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Ozet

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) her iki
akcigeri de esit etkileyen, nonkardiyojenik, diffiiz
infiltrasyonla karakterize, oksijen tedavisine cevap
vermeyen akut solunum yetmezli§i bozuklugudur.
ARDS’ye bagl oliimlerin ¢ogu ilk 2-3 hafta i¢inde olur,
daha erken 6liimler altta yatan primer hastalikla ilgilidir.
ARDS’de ister pulmoner olsun ister ekstrapulmoner
olsun, akcigerde olusan patofizyolojik degisiklikler
farklilik gostermez. Ilk 24 saatteki eksudatif faz bazen
silik ve karisik tablo ile karsimiza cikabilir ve sonraki
7-10. giinlerde fibroproliferatif faza gecebilir. Nadir
gozlenen ekstrapulmoner nedenlerden olan bdcek
1sirmasina bagh gelisen ve ilk 24 saatte olusan ARDS
olgusunu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Bicek sokmasit ARDS

Abstract

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a non-
cardiogenic acute respiratory failure disorder which
equally affects both the lungs, characterized by diffuse
infiltration and unresponsive to oxygen therapy. Most
of the deaths due to ARDS occur within the first 2-3
weeks, while earlier deaths resulted from the
underlying primary disease. Pathophysiological
changes occurring in the lung don’t differ, regardless
ARDS is pulmonary or extrapulmonary. Exudative
phase may be encountered as obscure and complex
manifestation within the first 24 hours and may shift
to the fibroproliferative phase in 7-10 days. We
presented a case of ARDS developed due to insect
bite, which is rarely observed and occurred within the
first 24 hours.
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Giris

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) her iki akcigeri de icine alan nonkardiyojenik ozellikteki diffiiz
infiltrasyonla karakterize, oksijen tedavisine cevap vermeyen akut solunum yetmezligi sendromudur’. Pulmoner
veya ekstrapulmoner nedenlere bagl olarak gelisebilir ve risk faktorleri icinde sepsis en sik nedendir. ARDS’ na
bagh oliimlerin ¢ogu baslangigtan itibaren 2-3 hafta icinde olur. Daha erken 6liimler altta yatan primer hastalikla
ilgilidir. Tedavi edilerek yogun bakimdan c¢ikarilan hastalar normal yagsantilarina donerler ve akciger fonksiyon
testlerinin diizelmesi icin 3-6 aylik bir siireye ihtiya¢ vardir. Yasayan bir¢ok hastada akciger fonksiyon testleri ve
egzersiz tolerans1, hastaligin siddeti, altta yatan sebep ve daha 6nceki duruma bagli olarak diizelir’. ARDS’de

ister pulmoner olsun, ister ekstrapulmoner olsun, akcigerde olusan patofizyolojik degisiklikler farklilik
gostermez. Akcigerde olusan hasarin baglamasini takiben, klinigin basladig: ilk 24 saat icindeki eksiidatif fazi,
daha sonraki 7-10. giinlerde fibroproliferatif faz takip eder’. Sunmak istedigimiz olguyla, ender karsilagilabilecek
bir durum olan bocek sokmasi sonrasi gelisen ARDS olgusunu literatiir 15181nda paylagsmak istedik.

Olgu Sunumu

Diziiri ve karin agris1 sikayeti iizerine sivi replasmani ve medikal tedavisi yapilan 62 yasinda bayan hasta

Sorumlu Yazar: Kenan Ahmet Tiirkdogan, Bezmialem Vakif Universitesi
Bezmialem Vakif Universitesi Acil Tip Anabilimdah Fatih/Istanbul

