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ARDS ile Seyreden HIN1 Tanili Gebede Yiiksek PEEP
Uygulamanin Basarisi

Successfull High PEEP Application in a Pregnant Woman with ARDS
Diagnosed with HIN1 Virus Infection
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Ozet

Abstract

Yiiksek ates, oksiiriik, halsizlik ile basvuran ve bir giin i¢inde solunum yetmezligi gelisen
H1N1 siipheli yedi aylik gebe ARDS tanisiile yogun bakima alindi. Bilateral infiltrasyonu
olan, ARDS'ye uygun mekanik ventilatasyon ayarlarina ve ampirik Oseltamivir tedavisine
ragmen oksijenizasyonu kétiilesen hastaya sezaryen uygulandi. Saturasyonlari 35'e ka-
dar diisen hastada PEEP 18'e kadar yiikseltildikten sonra oksijenizasyon diizelmeye bas-
ladi. HIN1 tanisi dogrulanan hastada sifa saglanirken bebekte de ciddi bir saglk sorunu
izlenmedi. Vakayr HINT'in gebelerde ¢ok hizla solunum yetmezligi tablosuna sokabilece-
gini, sezaryen ile bebegin alinmasinin akcigerlerin genisleyebilme kabiliyetini arttirarak
tedaviye yardimci olabilecegini ve yiiksek PEEP basinglari ile basari saglanabilecegini
vurgulamak amaci ile sunmayi uygun bulduk. (Yogun Bakim Derg 2010; 3: 73-5)

Anahtar sozciikler: Gebelik, influenza A viriisii, solunum sikintisi sendromu, mekanik
ventilasyon, PEEP

Gelis Tarihi: 06.03.2010 Kabul Tarihi: 27.10.2010

A seven-month pregnant woman who admitted to the hospital with high fever, cough and
fatigue and developed respiratory failure within one day, was admitted to the intensive care
unit with the diagnosis of acute respiratory distress syndrome (ARDS) and suspected HIN1
infection. The patient, who had bilateral infiltration on her chest X-ray, did not respond to
the ventilator adjustments appropriate to ARDS, empirical Oseltamivir treatment. In spite of
this treatment, her oxygenation became worse and she was treated by caesarean section.
When the patient’s saturation fell to 35%, 18 cmH20 pressure PEEP was implemented,
then it was observed that her oxygenation began to show improvement. The patient’s
initial HIN1 diagnosis was confirmed. The patient's overall health returned to normal,
while no serious health problem was observed in the baby. Since pregnant patients with
H1N1 may develop serious respiratory failure within a very short time, we found this report
significant because lung expansion may increase with section and this condition assists
the treatment of using high PEEP pressures. (Yogun Bakim Derg 2010; 3: 73-5)
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Giris

Influenza epidemisi siiresince 6zellikle gebeler morbidite ve morta-
lite agisindan yiiksek risk grubunda kabul edilirler. 1918-19 ve 1957-58
pandemilerinde gebelerde %50 oraninda pnémoni rapor edilmis, mater-
nal mortalite %50 olarak saptanmigtir (1). Onalti Temmuz 2009'a kadar
yapilan H1N1 viriis enfeksiyonu epidemiyolojik ¢alismasinda 16 gebenin
o6ldiigt rapor edilmistir (2). HIN1 influenza enfeksiyonunda olgularin %
60- 80" inde akut respiratuvar distress sendromu (ARDS) gelisebilmekte-
dir. Astim, obezite ve diyabeti olanlarda mortalite daha da yiiksektir (3).
influenza enfeksiyonu ayrica diisiiklere, 8lii dogumlara, preterm eyleme
neden olabilmektedir (4). Biz bu vakayr HIN1'in gebelerde c¢ok hizla
solunum yetmezligi tablosuna sokabilecedgini, sezaryen ile bebegin alin-
masinin akcigerlerin genisleyebilme kabiliyetini arttirarak tedaviye yar-
dimci olabilecegini ve yiiksek PEEP basinglari ile basari saglanabilece-
gini vurgulamak amaci ile sunmayi uygun bulduk.

