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Akut solunum zorlu¤u sendromu (acute respiratory distress
syndrome, ARDS) halen yo¤un bak›mlarda akut solunum
yetmezli¤i ve mekanik ventilasyon gereksiniminin en önem-
li nedeni olarak gösterilir ve oldukça yüksek bir mortalite ora-
n›na sahiptir (1). Bu ciddi inflamatuvar akci¤er hastal›¤›nda
destekleyici tedavinin en önemli bilefleni olan mekanik ven-
tilasyon ile ilgili son y›llarda önemli geliflmeler kaydedilmifltir
(2). Konvansiyel mekanik ventilasyona ra¤men dirençli hi-
poksemisi olan hastalarda yüzüstü pozisyonda mekanik ven-
tilasyon uygulamas› özellikle son y›llarda güncellik ve önem
kazanm›flt›r (3). Her ne kadar mortalite h›z›na olan etkisi gös-
terilmemifl olsa da, yüzüstü pozisyonda mekanik ventilas-

yon uygulamas› genellikle etkin ve güvenilir bir yöntem ola-
rak kabul edilmekte ve en s›k bildirilen komplikasyon olarak
da bas›dan kaynaklanan bas› yaralar› ve periferik sinir zede-
lenmeleri oldu¤u rapor edilmektedir (4).
Burada önlenemeyen hipoksemi nedeniyle yüzüstü pozis-
yonda mekanik ventilasyon uygulanan, ancak yüzüstü po-
zisyondan sonra ani hiperkalemi ve kardiyak arrest geliflen
ARDS'li bir olgu ve ortaya ç›kan beklenmeyen tablonun
muhtemel nedeni tart›fl›lm›flt›r.

Olgu

Elli yafl›nda mitral ve aort kapakç›klar› de¤iflimi ameliyat›
geçirmifl bayan hasta solunum s›k›nt›s› ve çarp›nt› flikayet-
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Özet
Konvansiyonel mekanik ventilasyon tedavisine dirençli akut solunum zorlu¤u sendromu olan olgularda yüzüstü pozisyonda mekanik ven-
tilasyon s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu pozisyonda mekanik ventilayon uygulanmas› ile ilgili en s›k bildirilen komplikasyonlar bas›dan kaynak-
lanan sorunlard›r. Burada supin pozisyonda mekanik ventilasyon tedavisine ra¤men inatç› hipoksemisi olan bir akut solunum zorlu¤u send-
romlu olguda yüzüstü pozisyona çevrildikten sonra geliflen ani hiperkalemi ve kardiyak arrest ve bu ciddi tablonun muhtemel nedenleri
tart›fl›lm›flt›r. (Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 107-9)
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Summary
Prone positioning is becoming more widely used in the treatment of acute respiratory distress syndrome (ARDS), particularly for patients
who respond poorly to conventional mechanical ventilation (MV). Prone positioning is generally considered a safe maneuver in ARDS pa-
tients; the most frequent complication is pressure sores in dependent dermal regions. We report a patient with severe ARDS who de-
veloped hyperkalemia as a result of rhabdomyolysis induced by prone positioning. We also describe the possible mechanisms of this fa-
tal complication. (Archives of Lung: 2006; 7: 107-9)
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leri ile hastanemize baflvurdu. ‹lk de¤erlendirmeden son-
ra protez kapak ifllev bozuklu¤u ön tan›s›yla koroner yo-
¤un bak›ma yat›r›lan hastan›n ekokardiyografik inceleme-
