Karaciger Kist Hidatik Operasyonu
Sonrasi Ards Gelisen Hastanin
Yogun Bakimda Yonetimi
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Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), yogun bakimda takip ve tedaviyi
gerektiren yonetimi zor, mekanik ventilator uygulama stratejilerinin tedavide 6n
plana g¢iktigi zor bir klinik tablodur. Akciger kaynakli veya akciger disi nedenler
patofizyolojide rol oynamaktadir.(1)

Karaciger kist hidatik operasyonu sonrasi agir ARDS tablosu gelisen bir hasta-
nin yogun bakimda takip ve teadvisinde izlenen yol paylasilacaktir.

VAKA SUNUMU

48 yasinda erkek hasta, karaciger kistik ekinokokkoz (CE) Evre CE2 tanisi ile
cerrahi tedavi endikasyonu konulmasi ardindan opere ediliyor. Operasyon son-
rasi 3. giinde solunum sikintisi, takipne ve tasikardi gelisen hastanin akciger gra-
fisinde (Resim 1) bilateral yaygin homojen dansiteler mevcut. Plevral mayi veya
noddller lezyon izlenmedi.

Arteriyel kan gazinda maske oksijen destegi altinda arteriyel oksijen basinci-
nin (Pa02) degeri 55 mmHg olmasi nedeniyle yogun bakima interne edildi. Atesi
37,6 °C, tansiyonu 155/75 mmHg, kalp tepe atimi: 130/dk, bilinci acik, glaskow
koma skalasi skorlamasi 15 olan hastanin arteriyel oksijen basincinin inspire edi-
len oksijen fraksiyonuna (PaO2 / FiO2) orani 100-200 arasinda orta ARDS tanimi
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jenasyonda artis ve mekanik ventilator parametelerinde diizelme izlendi. Takibi-
mizde akciger koruyucu dislk tidal volimlu ventilasyon stratejisi basindan beri
benimsenen ve izlenen yol olmustur. Ancak distk tidal volimiin neden oldugu
permisif hiperkapni yakindan takip edilmis ve karbondioksitin artis egiliminde
olmasi nedeniyle pron pozisyona gecis karari daha erken verilmistir. Pron pozis-
yon ile dizelen parametreler dogrultusunda da diizelmekte olan kompliyansin
da etkisi ile daha yiksek volimler hedeflenmistir. ARDS yogun bakim yénetimi
yakin takip, anlik degisen ventilatdér parametrelerinin dogru yorumlanmasi, uy-
gulanacak sedasyon, néromuskuler blokor ajan secimi ve uygulama siresini, sivi
dengesini, kurtarici manevralar uygulamayi ve pozisyonlamayi hassasiyetle takip
etmeyi gerektiren kritik bir slirectir. Altta yatan nedenin dogru analizi ve des-
tekleyici tedavilerin erken baslanmasi da sag kalima fayda etmektedir. Mortalite
oranlarinin ¢ok ytiksek oldugu agir ARDS olgumuzun basarili yogun bakim yone-
timini paylasmis bulunuyoruz.

SONUC

ARDS yogun bakim (nitesinde, iyi yonetilen akciger koruyucu ventilasyon
stratejisi ve mekanik ventilator parametrelerinin yakin takibini gerektiren ciddi
bir klinik tablodur. Bunun yaninda altta yatan patofizyolojiyi dogru yorumlamak
ve sebebe yonelik erken tedavi baslamak da sag kalimi dnemle desteklemektedir.
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