Olgu

Yirmiyedi yasinda yedi aylik gebe kadin &ksiiriik, halsizlik, yaygin
viicut agnisi ve ates yiiksekligi yakinmalari ile Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi acil servisine bagvurdu. Bu yakinmalar nedeni ile bir hafta
once bagka bir hastaneye basvurdugu ve orada semptomatik tedavi
verildigi 6grenildi. f)zgegmi§inde ve soy gecmisinde dzellik yoktu. Fizik
muayenede genel durumu orta, bilinci agik, oryante ve koopere idi.
Tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz 86/dakika, ates 40°C, solunum
sayisi 20/dak idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral orta ve alt
zonlarda solunum sesleri azalmisti. Kardiyak muayenesinde tasikardisi
ve mezokardiyak odakta 1/6 sistolik iifiirlim{i vardi. Batin muayenesinde
gebelige bagh strialar saptandi. Diger sistem muayeneleri dogal olarak
degerlendirildi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 11.3 mg/dl,
hematokrit %34.8, beyaz kiiresi 10000/ mm?, eritrosit sedimantasyon hizi
50 mm/saat, sodyumu 131 mg/dl, AST 152 U/L, ALT 90 U/L, C- Reaktif
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Protein 188 mg/L olarak saptandi. Kan ve idrar kiiltiiriinde tireme olmadi.
Akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda infiltrasyon mevcuttu
(Resim 1). Acilde tarafimizdan da degerlendirilen hastaya 4x 1,5 gr ampi-
silin/ sulbaktam paranteral ve 75 mg Oseltamivir oral baslanarak
infeksiyon Hastaliklari Servisi'ne yatirildi. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi (KDH) tarafindan da degerlendirilen hastanin nonstres test (NST)
takibi yapildi. Yatigindan yaklasik yedi saat sonra takipnesi ve siyanozu
gelisen ve arter kan gazinda Sa0, %78 saptanan hasta Dabhili Bilimler
Yogun Bakim Unitesine (DYBU) devralindi. Pa0,/FiQ, (P/F) orani 100 olan
hasta ARDS olarak degerlendirildi. Swan Ganz katateri takilamamasina
ragmen oncesinde kardiak sorunun olmamasi ve tansiyonlarinin normal
olmasi nedeniyle klinik olarak kardiyak dem diisiiniilmedi. DYBU'de
Oseltamivire devam edildi, ancak radyolojik ve klinik olarak atipik pno-
moni de ekarte edilemediginden hastaya ampisilin/sulbaktam kesilerek
seftriakson ve klaritromisin baslandi (Resim 2). DYBU'de maske oksije-
nizasyon ve sonrasinda Non invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) uygu-
lanmasina ragmen satiirasyonlari %60 a kadar diisen ve tasipnesi daha
da artan hasta entiibe edilip fentanyl baslandi. A/C modda mekanik
ventilatére baglandi. Mekanik ventilatér uyumu saglanamadigi igin fen-
tanyl infiizyonu kesilerek midazolam ve morfin infiizyonu baslandi. Fi02
%100 ile Sa0, %60-70 arasinda idi. Sa0, ve kan gaz takiplerine gore
hastaya uygulanan PEEP kademeli olarak artirildi, tidal volum 400 ml
olarak ayarlandi. Hastanin PEEP degeri 12 cmH,0 ve Fi0,’ si %100 idi. Bu
ayarlarda Sa0, %80-81 arasinda tutulabildi. KDH tarafindan da siki takip
edilen hastanin yakinlarinin onami alinarak hasta yogun bakima alinigi-
nin 2. glinii aksaminda acil sezaryene alindi. Operasyon sonrasi da
saturasyonlan %35’ lere kadar diigen hastada PEEP 18 cmH,0" ya ¢ikil-
di. Bu degerler ile kademeli olarak Sa0, %98 lere kadar yiikseldi.
Operasyondan sonra 3. giinde Fi0, %50’ ye PEEP 15 cmH,0" ya diisiildil.
Hastanin saturasyonlari 90-96 arasinda seyretti. Bu arada geldiginde
alinip il Saghk Miidiirligii tarafindan istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Labaratuari'na gdnderilen siiriintii 6rneklerinin Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) ile degerlendirilip pozitif sonuglandigr dgrenildi ve
olgunun siipheli olan HIN1 tanisi kesinlestirildi. Entiibasyonunun seki-
zinci giinlinde hastanin sedasyonu azaltildi. Hasta A/C moddan SIMV
moda alindi. Fi0, %45, PEEP 5 cmH,0 idi. Hastanin kontrol akciger fil-
minde diizelme saptandi (Resim 3). Entiibasyonun 10. giiniinde hasta
ekstiibe edilip NIMV ile takip edildi. Hastanin Oseltamivir tedavisi 10
gline tamamlandi. NIMV altinda hemodinamisi stabil seyreden ve AKG’
da Ph: 7.40; P0,: 71, PCO,: 38, Sa0,: %96 olmas! {izerine hasta 6 L maske
oksijenizasyon ile takip edildi. Hemodinamik stabilizasyonunu koruyan
hasta Infeksiyon Hastaliklari Klinigine devredildi. Cocuk Hastaliklari
Klinigi tarafindan takibi yapilan bebegin herhangi bir saglk sorunu olma-
difi dgrenildi. infeksiyon Hastaligi Klinigi' nde de 5 giin takip edilen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Gebelerde influenzaya bagl morbidite ve mortalite riski yiiksektir.
Bu nedenle profilaksi icin asilama ve hastalik saptandi ise de erken
tedavi dnerilmektedir (4, 5). influenza enfeksiyonu igin yiiksek risk gru-
bunda olan gebelerde grip benzeri semptomlar basladiktan 48 saat
icinde antiviral tedaviye baslaniimasi dnerilmektedir (3, 5). Bizim olgu-
muzda ise antiviral tedavi baslanmasi gecikmis olup ancak semptomlar
basladiktan 1 hafta sonra oseltamivir verilebilmistir.

