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« Interstisyel Akciger Hastalig|

* Interstisyel akciger hastaligi (IAH) 200’ den fazla patolojiyi iceren
heterojen bir grup hastalik

» Akciger parankiminde yaygin fibrotik ve/veya inflamatuar siireclerle
karakterize

* Nadir hastaliklar arasinda (prevalansi 25-80/100.000)

 GUnUmuzde arastirmalarin blyidk cogunlugunda idiyopatik pulmoner
fibrozis grubunda yapilmis




Maruziyet iliskili
-Mesleksel
-Cevresel
-llaca bagl
-is-ugrasi iliskili

Major
-idiyopatik pulmoner
fibrozis (IPF)
-Nonspesific interstisyel
pnomoni (NSIP)
-Kriptojenik organize
pnémoni (KOP)
-Respiratuar bronsiyolit
interstisyel akciger
hastaligi (RBILD)
-Deskuamatif interstisyel
pnémoni (DIP)
Akut interstisyel
pnémoni (AIP)

idiyopatik interstisyel

pnémoni

Nadir
-idiyopatik
ploroparankimal
fibroelastozis
-Lenfositik interstisyel
pnomoni (LIP)
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-LAM
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Solunum yetmezligi

* Solunum yetmezligi ileri evrelerde sik gortlen bir komplikasyon

* Primer: Hastaligin kronik strecine veya akut alevlenme sonucu SY
olabilir

Akut alevlenme: <1 ay, klinik olarak belirgin solunum fonksiyon kaybi!,
dispnede artis, BT’ de yeni ve artmis infiltratlar ve alternatif tanilarin
olmamasi

* Sekonder: Enfeksiyon, kalp yetmeazligi, pulmoner emboli,
pndmotoraks, ila¢ toksisitesi, difliz alveolar hemoraji




* Fizik muayene: comak parmak

Kronik solunum
yetmezligi

e Laboratuvar: polisitemi
* BDH veya sistemik vaskdlit bulgulari

e Otoimmun seroloji: ANA, Rheumatoid factor, SCL-70, JO-1, RO-52, ds-DNA, AMA
myozit panel, anti—cyclic citrullinated peptid

* Radyoloji (akciger grafisi, BT, toraks US)

* Multidisipliner yaklasim (Gogus Hastaliklari, Enfeksiyon hastaliklari, Romatoloji,
Radyoloji)

* Farmakolojik tedavi plani erkenden yapilmali ve hizla tedavi baslanmali
* Pulse steroid, siklofosfamid, siklosporin, takrolimus, vb

* Plazmaferez

* |Vig




Bronkoskopi

. Bronkoskop| ile BAL ve secilmis olgularda TTAB aIttav yatan IAH ayIric
tanisi icin yapilabilir (enfeksiyon, alveolar hemoraiji, alevienme gibi)

* Endikasyonu yarar-zarar, komplikasyon ve riskler ile konulmali

* Yapilacak bronkoskopik islemin secimi, islemin yapilacagi yer (YBU’ de
yatak basinda, bronkoskopi Unitesinde, ameliyathanede), sedasyon,
islem sirasinda saglanacak solunum destegi (nazal, yiiz maskesi,

rezervuar

| maske, NIV, YAO, endotrakeal tlip, trakeostomi)

bronkoskopi oncesi kararlastirilmali, ekip bilgilendirilmeli ve

potansiye

komplikasyonlara hazirlikli olunmalidir (invaziv ventilasyon

ihtiyaci, aritmi, kardiyopulmoner arrest)
* Bronkoskopik islemlerin alevlenmeyi arttirabilecegi bilinmelidir



IAH’ da solunum yetmezligi

* |JAH’ da akut solunum yetmezligi kot prognoz gostergesidir

* |leri evre IAH veya akut alevlenme sirasinda ‘difiizyon kapasitesinde
azalma’ ve ‘ventilasyon-perfliizyon uyumsuzlugu’ gorultr

* Yeterli solunum gaz degisimini saglamak icin yuksek oksijen
konsantrasyonu ihtiyaci

* Baslangicta hiperkapni yoktur ama ileri evrede olabilir




Oksijenizasyon

* Solunum desteginin asil amaci uygun ventilasyonu ve yeterli
oksijenizasyonu saglamaktir

e Oksijenizasyon stratejilerinde amac akciger hasarindan koruyarak
inspiratuar kaslari rahatlatmaktir

* Nazal kanul, yuz maskesi, rezervuarli yiz maskesi, venturi maskesi ilk
tedavi secenegi

* Ancak FiO, kisith ve mukosiliyer klerensi bozan kuru hava nedeniyle
hasta komforu yetersiz



Yuksek akimli oksijen sistemi

* Hava/oksijen karistiricisi

e Oksijen flowmetre Flow meter
« o . Nasal cannula
* Nemlendirici Air-oxyeien
: , blender

* |siticC

* Nazal kanul (maske ve
trakeostomi arayuzleri

Heated inspiratory circuit

= Active humidifier
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The following table shows the target dew-point temperature settings and target flow settings able to be
used with these interfaces.
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YAO fizyolojik etkileri

* Yiksek akim karbondioksitin anatomik 6lt bosluktan atilmasini saglar.

