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Sistemik kapiller kagis sendromu (SKKS), ilk kez 1960 yilinda Clarkson ve ar-
kadaslari tarafindan tanimlanmig nadir gériilen bir hastaliktir. Hipotansiyon,
hipoalblminemi ve hemokonsantrasyon kronik tekrarlayici epizodlardaki kla-
sik triaddir. Tedavi destekleyicidir ve prognoz kottidir. Biz bu derleme ile yo-
§un bakimda rastladigimiz 3 kapiller kagis sendromlu olguyu tartismayr amac-

Anahtar sozciikler: Kapiller permeabilite, hipoalbuminemi, hemokonsan-

ABSTRACT:

Systemic capillary leak syndrome: Because of 3 cases

Systemic capillary leak syndrome is a rare diseases was first described by
Clarkson et al in 1960. The syndrome is characterized by chronic recurrent
episodes of a triad of hypotension, hypoalbuminemia and hemoconsentration.
Supportive treatment is essential and prognosis is poor. In this report, we
aimed to discuss 3 cases with systemic capillary leak syndrome.
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GIRIiS

istemik kapiller ka¢is sendromu (SKKS), nadir go-

riillen ve mortalitesi yiiksek olan bir hastaliktir. Tlk
defa 1960 yilinda Clarkson tarafindan tanimlanmistir
(1). Tekrarlayici epizodlar halindedir. Kapiller gecirgen-
ligin artmasi ile intravaskiiler alandan extravaskiiler ala-
na belirgin plazma gegisi (%70’in {izerinde) ve sonucun-
da hipovolemik sok olusmasi ile karakterizedir (2). He-
mokonsantrasyon ile birlikte hipotansiyon, albiiminiiri-
siz hipoalbiiminemi ve yaygimn 6dem goriiliir. Epizodlar
genellikle enfeksiyonla tetiklenir, plazmanin masif eks-
travazasyonuyla sonuglanan kapiller permeabilite artigi
sonucudur (3). Renal hasar ve rabdomiyoliz kompart-
man basicinda artma ve iskemik miyonekroz nadir go-
rillen komplikasyonlarindandir (4).

Biz bu derleme ile yogun bakimda bir yillik donemde
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karsilastigimiz 3 olgu nedeniyle kapiller kagis sendromu-
nun tani, tedavi ve prognozunu tartigmay1 amacladik.

OLGU 1

Evinde baygin olarak bulunan 52 yasinda erkek olgu,
serebrovaskiiler olay ve status epileptikus 6n tanilar ile
yogun bakima yatirildi. Cekilen beyin tomografisinde
yaygin intraserebral kanama tesbit edildi. Solunum si-
kintis1 ve eslik eden arteriyel kan gazlarinda bozulma
nedeniyle entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi.
Midazolam ve vekiironyum inflizyonuna baglandi. En-
dotrakeal entiibasyonun 11. giiniinde trakeostomi agildu.
Yatisinin 31. giiniinde hipotansiyon ve hipoalbiiminemi
ile birlikte gelisen anazarka tarzi 6dem nedeniyle SKKS
tanis1 koyuldu. 41. gliniinde kardiyopulmoner arrest so-
nucunda hasta kaybedildi.

OLGU 2

30 yasinda erkek olgu, yiiksekten diisme nedeniyle
bilinci kapali olarak acil servise getirildi. Acil olarak
ameliyata alinarak splenektomi yapildi. Sag femur, sol
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tibia, sol on kol ¢ift kiriklar1 ortopedi klinigince atele
alindi. Beyin cerrahisi Glaskow Koma Skoru: 3-5 oldu-
gu icin operasyona gerek gérmeyerek beyin 6demi teda-
visine bagladi. Spontan solunumu yeterli olmadigindan
entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Klinigi-
mizce devir alindiktan sonra midazolam ve vekiironyum
inflizyonuna bagland1. Yatisinin 11. giiniinde trakeosto-
mi agildi. 29. giiniinde perkiitan endoskopik gastrosto-
miden (PEG) beslenmeye gegildi. Yatisinin 40. gliniinde
kapiller kagis sendromu tanisit konuldu. Yatiginin 152.
giiniinde kardiyopulmoner arrest sonucunda kaybedildi.

OLGU 3

76 yasinda kadin olgu, akut bobrek ve solunum yet-
mezligi 6n tanilar ile klinigimize alindi. Solunumu ye-
terli olmadigindan entiibe edilerek mekanik ventilatore
baglandi. Aralikli olarak diyaliz yapildi. Endotrakeal en-
tiibasyonun 13. giiniinde trakeostomi planlandi. 32. giin
PEG’le beslenmeye gecildi. Yatisinin 48. giiniinde hipo-
tansiyon, hipoproteinemi, oligiiri ile birlikte yaygin
O6dem gelisince SKKS diigiiniildii. Yatisinin 159. giiniin-
de kardiyopulmoner arrest sonucunda kaybedildi.

TARTISMA

Sistemik kapiller kacis sendromunun patogenezi he-
niliz tam olarak anlasilamamistir. 5-lipooksijenazin sti-
miilasyonu ve IL-2’nin roli iizerinde durulmaktadir (4).
SKKS’un baslangic fazi, kapiller kacis fazidir. Abdomi-
nal agri1, bulanti, jeneralize 6dem, hipotansiyon ve so-
nucta kardiyopulmoner kollabsla sonuglanabilir.