sinde protez kapak normal olarak de¤erlendirildi. H›zl› bir
flekilde genel durum bozuklu¤u, hipoksemi ve hemodi-
namik bozukluk geliflen ve endotrakeal entübasyon yo-
luyla mekanik ventilasyon uygulanmas›na ra¤men hipok-
semisi düzelmeyen hasta pnömoni, sepsis ve ARDS ta-
n›lar› ile anestezi yo¤un bak›ma al›nd›. Yo¤un bak›mda
hastan›n ilk de¤erlendirilmesinde; uykuya meyilli, genel
durumu bozuk, dispneik, vücut s›cakl›¤› 38.8°C, kalp
at›m h›z› 138 at›m/dakika, atriyal fibrilasyonlu, solunum
say›s› 40/dakika, kan bas›nc› 90/55 mmHg, yatak bafl› ak-
ci¤er grafisinde bilateral yayg›n yama tarz› infiltrasyonlar
gözlendi. Hastan›n solunumsal parametreleri ise,
synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV)
modunda, bas›nç kontrol = 15 cmH2O ve bas›nç destek
= 15 cmH2O, fractional inspiratory oxygen (FiO2) = 0.6
ve positive end-expiratory pressure (PEEP) = 15 ile par-
siyel arteriyel oksijen bas›nc› (PaO2) = 102 mmHg ve
parsiyel karbon dioksit bas›nc› (PaCO2)=32 mmHg, akci-
¤er statik kompliyans› = 18 mL/cmH2O idi. Hastaya uy-
gun antibiyotik tedavisi (meropenem, vankomisin ve sip-
rofloksasin) baflland›ktan sonra ileri hemodinamik moni-
törizasyon ve volüm statüsünün belirlenebilmesi için Pul-
se Contour Cradiac Output - Pulsion System (PiCCO) ka-
teter yerlefltirildi. Akut böbrek yetmezli¤i geliflen hasta-
ya sürekli veno-venöz hemodiyafiltrasyon uyguland›.
Anestezi yo¤un bak›m›na al›nd›ktan 24 saat sonra hasta-
n›n acute physiology and chronic health evaluation II
(APACHE II) 42 olarak hesapland› ve tüm destekleyici te-
daviye ra¤men hastada septik flok geliflti. Bu dönem için-
de perfierik oksijen tüketiminin azalt›lmas› amac›yla fen-
tanil ve midazolam ile sedasyon uygulanmas›na ra¤men
hastan›n hipoksemisi derinleflti ve pressure regulated
volume control (PRVC), FiO2 = 1.0 ve PEEP = 20 cmH2O
olmas›na ra¤men statik kompliyans = 12 mL/cmH2O,
PaO2 = 49 mmHg ve PaCO2 = 65 mmHg idi. Oksijenas-
yonun iyilefltirilmesi için hasta yüzüstü pozisyonuna çev-
rildi. Bir saat sonra, oksijenasyon (FiO2 = 1.0; PEEP = 20
cmH2O, PaO2 = 360 mmHg ve PCO2 = 47 mmHg) ve
pulmoner mekani¤in (statik kompliyans = 38
mL/cmH2O) iyileflmesine ra¤men hastada ciddi disritmi
(EKG'de uzam›fl QRS ile birlikte bradikardi), hipotansiyon
ve daha sonra asistolik kardiyak arrest geliflti. Disritminin
ilk geliflti¤i s›rada al›nan arteriyel kan gaz›nda potasyum
seviyesi 9.4 mEq/L (yüzüstü pozisyonu öncesi: 5.3
mEq/L) saptand›. Ayn› kan örne¤inden yap›lan ölçümler-
de fosfor: 8.5 mg/dL (yüzüstü pozisyon öncesi: 2.1
mg/dL), kreatin fosfokinaz: 1102 U/L, aspartat aminot-
ransferaz: 22200 U/L (yüzüstü pozisyonu öncesi: 32
U/L), alanin aminotransferaz: 4136 U/L (yüzüstü pozisyo-
nu öncesi: 52 U/L) laktat dehidrogenaz: 24960 U/L (yü-
züstü pozisyonu öncesi: 39 U/L) ve miyoglobin (2562
ng/mL) olarak saptand›. Yüzüstü pozisyonda yap›lan kar-
diyopulmoner resüsitasyon ve hiperkalemi tedavisine
yan›t veren hasta, 23 saat sonra ciddi septik flok ve hi-
poksemi nedeniyle kaybedildi.

