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2 yas 4 aylik, kizhasta

Yakinmasi : oksuriik, morarma




Hikaye

20 giin o6nce findik yedikten sonra oksiiriip morarmis ve sonrasinda sikayetleri gecmis. 2 giin sonra
halsizlik, hapsirma ve huzursuzlugu olan hasta dis merkeze basvurmus.

Yapilan fizik muayenesinde akcigerlerinde krepitan ral ve oksijen ihtiyaci olmasi iizerine pnomoni
on tanisiyla yatinlarak tedavisi baglanmis.




Hikaye

Yatigi sirasinda Oykiisii tekrar sorgulandiginda findik yeme sonrasi oksiiriik, morarma 6ykiisi

olmasi lizerine cekilen toraks BT de yabanci cisim aspirasyon tanisiyla bronkoskopi yapiimasiicin

tarafimiza gocuk acil poliklinigine kabul edilmis, KOU gogiis cerrahisine konsulte edilerek
bronkoskopi planlanmis.




Hikaye

Yapilan bronkoskopide; trakea alt ucu, sag ana brons girisinde findik goriilerek ¢ikartiimis.

Ampisilin-sulbaktam tedavisi alan hastanin bronkoskopi sonrasi 3.giinde oksijen ihtiyacinda ve
cekilen akciger grafisinde infiltrasyonlarda artis olmasi iizerine tedavisi piperasilin tazobaktam

olarak degistirilmis; génderilen solunum yollan panelinde /nfluenza A + gelmesiiizerine oseltamivir
tedavisi baslanmis.




Hikaye

C.servisi yatigi sirasinda oksijen ihtiyaci artan, tasipne ve tagikardisi gelisen bronkodilator nebiil ve
steroid tedavisine yanit vermeyen hasta, cocuk yogun bakim tinitesine deviralindi.




Ozgecmis

Prenatal: Takipli gebelik, prenatal tani yok.
Natal: Term / ¢/s ile / 3180gr
Postnatal: ozellik yok

Kullandigi ilag: yok

Kronik hastalik oykusu: yok




Soygecmis

Anne: 42 yas/sag-saglkh
Baba: 44 yas/sag-saglikli
Akraba evliligi yok.

1.cocuk: 7y/E/sag-saghkl
2.cocuk: Hastamiz




Vital Bulgular

Ates: 36.1 °C Tarti: 13 kg (25-50p)
Nabiz: 160/dk Boy: 90 cm (25-50p)
TA: 100/70 mmHg o0-90p)

Solunumsayist: 52/dk

S p02: %0606 (ezervuan maske 8 1t/dko,)




Fizik Baki

Genel durum: kotii, huzursuzlugu mevcut.

Cilt: Santral siyanoz + KDZ<2 sn. PTO -/-

Bag boyun: Sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Anizokori yok. Konjonktivalar ve skleralar dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlan dogal. Orofarenks ve tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler: S1 S2 dogal, S3 yok, (ifiirim yok, KTA 4.interkostal aralikta

Solunum sistemi: ikitarafli esit. Ekspiryum uzunlugu + iki tarafli krepitan ral +

Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegaliyok. Traube alani acik.




Laboratuar s.o1.2020

WBC: 12300 /mm?
NEU: 8800 /mm?3
LYM: 2600 /mm?
HGB: 12 g/dL

PLT: 470000 /mm3

pH: 7,31
pC02: 55
HCO03: 27,4
Laktat: 19
BE: +1,8

AKS: 85 mg/dl
BUN: 7 mg/dl
Kre: 0,18 mg/dI
Urik asit: 0,57 mg/dl
Na: 140 mmol/L
K: 4,7 mmol/L
Ca: 9,2 mg/dl
Albumin: 33 g/L
ALT: 24 U/L

AST: 30 U/L
CRP: 1,39 mg/L
Sedim: 36 mm/h







Patolojik Bulgular

Tasipne

Tagikardi

Akcigerlerde bilateral krepitan ral
Oksijen ihtiyacinda artma - hipoksi
PAAC de ilerleyici bilateral infiltrasyon







Hikaye
CYBU’ne kabulunde rezervuarli maske ile oksijen tedavisi almakta olan hastaya énce nazal kaniil sonra

oronazal maske ara yiizile noninvaziv mekanik ventilasyon(NIV) destegi verildi, hasta uyumu saglamak

amaciyla sedasyon verildi.
(NIV > PEEP:8 PIP:18 fr:35 Fi02:100)

Tasipne ve tasikardide diizelme olmamasi, hipoksinin diizelmemesi lizerine entiibe edildi. Midazolam ve
fentanil infiizyonlan ile sedatize edildi.