2. faz, extravaze olan sivinin recruitment etkisi ile so-
nuglanir. Intravaskiiler sivi yiikii ile poliiiri ve pulmoner
ddem goriiliir. Odem baslangigtaki masif siv1 destegine
bagli daha ciddi olabilir. Bu nedenle tedavi sirasinda he-
modinamik monitorizasyon 6nemlidir (4,5). Kas icine
plazmanin kagis1 basing etkisi ile kas hasarina yol agabi-
lir. Kas i¢i basing artist manometre ile dl¢iilerek kaslarda-
ki sismenin kantitatif belirleyicisi olarak kullanilir. Bu
basincin 6lgiilmesi tedavinin etkinliginin belirlenmesinde
kullanilir. Basing ortalama arter basincinin iizerine ¢ikti-
&1 zaman iskemik miyonekroz riski artar (5). Hipovolemi
ve rabdomiyolize sekonder olarak akut tiibiiler nekroz ve
buna bagli olarak da bdbrek yetmezligi gelisebilir (4,5).
Ileri derecede bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle he-
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modiyaliz ya da hemofiltrasyon gerekebilir (6).

Kapiller ka¢is sendromunun tanisi, klinik bulgular
yaninda artmis hematokrit degeri, hipoproteinemi ve
monoklonal gamaproteinemi ile koyulabilir. Genellikle
viral enfeksiyonun tetiklemesi ile baglayan bu tablonun
diizelmesi igin yogun bakimda izlem gerekmektedir (4).
Ohmi ve ark (7); list solunum yolu enfeksiyonu nedeniy-
le 7 giin intravendz antibiyotik tedavisi uygulanan olgu-
da enfeksiyonun kontrol altina alindigim diisiinerek, ko-
lon rezeksiyonu yapilmasini planladilar. Genel anestezi
altinda gergeklestirilen ameliyat sirasinda ciddi hipokse-
mi, hipotansiyon ve sonrasinda akciger 6demi goriiliince
SKKS diisiindiiler. Klinik tablonun ameliyat dncesi var
olan bakteriyel enfeksiyonun cerrahi sonrasi immiin me-
kanizmalan tetiklemesi ve hizla ARDS ve SKKS’una
yol agmasi ile ilgili oldugunu bildirdiler.

Chihara ve ark (8), viral enfeksiyonu takiben akciger
O0demi gelisen olguda SKKS diisiinerek mekanik venti-
lasyona basladilar. Akut epizodlar disinda kapiller per-
meabilitenin normal oldugunu fakat viral enfeksiyonla-
rin tetiklemesi sonucunda ani kapiller permeabilite artist
oldugunu, bu arada asir1 siv1 verilmesinin tabloyu agir-
lagtirdigini bildirdiler. Fazla sivinin viicuttan uzaklastiri-
labilmesi i¢in devamli ekstrakorporeal ultrafiltrasyon
uyguladilar.

Ozellikle sepsisi takiben ani masif pulmoner kacak
(6zellikle elektif cerrahi esnasinda) olabileceginin akilda
tutulmasi gerektigini bildirdiler.

Dhir ve ark (9); daha 6nce 2 kez hipovolemik sok ve
bilateral plevral effiizyon nedeniyle tedavi gérmiis olgu-
yu SKKS diisiinerek yogun bakima kabul ettiler. Bu ol-
gu nedeniyle retrospektif olarak yaptiklart 16 yillik de-
gerlendirmede SKKS i¢in herhangi bir etyolojik faktor
belirlenemedigini bildirdiler.

Literatiirde; SKKS’nun, viral ya da bakteriyel bir en-
feksiyonu takiben gelistigi ve siklikla da yogun bakim
kosullarinda tedavi edildikleri gériilmiistiir. Biz bir yillik
donemde izledigimiz yogun bakim hastalarinda
SKKS’nu, uzun siire yogun bakimda yatan ve enfeksi-
yon nedeniyle yogun antibiyotik tedavisi altinda olan 3
olguda gordiik. Yaygin 6dem yaninda enfeksiyonu gos-
teren parametrelerin pozitif oldugu bu olgularda hemo-
dinamik bozuklugun olmasi, kristalloid ve kolloidlerden
olusan s1v1 tedavisine ve inotropik ajanlarla destege rag-
men hemodinamik diizelme olmamasi sonucunda SKKS
diisiindiik. Uzun siire yogun bakimda yatan bu 3 olguda
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gordiigiimiiz kapiller kagis sendromunu enfeksiyonun
tetikledigini diistinmekteyiz.

SKKS’unun kesin bir tedavisi yoktur. Genellikle des-
tekleyici tedavi yaninda farkli ajanlar denenmistir. Dhir
ve ark (9); kristalloid ve kolloidler, gerekirse inotropik
ajanlar, teofilin, terbutalin, prednisolon, verepamil veya
intravendz immiinglobulinin tedavide kullanabilecegini
bildirdiler. Chihara ve ark (8) ve Takabatake ve ark (10),
ozellikle steroidlerin kullaniminin kapiller kagis1 bagla-
tan sitokinlere bagl epitel hasarinin 6nlenmesinde rol
oynayabilecegini bildirdiler. Wella ve ark (6);
SKKS’unun akut fazinda plazma voliim genisleticilerin,
kronik fazinda ise aminofilin, salbutamol ve prednizolo-
nun kullanilabilecegini bildirdiler. Kawabe ve ark (4),
tekrarlayict1 SKKS olan olguda tedavide genel destekle-
yici tedavi (iv sivilar, dopamin, dobutamin) ve klinik
tablo diizeldikten sonra profilaksi amagli 400 mg/giin te-
ofilinin kullanilmasini 6nerdiler. Droder ve ark (12); ter-
butalin ve aminofilinin SKKS’unda hipotansiyon ve he-
mokonsantrasyonu Onlemede etkin oldugunu prednizo-
nun etkisinin ise belirgin olmadigini, tedavinin ancak
ampirik ve destekleyici olabilecegini bildirdiler.
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