kenan-ahmet@hotmail.com

CausaPedia 2014;3:720 Sayfa 1/3



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

sikayetlerinin diizelmemesi ve eklem agrilarinin olmasi nedeniyle acilimize saat 23:00 sularinda sevk edildi.
Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin vital bulgulari stabildi. Hastanin muayenesinde karmn sag alt kadranda
hassasiyet vardi. Kostavertebral a¢i hassasiyeti olmayan hastanin iskelet kas sisteminde eklem hareketlerinde
hassasiyeti mevcuttu. Ekstremitelerde hiperemi, 1s1 artig1 veya dolasim defisiti yoktu. Tetkiklerinde, beyaz kiiresi
10.2x 103/ul, hemoglobin 11 g/dl, trombosit 232x 103/ul idi. Biyokimyasal testleri normal olan hastanin tam idrar
tetkikinde +4 eritrosit mevcut idi. Cekilen ilk posteroanterior akciger grafisi (PA AC) normaldi. Destek tedavisi
ile beraber acilde gozlenmeye baglanan hasta 07:00 sularinda nefes darligi ile beraber kollarindaki agrinin arttigini
belirtti. Muayenesi tekrarlanan hastanin dinlemekle AC sesleri azalmig olarak duyulmaktaydi. Elektrokardiyografi
(EKG)’sinde siniis tagikardisi vardi. Hastanin PA AC grafisinde bilateral interstisyel infiltrasyon goriildii. Bilinci
bulaniklagan hastaya ventiiri maske ile FiO2 yaklagik 0.45 den oksijen verildi. Alinan kan gazindaki Ph’ s1 7.44,
PO2 65 mmHg, PCO?2 si 35 mmHg, HCO3 si 24 mmol/l, base excess +1.42. Hastanin klinik durumundaki hizli
kotiilesme nedeniyle yakinlarindan tekrar detayli bilgi alindi. Ik anamnezinden farkli olarak sabah saatlerinde
bahcede calisirken kiigiik bir bocek tarafindan sol el 2. parmaktan 1sirildig1 6grenildi. ARDS 6n tanisi diigiiniilen
hasta entiibe edildi ve anestezi yogun bakima yatirildi. Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon basin¢li modda
mekanik ventilator tedavisine baslandi. 26 saat sonra extiibe edilen hasta, yatiginin 7. giinii taburcu edildi.

Sekil 1A : Ik bagvuru PA AC grafisi

Sekil 2A : ARDS tablosu gelisen ikinci PA AC grafisi

Tartisma ve Sonug

ARDS, direkt akcigeri ilgilendiren sebeplerden (pulmoner ARDS) veya sistemik bir hastaliga sekonder
(ekstrapulmoner ARDS) olarak gelisebilir'. Bizim olgumuzda ARDS ekstrapulmoner nedene bagl gelismistir.
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Akcigerlerde, ekstravaskiiler akciger sivisinin artmasi, kompliyansin diismesine, dolayisi ile solunum isinin
artmasina neden olur. Ventile olmayan akciger alanlarinda devam eden perfiizyon nedeniyle oksijen tedavisine
ragmen hipoksemi devam eder. Bu safthada akciger rontgeninde bilateral infiltrasyon, bilgisayarli tomografide
alveol i¢inde homojen olmayan gériintiiler tesbit edilebilir’. Bizim olgumuzda da ilk 24 saatte hipoksemi gelismis
ve oksijen tedavisine cevap alinamamistir. Cekilen ikinci AC filminde bilateral interstisyel tutulum gelismis olup
plevral efiizyon yoktu.

ARDS konusunda son tanimlamalarin yapildigi Berlin Kriterlerine gore; akut akciger hasar1 (ALI) terimi
kaldirildi ve ARDS hafif (200< PaO2/Fi02<300), orta (100< PaO2/Fi02<200 ) ve ciddi (PaO2/Fi02<100 )
olarak 3’ e ayr11d15. Bizim vakamizda FiO2’si 0.45 den oksijen verdigimizden parsiyel oksijen basinci 65 mmHg
idi. PaO2/Fi02 orani 144 oldugu icin orta derece ARDS kabul edildi.

ARDS’li hastalarda ¢ocukluk yas grubunda 6zellikle 3 yas altinda yabanci cisim, epiglottit ve krup, erigkinlerde
astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi alevlenmesi, kalp yetmezligi ve pulmoner tromboemboli mutlaka
diglanmalidir. Bizim hastamizin EKG’sinde pulmoner arter basinci ve ejeksiyon fraksiyonu normaldi. Arterial
kan gazinda tip 2 solunum yetmezIligi yoktu.

Akrep, yilan ve ¢esitli bocek sokmalarinda acile bagvuran hastalar klinigine gore 6-8 saat acilde takip edilmeli ya
da hasta yakinlarina evde takip konusunda detayli bilgi verilmelidir. Sikayetleri gerilemeyen ve kliniginde tam

rahatlama gozlenmeyen hastalar acilden kesinlikle taburcu edilmemeli ve taburcu olmalarn igin acele
edilmemelidir.
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