Hastanin mekanik ventilatorde yiiksek ortalama basing ve Fi02 degerleri ile vital bulgularin normale geldigi,
oksijen satiirasyonunun diizeldigi izlendi. (PEEP:15 DP:15 fr:35 Fi02:80)




Hikaye

influenza A ya bagli ARDS olarak entiibe izlenen hastanin mekanik ventilator basinclar kan gaz takiplerine
gore diizenlendi. (PEEP:15 DP:15 fr:35 Fi02:80)

Yapilan EKO - kalp kontraksiyonlar normal.(EF:%69) kalp bosluklari normal genislikte. Perikardiyal effiizyon
saptanmadi. Hafif mitral yetersizlik mevcut.

Hastanin takibinde nazogastrik sonda ile beslenmesi kademeli olarak artirildi.

Tekrarlayan ates izlenmesi lizerine kan ve idrar kultiiri tekrarlandi. Antibiyotik tedavisine teikoplanin eklendi.
Oseltamivir tedavisi 5 giine tamamlanarak kesildi.

Enteral beslenme nazogastrik sonda ile baslanarak kademeli olarak arttiridi.

Hasta entiibe sekilde CYBU nde tedavisi devam etmektedir.




Q

Pediatnk
Akut Respiratuar Distress Sendromu
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Tanim

Pulmoner gaz degisimi bozuklugu yaparak agir hipoksemik solunum yetmezligine yol acan sistemik bir hastaliktir.

Diffiiz alveoler hasar ve agir hipoksemi en tipik ozellikleridir.




Etyopatogenez

ARDS patogenezinde akciger epitel ve kapiler hasari, diffiiz alveoler hasar, enflamasyon ve siirfaktan eksikligi vardir.

Epitel ve endotel hasarina bagli kalp kokenli olmayan alveoler/pulmoner ddem meydana gelir. Akciger kompliansi azalir
ve agir hipoksi gelisir. Bu tabloya hiperkapni de eslik edebilir.

Akciger tutulumu heterojendir. Genelde pulmoner gaz degisim bozukluguna mikrosirkulatuvar yetersizlik de eslik eder.




ARDS Fazlan

1.Faz:Eksudatif Faz (0-6 Giin)
. Akut akciger hasari ve eksudasyon (sivi kacagi) sonucu akcigerde sivi miktar artar. Hipokseminin en agir oldugu

donemdir. Endotel ve epitel hasari vardir. Hastalarin bir bolimi bu donemde hizli bir sekilde iyilesir. Bir kisminda
ise hastalik ilerlerve bir hafta icinde ikinci faza gecer.
2.Faz:Fibroproliferatif Faz (7-10 Giin)
Akcigerdeki hasara bagli yumusak doku ve diger yapi elemanlarinin proliferasyonu ve fibroblast artisiile
karakterizedir. “Sert Akciger” ve “sok akciger” bu donemdeki akcigeri tanimlamakicin kullanihir. Anormal sekilde
genislemis hava kesecikleri ortaya ¢ikarve fibrotik doku (skar) artmistir.

3.Faz Fibrotik Faz (> 10-14 Giin)
Enflamasyon geriler. Oksijenasyon diizelir ve ekstiibasyon miimkiin olabilir. Akciger fonksiyonlarinin diizelmesi 6-

12 ay siirebilir. Bu siire hastaligin agirligi ve altta yatan nedene gore degisiklik gosterir. Degisik derecede pulmoner
fibrozis gelisebilir.




PARDS’de oliim baslangicta hipoksemiye ve daha
sonraise coklu organ yetmezligine baghdir.




PARDS’ye Yol Acan Nedenler

Direkt alveoler hasarinayol acan nedenler (alveoler hasar) indirekt alveoler hasara yolagan nedenler (endotel hasar)

* Pnomoni

* Aspirasyon pnémonisi
« inhalasyon hasan

* Pulmoner kontiizyon

* Sepsis

* Travma

* Akut pankreatit
* Transfiizyon

* Bogulma * Yanik

 Kafa travmasi
* Yaygin damar ici pthtilagmasi




"ARDS cocuklarda daha ¢cok pnomoniye bagli,
bagli olarak geligir."




