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GIRIŞ
Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), yoğun bakımda takip ve tedaviyi 

gerektiren yönetimi zor, mekanik ventilatör uygulama stratejilerinin tedavide ön 
plana çıktığı zor bir klinik tablodur. Akciğer kaynaklı veya akciğer dışı nedenler 
patofizyolojide rol oynamaktadır.(1)

Karaciğer kist hidatik operasyonu sonrası ağır ARDS tablosu gelişen bir hasta-
nın yoğun bakımda takip ve teadvisinde izlenen yol paylaşılacaktır.

VAKA SUNUMU
48 yaşında erkek hasta, karaciğer kistik ekinokokkoz (CE) Evre CE2 tanısı ile 

cerrahi tedavi endikasyonu konulması ardından opere ediliyor. Operasyon son-
rası 3. günde solunum sıkıntısı, takipne ve taşikardi gelişen hastanın akciğer gra-
fisinde (Resim 1) bilateral yaygın homojen dansiteler mevcut. Plevral mayi veya 
nodüler lezyon izlenmedi.

Arteriyel kan gazında maske oksijen desteği altında arteriyel oksijen basıncı-
nın (PaO2) değeri 55 mmHg olması nedeniyle yoğun bakıma interne edildi. Ateşi 
37,6 °C, tansiyonu 155/75 mmHg, kalp tepe atımı: 130/dk, bilinci açık, glaskow 
koma skalası skorlaması 15 olan hastanın arteriyel oksijen basıncının inspire edi-
len oksijen fraksiyonuna (PaO2 / FiO2) oranı 100-200 arasında orta ARDS tanımı 
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jenasyonda artış ve mekanik ventilatör parametelerinde düzelme izlendi. Takibi-
mizde akciğer koruyucu düşük tidal volümlü ventilasyon stratejisi başından beri 
benimsenen ve izlenen yol olmuştur. Ancak düşük tidal volümün neden olduğu 
permisif hiperkapni yakından takip edilmiş ve karbondioksitin artış eğiliminde 
olması nedeniyle pron pozisyona geçiş kararı daha erken verilmiştir. Pron pozis-
yon ile düzelen parametreler doğrultusunda da düzelmekte olan kompliyansın 
da etkisi ile daha yüksek volümler hedeflenmiştir. ARDS yoğun bakım yönetimi 
yakın takip, anlık değişen ventilatör parametrelerinin doğru yorumlanması, uy-
gulanacak sedasyon, nöromuskuler blokör ajan seçimi ve uygulama süresini, sıvı 
dengesini, kurtarıcı manevralar uygulamayı ve pozisyonlamayı hassasiyetle takip 
etmeyi gerektiren kritik bir süreçtir. Altta yatan nedenin doğru analizi ve des-
tekleyici tedavilerin erken başlanması da sağ kalıma fayda etmektedir. Mortalite 
oranlarının çok yüksek olduğu ağır ARDS olgumuzun başarılı yoğun bakım yöne-
timini paylaşmış bulunuyoruz.

SONUÇ
ARDS yoğun bakım ünitesinde, iyi yönetilen akciğer koruyucu ventilasyon 

stratejisi ve mekanik ventilatör parametrelerinin yakın takibini gerektiren ciddi 
bir klinik tablodur. Bunun yanında altta yatan patofizyolojiyi doğru yorumlamak 
ve sebebe yönelik erken tedavi başlamak da sağ kalımı önemle desteklemektedir.
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