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OZET

Afetlerde gortilebilen akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS), akut hipoksemik solunum yetmezIigi tablosu
olup, oksijenasyon bozuklugunun ileri oldugu bir
durumu distndurir. Acil resusitasyonda multipl
transflizyonlar, multipl frakttrler, akciger kontiizyonu
ARDS'ye sebep olabilir. Tedavi akcigerlerdeki yikim
diuzelinceye kadar hastaya ventilasyon destegi,
hemodinamik ve metabolik destek saglamak seklinde
olmaldir. ARDS'de agik akciger ventilasyonu ve
metilprednisolon yarar gosterilmis tedavi yontemleridir.
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SUMMARY

Acute respiratory distress syndrome is respiratory
insufficiency with hypoxemia which may occur in
disaster victims suffering from lung trauma or multiple

fractures, and after being treated with multiple blood.

transfusions. Patients should be treated with appropriate
hemodynamic, ventilatory and metabolic support.
Open lung ventilation and methylprednisolone have
also been found useful in treatment.
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GIRIS

Akut Solunum Yetmezligi, kan gazlan normal sinirlarda
olan bir kiside solunum sisteminde ortaya cikan akut
bir patoloji sonucu, arteriyel kanda parsiyel oksijen
basincinin 55mmHg’nin altina diismesine veya parsiyel
karbondioksit basincinin 45mmHg'nin Gzerine clkmasina
denir™. Bir hastalik degil bir sendrom olan solunum
yetmezligi, birbirinden tamamen farkl klinik gortinttler
sergileyebilir. Solunum yetmezligi kan gaz bulgularina
gore ya hiperkapnik ya da hipoksemik olabilir ve her
ikisi de akut ve kronik seyir gosterebilirt®. Afetlerde
gorulebilen solunum yetmezligi tablosu, akut hipoksemik
solunum yetmezIigidir.

Akut Dispne Nedenleri@

Astim Atagi

Pulmoner Emboli
Spontan Pnémotoraks
Akciger Odemi
Pnémoni

ARDS

Toraks Travmasi
Plevral Efflizyon
Atelektazi

Pulmoner hemoraji

Ust Hava Yolu Obstriiksiyonu olarak siralanabilir.
Akut inflamatuvar akciger zedelenmesi nedeniyle
pulmoner kapiller gecirgenligin artmasi sonucu olusan
akciger 6demi Akut Akciger Zedelenmesi (ALl ) olarak
isimlendirilirken, oksijenizasyon bozuklugunun ileri
derecede oldugu tablo Akut Solunum Sikintisi Sendromu
(ARDS) olarak belirtilir3.

ALI ve ARDS Kriterleri4

- Klinigin akut baslangicl olmasi

- Uygulanan PEEP (Ekspriasyon sonu pozitif basing)
diizeyine bakilmaksizin PaO2/FiOz2 oraninin
200mmHg'dan az olmasi (Normalde >500 mmHg)
(FiO2:%20+ (4xL/dak O2)

- Akciger grafisinde bilateral difftiz infiltratlar olmasidir.
ARDS tablosunun sol kalp yetmezligi tablosundan
ayrilmasi 6nemlidir. Yani, Pulmoner arter wedge
basincinin 18mmHg'den distik oldugundan emin
olunmalidir.

ARDS'ye neden olan etkenler ya hava yolu ile veya
sistemik dolasim ile akcigerlere gelerek diffiiz alveol
zedelenmesi baglatirlar. ARDS'de zedelenme genellikle
notrofiller araciligi ile olur. Makrofajlardan salinan
kemotaktik faktorler (TNF- alfa, IL- 1, IL- 6) ortama
notrofiller ve diger hiicrelerin gelmesine ve vasoaktif ve
inflamatuvar ¢ok sayida mediatoriin salinmasina neden
olur. ARDS'de alveollere plazma sizmasi hem endotelyal
hem de epitelyal zedelenme sonucu olur. Inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu sonucunda interstisiyel 6dem,
proteinden zengin alveoler 6dem, hemoraji ve fibrin
depozisyonu olur. 1-3 giin ekstidatif faz, 3-7 glinler
proliferatif faz, 1. haftadan sonra fibrotik faz gelisir.
Birinci haftanin sonunda alveoler dem rezorbe olur®).