* Acik bir sistem ile verilmesine ragmen yluksek akim ekspiratuar akima
karsi direnci yener ve pozitif bir nazofarengial basing saglar.

* Basing¢ kapali sistemlere oranla distk olmasina ragmen, akciger
hacmini saglamak veya kollaps olan alveolli agmak icin yeterlidir

e Hastalarin inspiratuar akimi ve verilen akim arasindaki fark dasuktur
ve FiO, rolatif olarak sabittir.



YAO vs. standart oksijen tedavisi

* Inspiratuar eforda azalma ve kompliyansta artis (Mauri et al.)

* OlU bosluk ventilasyonunun engellenmesi ve karbondioksit atilimi
(Moller et al.)

* Toraks mekaniklerinde duzelme

* Dakika ventilasyon ihtiyacinda azalma
e Solunum sayisinda azalma

e Alveolar rekrutman

* Komfor-kompliyans

« Mauri T. Physiologic Effects of High-Flow Nasal Cannula in Acute Hypoxemic Respiratory Failure. Am J Respir
Crit Care Med. 2017
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Moller W et al. Nasal high flow reduces dead space. J Appl Physiol 2017

(3"mKr gas clearance in healthy volunteers)



Non-invaziv mekanik ventilasyon

* Endotrakeal entubasyon ile invaziv ventilasyonla karsilastirildiginda
daha az invaziv ve komplikasyon orani daha dusuk

* NIV cevabi akut solunum yetmezliginin agirligina bagli

* Akciger parankiminde fibrozis olan olgularda kétiu prognozun sebebi
olan mekanizma VILI

* NIV cevabinin olmasinin uzun dénem prognoz Uzerine etkisi
gosterilememis

* Bu grup hastada 1 yillik mortalite 2%70



IAH’ da NIV

Fibrotik akciger dokusunda ideal tidal hacmi -Uygun dakika ventilasyonunu saglamak icin dusuk
olusturmak icin yliksek basing gerekmesi tidal hacimde yuksek solunum frekansi
Pnomotoraks riski -Dusuk-orta PEEP dizeyleri ile saglkli akciger

unitelerinde asiri distansiyondan kaginmak

Hasta-ventilatér uyumunu bozan artmig solunum Solunum sayisini kontrol eden ilaglar dusik titrasyonda
frekansi kullanilabilir (morfin veya fentanil)*
Hastanin ifade ettigi yogun nefes acligi ve dispne hissi ~ -Solunum sayisini kontrol eden ilaglar diistik

titrasyonda kullanilabilir (morfin veya fentanil)*
- Hizli inpirasyon egrisi
- FiO2’ yi arttirmak

*Matsumoto T, Tomii K, Tachikawa R, Otsuka K, Nagata K, Otsuka K, et al. Role of sedation for agitated patients undergoing
noninvasive ventilation: clinical practice in a tertiary referral hospital. Bmc Pulm Med. 2015 Jul 13;15:71



Invaziv mekanik ventilasyon

e Geri donusumli bir patoloji yoksa invaziv mekanik ventilasyonda kisa
donem mortalite orani yuksek

 Nava et al*. son donem fibrotik IAH’ da solunum mekaniklerini
inceledikleri arastirmada solunum sistemi elastansinda 4 kat artis

(ARDS’ den fazla)
* Fibrotik akcigere baro- ve volutravma sonucu VILI riski yuksek

* Transplant hastalari icin kopri (bridge fenomeni)
e SY sebebi geri donusumlu [

IV destegi
sagla

*Nava S, Rubini F. Lung and chest wall mechanics in ventilated patients with end stage idiopathic pulmonary fibrosis. Thorax 1999



Amag: interstis_yel akciger hastaligi (IAH) olan ve akut solunum yetersizligi nedeniylg yogun bakim
tnitesinde (YBU) tedavi edilen, mekanik ventilator ile solunum destek tedavisi alan IAH olgularinin
ozellikleri ve mortaliteyi etkileyen risk faktorleri degerlendirildi.