Tart›flma

Akut zorlu solunum sendromu olan hastalarda yüzüstü
pozisyonda mekanik ventilasyon uygulamas›n›n yeri ve
zaman› konusunda henüz bir uzlaflma yoktur. Bunun en
önemli nedeni ise bu pozisyonda mekanik ventilasyonun
mortaliteye olumlu etkisinin gösterilmemifl olmas›d›r.
Akut zorlu solunum sendromu olan hastalarda yüzüstü
ve supin pozisyonlar›nda mekanik ventilasyonun etkinli-
¤ini karfl›laflt›ran ve 304 hastay› kapsayan Gattinoni ve
ark.'n›n çok merkezli çal›flmalar›nda mortalite h›z› aç›s›n-
dan yüzüstü pozisyonun üstünlü¤ü gösterilememifltir
(3). Ancak, bu konuyu inceleyen di¤er yazarlar gibi Gatti-
noni ve ark. da yüzüstü pozisyonuna al›nd›ktan sonra
hastalar›n %80'inde kan gazlar›nda iyileflme bildirmifller-
dir (3,4). Buna ilaveten yine bu çal›flman›n alt grup analiz-
lerinde daha ciddi ARDS'li hastalarda (PaO2/FiO2 oran›
daha düflük olanlar) yüzüstü pozisyonun mortaliteyi azalt-
t›¤› bulunmufltur (3). ‹flte bu nedenlerden dolay› halen
birçok merkezde özellikle konvansiyonel mekanik venti-
lasyon tedavisine dirençli hipoksik olgularda yüzüstü po-
zisyonda mekanik ventilasyon kullan›lmaktad›r (4).
Yüzüstü pozisyonda mekanik ventilasyonun kabul gör-
mesinin baflka bir nedeni ise ciddi komplikasyonlara na-
diren yol açmas›d›r. Bu pozisyonda mekanik ventilasyon
uygulanmas› ile ilgili en s›k bildirilen komplikasyonlar ba-
s› yaralar›n›n oluflmas›, endotrakeal tüp, trakeaotomi ka-
nülü veya vasküler kateterlein yerinden ç›kmas›d›r. Gatti-
noni ve ark. çok merkezli çal›flmalar›nda komplikasyonla-
r›n s›kl›¤› aç›s›ndan iki grup aras›nda sadece yeni oluflan
bas› yaralar›n›n say›s›n› yüzüstü grubunda daha yüksek
bildirmifllerdir (3). Yüzüstü pozisyonu ile ilgili bildirilen
ciddi komplikasyonlar›n büyük ço¤unlu¤u yo¤un bak›m-
da de¤il ameliyat s›ras›nda geliflen komplikasyonlard›r.
Frontal epidural hematom, kuadripleji ve retinal arter ok-
lüzyonu intraoperatif yüzüstü pozisyon kullan›lmas› ile il-
gili bildirilen komplikasyonlardan baz›lar›d›r (5-7). Prabhu
ve Samra yüzüstü pozisyonda cerrahi geçiren 2 hastada
rabdomiyoliz geliflti¤ini bildirmifl ve bu olay› uzun süreli
hareketsizli¤e ba¤lam›fllard›r (8). Çizgili kaslarda görülen
rabdomiyoliz ve crush sendromun etiyopatogenezinde
bu kaslar›n uzun süreli iskemisinden sonra dolafl›m›n tek-
rar sa¤lanmas› (iskemi/reperfüzyon hasar›) önemli rol oy-
namaktad›r (9). Uzun süreli hareketsizlik, hipotansiyon,
vasküler oklüzyon ve d›flar›dan özellikle ekstremitelerin
bas›nca maruz kalmas› (enkaz alt›nda s›k›flma gibi) rabdo-
miyolizin en s›k karfl›lafl›lan nedenleridir (9). Szewczyk ve
ark. 1953-1998 y›llar› aras›nda ‹ngilizce literatürde bildiril-
mifl olan 45 rabdomiyoliz olgusunu derledikleri yaz›lar›n-
da rabdomiyolizin en s›k nedeni olarak akut alkol zehir-
lenmesine ba¤l› uzun süreli koma (hareketsizlik) ve dola-
fl›m kollaps› (%64) ve uzun süreli cerrahi giriflim s›ras›n-
da uzam›fl hareketsizli¤i (%25) göstermifllerdir (10).
Bizim olgumuzda bir yandan hipotansiyon, vazopressör
tedavi, hipoksemi ve sepsis di¤er yandan uygulanan de-
rin sedasyonun neden oldu¤u hareketsizlik özellikle s›rt
ve alt ekstremitenin fleksör yüzündeki kaslarda ciddi is-
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kemiye yol açm›fl olabilir. Hastan›n yüzüstü pozisyona
al›nmas› ile birlikte s›rtüstü pozisyondaki söz konusu kas
gruplar›n›n maruz kald›¤› bas› ortadan kalkm›flt›r ve iske-
mik kalm›fl olan bu kaslar›n reperfüzyonu sa¤lanm›flt›r.
Bu de¤iflikliklerin çizgili kaslarda iskemi-reperfüzyon ha-
sar›na ve dolay›s›yla rabdomiyolize yol açm›fl olabilece¤i-
ne düflünüyoruz. Hastan›n durumunun ciddiyeti nedeniy-
le rutin hemflirelik bak›m›n›n aksam›fl olmas› ve tüm yo-
¤un bak›m hastalar›nda uygulanmas› gereken s›k aral›k-
larla pozisyon de¤iflikli¤inin istenen flekilde yap›lmam›fl
olmas› da bu tablonun ortaya ç›kmas› için zemin haz›rla-
m›fl olabilir. Yüzüstü pozisyondan sonra bir saat içinde
ortaya ç›kan hemodinamik ve biyokimyasal de¤ifliklikler
rabdomiyoliz sonucunda hücre içi elektrolit (potasyum
ve fosfor), enzim (AST, ALT, LDH, CPK) ve yap› tafllar›n›n
(miyoglobin) sistemik dolafl›ma karfl›mas› ile uyumludur.
Olay›n çok ani bafllang›çl› oluflu ve kardiyak arrest gelifl-
meden 3 saat önce al›nan kan örne¤inde bu say›lan de-
¤erlerin normal veya normale yak›n olmas› bu görülen
tablonun sepsis ve çoklu organ yetmezli¤i ile aç›klanma-
s› olas›l›¤›n› zay›flatmaktad›r.
Sonuç olarak, yüzüstü pozisyonda mekanik ventilasyon
uygulamas› ile ilgili ciddi komplikasyonlara az rastlanma-
s›na ra¤men bu hastada yüzüstü pozisyonun bafllatt›¤›
rabdomiyolizin hiperkalemik kardiyak arreste neden ola-
bilece¤ini düflünmekteyiz. Yo¤un bak›mda özellikle se-
datif veya kas gevfleticilerin neden oldu¤u uzam›fl hare-
ketsizli¤e efllik eden hipoksemi, hipoperfüzyon ve sep-
sis, bas› alt›nda kalan kas gruplar›nda iskemiye yol açabi-
lir. Pozisyon de¤iflikli¤i ile birlikte bu kas gruplar›nda olu-
flabilecek iskemi-reperfüzyon hasar›n›n önlenmesi için

optimal doku perfüzyon ve oksijenasyonunun sa¤lanma-
s› ve s›k aral›klar ile pozisyon de¤iflikli¤i yap›lmas› son
derece önemlidir.
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