TANI

- Travma, sepsis, pndmoni, gastrik aspirasyon gibi
akciger zedelenmesi yapan klinik tablolari takiben akut
solunum sikintisi :

- Yiksek fraksiyonda O2 ragmen hipokseminin
duizeltilememesi (PaO2 <60)

- Grafide akciger 6demi goriintiisi

- Sol ventrikdl fonksiyonlarinin normal olmasi tanida
ARDS'yi akla getirmelidir.

Siklikla ARDS'ye Neden Olan Klinik Tablolar®
Direkt Nedenler

- Pndmoni

- Mide iceriginin aspirasyonu

- Akciger kontiizyonu
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- Toksik gaz inhalasyonu

- Bogulma
indirekt Nedenler

- AZir sepsis

- A8ir travma
- Multipl frakttrler
- Hipovolemik sok

- Asiri kan transfiizyonu
- Akut pankreatit
- llag intoksikasyonu

Hastaliklarin ARDS ile Birlikte Gorillme Sikligi

Sepsis %
Bakteriemi 4
Ciddi sepsis 35-45
Major Travma 25
Multipl kemik kiriklari 5-10
Pulmoner kontuzyon 17- 22
Hipertransfiizyon 5-36
Mide iceriginin aspirasyonu 22-36
Diger hastaliklar 5-8

(llag ve gaz intok. viral pnémoni...)

Ciddi Travma ARDS gelisimi igin en sik risk faktorlerinden
biridir. Calismalar travma sonucu gelisen hemorajik
sokda, multipl organ yetersizligi ve ARDS'nin her ikisinin
gelisimi ile birlikte oldugu gosterilmistir.

ARDS gelisme nedenleri:

- Acil resusitasyonda multipl transflizyonlar (24 saatte
en az 15 Unite)

- Multipl frakttrler (uzun kemik kiriklari, unstabl pelvis
king)

- Akciger kontlizyonu (travmadan 6 saat sonra gorilen
gbgus duvar ekimozu, akciger grafisinde lokalize
infiltrasyon)

KLINIK BULGULAR

Hastalarin %80'de ilk 24 saatte klinik tablo ortaya
cikar. En stk semptom dispne ve takipne'dir. Fizik
muayenede takipne, tasikardi, inspriumda interkostal
araliklarda retraksiyon, yardimci solunum kaslarinin
kullanilmasi goraliir. Siyanoz nadiren saptanir. Hastalar
ajite'dir. Agir travmada hipotansiyon, sok bulgulari ve
bazen ytiksek ates saptanabilir. Genellikle hava yolu
obstriiksiyonu yoktur.

LABORATUVAR BULGULARI

Radyolojik Bulgular: Erken dénemde bilateral perihiler
tullenme, sonra bilateral yaygin infiltratlar gorilir.
BT: Atelektazi ve alveoler dolma defekti seklinde non-
homojen gortintller; bazan bilateral az miktarda plevral
eflizyon gorulir.

Arter Kan Gazlan: Belirgin hipoksemi ve respiratuvar
alkaloz vardir. Oz tedavisine direngli hipoksemi vardr.
Solunum Mekanigi Olciimleri: Bu 6l¢imler mekanik
ventilasyon tedavisinin ayarlanmasinda yol gostericidir.
Normalde 80mL/cmH20 olan akciger kompliansi (C),
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ARDS'de 20mL/cmH20 dlzeylerine kadar diser.
Tekrarlanan C él¢limleri parankim patolojisinin agirhgini
belirlemede yardimci olur.

Bronkoskopi: Yeni radyolojik gblgelerin nedenini
(stiperenfeksiyon gibi) ortaya koymak icin yapilabilir.
Pulmoner Arter Kateterizasyonu: ARDS'de erken
dénemde baglanir. Tipik olarak kardiyak output ytksek,
ventriktl dolma basinc distktdr. Sivi tedavisinin
ayarlanabilmesi icin hemen daima pulmoner arter
kateterizasyonu gereklidir.