Yontem ve Gereg: Tek merkezli, prospektif aragtirmaya Ocak 2013- Agustos 2017 tarihleri arasinda 65
hasta (29 K, 36 E) dahil edildi. Olgularin YBU’ ne alindiklarindaki klinik bulgulari, takiplerinde
ventilasyon destek tedavilerinin (NIV, IMV) mortalite Gzerindeki etkileri incelend..

Bulgular: Tanilari 34 hastada IPF, 13 kollajen doku hastaligi, 10 akut interstisyel pnédmoni, 3 Wegener
granulomatozu, 2 sarkoidoz, 1 kronik hipersensitivite pnémonisi, 1 ilaca bagh akciger hastaligi, 1
hastada pléroparankimal fibroelastozis bulundu. 43 (%66,1) hasta YBU’ nde ex oldu. YBU takibi
sonunda yasayan ve yasamayan hasta gruplari karsilastirildiginda PaO2/FiO2 orani ve GKS yasayan
grupta anlamli yiksek bulundu.

Tek degiskenli Cox regresyon analizinde GKS (HR 1,225; 95% CI: [0,783-1,550]; p=0,052), APACHE Il
(HR 2,845; 95% ClI: [1,431-3,751]; p=0,006), PaO2/FiO02 (HR 1,753; 95% Cl: [1,169-1,932]; p=0,012),
sPAP (HR 1,601; 95% CI: [0,263-1,710]; p=0,031), ve IMV ihtiyacinin (HR 8,441; 95% CI: [3,225-
12,632]; p<0,001) YBU’ nde mortalite riskini arttirdigi gérildii. Cok degiskenli analiz sonuclarina gére
PaO2/FiO02 (HR 1,224; 95% ClI: [0,832-1,705]; p=0,015), APACHE Il (HR 1,956; 95% Cl: [1,031-4,216];
p=0,010), ve IMV ihtiyaci (HR 7,473; 95% Cl: [3,028-9,243]; p<0,001) mortalitenin bagimsiz risk
faktorleriydi.

Sonug: IAH bagli akut solunum yetersizligi nedeniyle YBU’ ne alinan hastalarda mortalite yiiksektir ve
PaO2/FiO02, APACHE Il ve IMV ihtiyaci mortalitenin en 6nemli risk faktorleridir.

Ciftci F, Dastan AO, Erol S, Ciledag A, Kaya A. interstisyel akciger hastaliginda YBU’ nde mekanik
ventilasyon. IGHD, 2018



Extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO)

* ECMO, vicudun disinda kani oksijenlendiren ve karbondioksiti
uzaklastiran bir devredir.

* Refrakter solunum yetmezliginde pozitif basincli ventilasyon, prone
pozisyon ve ndromuskduler blok tedavilerine ragmen hipoksemi,
hiperkapni ve asidoz devam ediyorsa kullanilabilir

* |JAH’ da ise solunum yetmezligi potansiyel olarak reversibl bir sebebe
bagliysa (Or enfeksiyon, PE gibi) veya akciger transplanti adayi ise
ECMO duasunulebilir



ECMO

|V kadar invaziv degil???

* |V ile hastaligin ‘tetiklenme’ riskini azaltiyor

* VILI gelisimini dnllyor

* ECMO IAH’ a bagli ASY’ de kotu prognozu degistiremiyor
* Yiksek maliyet ve komplikasyon riski

* Kisa déonem prognozu iyi olabilecek, nakil listesindeki hastalarda
distunulmeli



- 41 yasinda erkek hasta

- Dispne, 6ksuruk

- Hizli progresyon

- Hemoptizi, Hb disuklugu

- Granulomatoz polianjit

- Pulse steroid, plazmaferez, IVIG

A. Hastanin hastaneye basvuru anindaki
akciger grafisi; sol akciger apekste
konsolidasyon

B. Yatis akciger grafisi; bilateral
infiltrasyonlar

C. Yatisinin 3. guiniinde akciger
grafisinde; bilateral yaygin infiltrasyonlar
D. Hastanin tedavi sonrasi 10. glinde
cekilen akciger grafisi; bilateral
infiltrasyonlarin tama yakin regresyonu












Sonuc

* |AH’ da ASY halen kot prognozla iliskili korkulan bir komplikasyon

e Etkin tedavi secenegi yoksa, solunum desteginin prognoz ve
mortaliteye katkisi yetersiz

* Cok agir olmayan olgularda YAO ve NIV ile hipoksemi ve dispne
kontrol edilmeye calisiimal

* IV ve ECMO akciger transplanti planlanan veya etiyolojisinde reversibl
ASY olan olgularda dustunilmeli
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