Risk Faktorleri

Yas

Perinatal donemle iligkili akciger hastaligi olanlar dislanir

Baslangic Zamam

Bilinen klinik hasar takiben 7 giin icinde gelismesi

Odemin Kaynagi Kalp yetmezIligi ve asir1 s1vi1 yiiklenmesiyle tam aciklanamayan solunum yetmezligi
Goriintiilleme Bulgular Akciger parenkiminde yeni tutulum bulgularin olmasi
Noninvazif Mekanik Ventilasyon invazif Mekanik Ventilasyon
Oksijenasyon Maske, Nazal Kaniil SpO2 = %88’}&_ saglamak amac1y1.a
. Nasal Maske, veya Yiiksek Akim OI <4 ve OSI < 5 olacak sekilde
CPAP veya BiPAP ile oksijen oksijen destegi
uygulamasi
SpO:2: %88-97 SpO;: %88-97,
degerlerine ulasmak minimum akimda
icin FiOz = %40 oksijen destegi ile:
< 1wyil: 2L/dk
1-5 yil: 4L/dk
5-10w1l: 6L/dk
>10 wil: 8L/dk

OI: Oksijenasyon indeksi. OSI: Oksijenasyon saturasyon indeksi. SpO,: Oksijen saturasyonu. CPAP: Siirekli pozitif

hava yolu basinci, BIPAP: Iki sevyeli pozitif hava yolu basinci




Tani

Yas

Baslangic Zamani
Odemin Kaynagi
Gortintiilleme
Bulgular

Oksijenizasyon

Siyvanotik Kalp
Hastaligi

Kronik Akciger
Hastalig1

Sol Ventrikiiler
Disfonksiyon

Perinatal donemle iliskili akciger hastaligi olanlar dislanir

Bilinen klinik hasar takiben 7 giin icinde gelismesi

Kalp yetmezIligi ve asiri s1vi yiiklenmesiyle tam aciklanamayan solunum yetmezligi
Akciger parenkiminde yeni tutulum bulgularin olmasi

Noninvazif mekanik

Ventilasyon Invazif Mekanik Ventilasyon
PARDS (Siddet Hafif Orta Agir
derecelendirilmez) =
Tam vyiiz maske BIPAP veya 4< OI<8 8< 0i<16 01> 16
CPAP= 5cm H,O
PF orani = 300 5<0S1<7.5 7.52 0SI<12.3 Osi=123

SF oram < 264

Ozel Popiilasyonlar

Altta yatan kardiyvak hastalik ile aciklanamayan ani oksijenasyon bozuklugu gelisen
hastalarda yas. baslangic zamani, 6demin kaynag: ve goriintilleme bulgular yukaridaki
kriterlere uyuyor ise PARDS tanis1 konur.

Ani oksijenasyon bozuklugu gelisen hastalarda yas, baslangic zamani. édemin kaynag:
yukaridaki kriterlere uyuyor ise ve akciger goriintillemede yeni tutulum bulgular varsa
PARDS tanis1 konur.

Sol wventrikiil disfonksiyonu ile ac¢iklanamaya oksijenasyon bozuklugu ve akciger
grafisinde yeni infiltrasyon saptanan hastalarda yas, baslangic zamani, 6demin kaynagi
yukaridaki kriterlere uyuyor ise PARDS tanist konur

Oi:oksijenasyon indeksi
=(Fi02xMAPx100)/Pa02

0Si:oksijenasyon satiirasyon indeksi
=(Fi02xMAPx100)/Sp02

PF: Pa02/Fi02

SF:Sp02/Fi02




Oksijentedavisinde arayiizlerve akisa gore saglanan oksijen orani

Akim Fi02
Nazal kaniil 1-6 |t/dk % 24'44
Basit oksijen maskesi 5-8 |t/dk % 40'60
Rezervuarl kismi geri solunumlu maske 8- 10 |t/dk % 50-75
Rezervuarl kismi geri solunumsuz maske 8- 10 It/dk % 75- 100
Akim Fi02
Venturi maskesi 4-15 It/dk % 24'50

Hava oksijen karistiricilari (YANKOT) > 10 |t/d k % 24' 100




Noninvasive Support and Ventilation for Pediatric ped,at,,c

Acute Respiratory Distress Syndrome: ﬁl%‘ccaf'r.ga'e
Proceedings From the Pediatric Acute s
Lung Injury Consensus Conference ~ PCCM2015
Sandrine Essouri, MD, PhDY; Christopher Carroll, MD, MS? for the Pediatric Acute Lung Injury A _-::—;—
Consensus Conference Group \ S”:t‘__

addition of noninvasive positive pressure ventilation can improve
gas exchange and potentially prevent intubation and mechanical
ventilation in some children with mild pediatric acute respiratory
distress syndrome. Noninvasive positive pressure ventilation is
not indicated in severe pediatric acute respiratory distress syn-
drome. Noninvasive positive pressure ventilation should be per-
formed only in acute care setting with experienced team, and
patient-ventilator synchrony is crucial for success. An oronasal




Noninvaziv mekanik ventilasyon kontrendikasyonlar

. Havayolu korunma ihtiyaci varsa(or. Hiperkapneik ensefalopati)

. Ciddi hipoksemik solunumsal hasar (Pa02/Fi02<150 oldugu ARDS)

. Havayolunun sabit tikanikliklarinda

. Siddetli ve yogun sekresyonlarda (diger solunumsal fizyoterapilerle giderilemeyen)

. Siddetli kusmalar

. Hemodinami saglanamadig durumlar (baslangi¢ resiisitasyon sivilarina yanit vermeyen)
. Yiiz travmalari ve yaniklarda

. Pnomotoraks

. Yakin zamanl GIS cerrahisi gecirenler




Tedavi

PARDS’nin spesifik bir tedavisi yoktur.

