
yeni kusak kinolon, antiviral tedavi baslandi. IMV destegi,
adaptif support ventilasyon (ASV) modunda %100 FiO,,
12 PEEP, %100 dakika ventilasyon (MV) hedeflenerek
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basland:. izleminin 1. goninde IMV ayarlar degistirilerek
destek artinldi. %100 FiO,, 20 PEEP, %100 MV deste-
ginde iken alinan AKG’ da pH: 7,37, PaO3: 58 mmHg,
PaCO;: 35 mmHg, HCO3s: 20 meqg/L, SaO; : %90,
PaOy/FiO2: 58 olarak saptandi. Bu arada recruitment
manevrasi uygulandi, oksijenasyonda dizelme izlenmedi.
Hastaya ECMO tedavisi karan verildi. Hipotansif olmasi
sebebiyle olguya femoral bélgeden veno-arteryel kani-
lasyon uygulandi. ECMO cihazinda %100 FiO,, 4lt/dk
akim hizi ayarlandi. ECMO tedavisi siresince aktive par-
siyel tromboplastin zamani (aPTT) normalin 1-1,5 kat
duzeyinde olacak sekilde heparin infizyonu ve 12x1 aPTT
takibi yapildi. Mekanik ventilatér ayarlart ASV modunda
FiO, %40, PEEP 8, %100 MV hedefi olacak sekilde azal-
tildi. Klinik ve loboratuvar olarak stabil seyreden olguda
ECMO tedavisi akim hizi kademeli azaltilarak 6. gininde
sonlandinldi.  ECMO tedavisi  sonlandirildiktan  sonra
hasta bir gin daha mekanik ventilatérde izlendi. ASY
modunda FiO, %40, PEEP 5, %80 MV destegi ile alinan
AKG degerleri pH: 7,47, PaO;: 178 mm/Hg, PaCOs,:
28,9 mm/Hg, SaO2: %99 ve PaO,/FiO,: 445 saptanan
olgu yatisinin 7. gininde ekstibe edilerek nazal kanil
yoluyla oksijen desteginde izlendi. Olgu yogun bakim
servisine yahiginin 9. gininde g&gis hastaliklar servisine
nakil edildi. Gégus hastaliklar servisinde bir hafta sonra
yapilan kontrol tetkiklerinde CRP 2,14 mg/dL, Pct <0,05
ng/mL, ProBNP 492 pg/mlL olarak él¢ildi. Oda hava-
sinda alinan AKG &rneginde pH 7,44, PaO, 100 mmHg,
PaCO; 36 mmHg, HCO3; 22 meq/L, SaO2 %97,8 bulu-
nan ve radyolojik kontrolinde tama yakin regresyon izle-
nen olgu sifa ile taburcu edildi (Sekil 3 ve 4).

TARTISMA

Dusuk tidal hacimli-koruyucu ventilasyon ve alveolleri
acik tutmak amaciyla uygulanan PEEP tedavisi ginimiz-
de ARDS mekanik ventilasyon stratejisi olarak kabul edil-
mistir (2-4). Koruyucu ventilasyon strateijisi ile yanit alina-
mayan PaO,/FiO,<100 ve PEEP=10 gereken agir ARDS
olgularinda degisik tedavi secenekleri kullaniimaktadir.
Prone pozisyonu, Yiksek Frekansli Ventilasyon (HFO),
inhale Nitrik Oksit (NO) ve ECMO baslica uygulanan
yéntemlerdir (5). ECMO yeni dogan ve ¢ocuklarda kardi-
yorespiratuar yetmezlik tedavisinde 40 yildir kullaniimak-
tadir. Yetiskinlerde kullanimi 1970lerin baginda bildiril-
mis, 2009 yilindaki influenza epidemisi sonrasinda oran
giderek artmigtir (6). Solunumsal diyaliz olarak da isim-
lendirilen yéntem ile cift [imenli kanil venovenéz (W) ya
da venoarteryel (VA) olarak hastaya yerlestirilmektedir.
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Sekil 3 ve 4: Hastanin 16. ginde kontrol grafisi ve tomografisi.

Hastadan gaz degisim unitesine belli akim hizinda kan
okisi saglanarak kan oksijenlendirilmekte, oksijenlenmis
kan hastaya génderilmektedir (7). Hemodinamik olarak
destek gereken olgularda venoarteryel kanilasyon éne-
rilmektedir (6). Hastamiz mekanik ventilasyon destegi
uygulanirken hipotansif olmasi sebebiyle VA kanilasyon
uygulandi. ECMO baslandiktan sonra mekanik ventilatér
ayarlart kademeli olarak azaltilmaktadir. Sistemin etkin
caligmast icin heparin ile antikoagilasyon uygulanmakta-
dir. Aktive edilmis pihtilagsma zamani(ACT): 160-220 sn
ya da aPTT normalin 2-3 kat olacak sekilde heparinizas-
yon uygulanmaktadir (8). Kanama acisindan yakin takip
dnerilmektedir. ECMO icin net tanimlanmig kriterler ol-
masa da merkezden merkeze farkliliklar mevcuttur. Oksi-
jenasyon indeksi dusik olan, mekanik ventilasyona ve
FiO2 >%90 uygulanmasina ragmen hipoksemik solunum
yetmezliginde dizelme olmayan, en az 2 saat sireyle
pH<7,25 olan olgularda ECMO kurtaricr tedavi olarak
dnerilmektedir (4,92,10). ECMO igin kesin kontrendikas-
yon tanimlanmamistir. Relatif kontrendikasyonlar olarak;

kanama, antikoagilan tedavinin  kontrendike oldugu
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durumlar, altta yatan hastahgin kéti prognozlu olmasi,
imminsupresyon ve coklu organ yetmezligi belirtilmistir.
Hastamiz icin kontrendikasyon bulunmamaktaydi. ECMO
baslama kararinda optimal sire net degildir, erken bas-
lanmasi ile survi arasinda iligki oldugu disinilmektedir.
ECMO &ncesi mekanik ventilasyon siresinin 7 ginden
uzun olmasi mortaliteyi artiran bagimsiz risk faktéri ola-
rak belirtilmistir (8). Hastamiza mekanik ventilasyonun 1.
gininde baslanmig olmasinin ECMO basansini artirdig
séylenebilir. ECMO sirasinda gérilen en dnemli kompli-
kasyon kanamadir (10). Kanil bélgesi, pulmoner, gastro-
intestinal ve santral sinir sistemi kanamalar gérilebilir.
ikinci siklikta enfeksiyon ve organ yetmezlikleri garilebilir.
Hastamizda izlemi sirasinda dnemli bir komplikasyon
izlenmedi. Solunum yetmezligi olan olgularda %70’in
uzerinde ECMO basansi bildirilmistir (7). ECMO basari-
sinda dogru uygulama, uygun hasta secimi, uygun takip

ve zamanlama énemlidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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