Gebelikte hormonal degisiklige bagh (6zellikle progesteron ve
B-human koriyonik gonadotropin) akcigerde anatomik ve fonksiyonel
bazi dedgisiklikler olusur. Bu degisiklikler géz dniinde bulundurularak
mekanik ventilatdr altindaki hasta takibi énem tasimaktadir (6, 7).
Anatomik degisikliklerden en dnemlisi diyafragma yiiksekligidir. Gogiis

kafesinin anteroposterior ve transvers g¢aplarindaki 2 cm’ lik artis dola-
yisi ile diyafragma yiikselmesi fonksiyonel kayba neden olmaz. Tidal
voliim (TV) ise %30-35 artarak 450 ml'den 600 ml'ye yiikselir. Bunun
nedeni solunum uyarisindaki arti ile gégiis kafesindeki hacim degisik-
ligidir. Solunum hizi degismediginden ya da ikinci trimestir ortasinda
hafifce arttigindan gebelik sirasinda dakika ventilasyon artigini saglayan
ana mekanizma TV artigidir (6,7). ARDS'li olgularda hedef oksijenizasyo-
nun saglanmasi, ayni zamanda akciger koruyucu mekanik ventilasyon
saglanmasidir. PEEP yiiksek tutularak barotravmayi dnlemek amaci ile
TV diisiik tutulur (8). Bizim hastamizda PEEP 18 cmH,0’ ya kadar yiiksel-
tilmis, TV diistik tutulmus ve barotravma ile karsilagiimamistir.

Hastamizin sezaryenden sonra oksijen ihtiyacinin azalmasi gebelige
bagli solunum kas ve ligamentlerdeki degisikliklerin diizelmesi ve her ne
kadar diyafragma yiikselmesinin fonksiyonel kayba neden olmadigi
belirtilse de intratorasik basincin azalmasina katkida bulundugunu
diisiindiirmektedir (6, 7). Bu nedenle sezaryen kararinin multidisipliner
alinmasi 6nem arz etmektedir.

Resim 1. Acilde cekilen ilk akciger grafisi

Resim 3. Kontrol akciger grafisi



Yogun Bakim Derg 2010; 3: 73-5

influenza A tanisi almis gebe olgumuzu sunmaktaki amacimiz, ARDS
gelismesine ve oksijen ihtiyacinin ¢ok artmis olmasina ragmen yiiksek
PEEP ile kendisinin ve bebegin kurtarilabilecegini gosterebilmektir.
Diger bir amacimiz ise HIN1 influenza enfeksiyonu tanisi almis, YBU' de
takip edilen ve uygun tedavi sonrasi sifa saglanan hastalarin raporlan-
masina katkida bulunmaktir.
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