Altta hastaligin tedavisi, akcigeri koruyucu ventilasyon stratejisi ve diger destek tedaviler uygulanir.




AlttaYatan Hastaligin Tedavisi

PARDS’ye yol acan neden tedavi edilmelidir.

Enfeksiyon durumunda enfeksiyon kaynagi bulunarak erken donemde antibiyotik tedavisi baglanmalidir.




Ventilasyon Destegi

Non invazif Mekanik Ventilasyon
invaziv mekanik ventilasyona gore komplikasyonlarin daha az olmasi ve daha az sedatif ihtiyaci olmasi sebebiyle

secilmis vakalarda erken donemde, szellikie immunsuprese hastalarda énerilmektedir.

invazif Mekanik Ventilasyon

Tedavide temel yaklagim solunum yetmezligi ("ventilasyon bozuklugu’’) ve hipoksemiye yonelik destek tedavisidir.
ARDS tedavisinde prognozu dogrudan etkileyen en 6nemlifaktér mekanik ventilasyon stratejisidir.

Amac yeterli oksijenizasyonu saglamak, ventilatore bagh akciger hasarindan korunmaktir.




Ventilasyon Destegi

Akcigeri koruyan ventilasyon stratejisi mortalite ve morbiditenin azalmasini saglamistir.

Akciger Koruyan Ventilasyon Stratejisi
. Bolgesel asin gerilmeyi onlemek (“Baby lung” konsepti)

. Alveollerin tekrarlayan aciima/kapanmasini 6nlemek (Acik akciger konsepti)
. Permisif hiperkapni
. Permisif Hipoksemi




Ventilasyon Destegi

Yiiksek Frekansh Ventilasyon
Konvansiyonel mekanik ventilasyon yetersiz kaldigi durumlarda yiiksek frekansli ventilasyon kullanilabilir. Rutin kullanimi
onerilmez.




DestekTedaviler

Beslenme:
Herhangi bir kontrendikasyon yok ise mekanik ventilatore bagh hastalarda enteral beslenmeye erken donemde

(24-48 saat) baslanmalidir.

SiviTedavisi:
Non kardiyojenik pulmoner 6dem PARDS’nin en dnemli 6zelliklerinden biridir. Hasta septik sokta degil ise veya
hemodinamik olarak stabil ise sivi dengesinde negatifte kalmak akciger fonksiyonlari Gzerine olumlu etki yaratir.

Transfiizyon:
Hemoglobin 7 gr/dl Uzerinde tutulmalidir.

Sedasyon/Analjezik/Kas gevsetici:
Sedasyon ve analjezi mekanik ventilasyon ile senkronizasyon ve toleransi saglamak amaciyla kullanilir. Diger
yandan solynum isini, oksijen sunumunu ve tuketimini optimize etmede de yardimci olur.




DestekTedaviler

Siirfaktan:

Rutin dnerilmemektedir. Primer agir ARDS’de (Inhalasyon hasari, mekonyum aspirasyon sendromu ve
viral/bakteriyel akciger enfeksiyonlari) kullanilabilir.

inhale nitrik oksit:

INO pulmoner hipertansiyon ve/veya sag ventrikul yetmeziginde kullanilabilir. Agir ARDS’de tum tedavilere
ragmen Olum riski yuksek olan vakalarda kurtarma tedavisi veya ekstrakorporeal membrane oksijenizasyonu
(ECMO) tedavisine geciste kullanilabilir.

Pron pozisyon:

Rutin onerilmemektedir. Agir ARDS’de oksijenizasyon duzelmiyorsa mekanik ventilasyonun ozellikle erken
evresinde (ilk 3 gun) uygulanmalidir.




DestekTedaviler

ECMO:
Akciger koruyucu stratejilere ragmen gaz degisimi yetersiz ise ECMO dusunulebilir. Geri donebilir akciger

hastaligi olan veya akciger transplantasyonu dusutnulen hastalarda uygulanmalidir. Hastanin klinik durumu ve
OykusUne gore deg@erlendirmeli, dikkatli karar verilmelidir.
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Tesekkurler!

Kaynaklar:
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi - PARDS Protokolii
PALLIC rehberi

(The Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference Group)
Turk Toraks Dernegi Solunum Cihazlarn Rehberi