TEDAVI

Permeabilite bozuklugu ve akciger zedelenmesini
iyilestirecek spesifik tedavi yontemleri henlz
bulunamamistir. Tedavi akcigerlerdeki yikim diizelinceye
kadar hastaya ventilasyon destegi, hemodinamik ve
metabolik destek saglamak seklinde olmalidir.
Infeksiyonlar icin antibiyotik, nutrisyonel destek, sivi
elektrolit dengesi ayarlanmasi i¢in hemodinamik
monitoérizasyon tedavinin temelini olusturur.
Oksijen Toksisitesi: Normal akcigerler %60'in tizerinde
FiO2 degerlerini kolaylikla tolere ederken, zedelenmis
akcigerler icin (ALl veya ARDS) %50'den yiiksek FiO2
degerleri zararli olabilir. Bu durumda, permeabilite
degisikligi, interstisiyel 6dem, alveoler hemoraji, fibrin
depozisyonu, surfaktan azalmasi ile seyreden oksijen
toksisitesi ortaya ¢ikabilir.

Trakeaya Gaz insiiflasyonu: Endotrakeal tipe
yerlestirilen ince bir kateterle (8Fr) nemlendirilmis,
isitilmis oksijenden zengin havanin 4- 6 L/dak. akim
hizi ile karinanin birkag cm Uzerine verilmesidir. Amag
6lt boslugun ve dolayisiyla PaCQO:'nin azaltiimasidir.
Yag Embolisi: Ozellikle uzun kemik travmasi ve diger
bliytik travmalar sonucu pulmoner kapiller ve periferik
dolasimda yag globdllerinin birikimi ile ortaya cikan ve
ARDS gelisiminde 6nemli rol oynayan klinik tablodur.
Tedavide temel kural yag embolisinin olusumunun
engellenmesidir.

Yag Embolisi Tedavisi: Kingin erken atellenmesi yada
tesbit edilmesi, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi ve
gereksiz nakillerden kaginilmasi gerekir. Eger solunum
30- 40/dak. ise, maske ile verilen oksijene ragmen
PaO2 60- 70mmHg cikarilamiyorsa hasta enttibe edilip
mekanik ventilatdre baglanmalidir.

ARDS'de Mekanik Ventilasyon Tedavisinin Amaclan

- Oksijen satlrasyonu yaklasik %90 diizeyinde olacak
sekilde oksijenasyonu dlzeltmek.

- Bu sirada hava yolu basinglarinin ¢ok ytikselmesine
engel olmak.

- Verilen oksijen fraksiyonunun %60'in tzerine
cikmamasi icin caba gostermek.

- Olabildigince atelektazilerin 6niine gecmek (uygun
PEEP dizeyleri ile).

Akciger Koruyucu MV Stratejisi67)

Alveoler asin gerilmeye neden olmaksizin olabildigince
fonksiyonel akciger Unitelerinin ventilasyona katilmasini
ve bunun hem inspriyum hem de ekspriyumda devam
ettirilmesini saglamaktir. Bu yaklasima agik akciger
ventilasyonu denilmekte olup, son yillarda &zellikle
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ventilatore bagli akciger zedelenmesinde koruyucu roll
iyice kanitlanmistr.

Acik Akciger Ventilasyonu: Bunun saglanabilmesi icin
olabildigince dustik tidal voliimler (5-8mL/kg), yeteri
kadar PEEP dizeyleri ve basing destekli (PSV) veya
basing kontrollu (PCV) mekanik ventilatér modlarinin
kullaniimasi 6nerilmektedir. Burada amag, arteryal kan
gazlarini normalde tutmak degil, yeterli oksijen
satlirasyonunu saglamaktir.

Yuziikoyun (Pron) Pozisyonu: ARDS'li hastalarin biiyiik
cogunlugu yuzukoyun pozisyonda uygulanan MV
tedavisinden yararlanirlar. Hava yolu ve farenks
sekresyonlarinin drenajinda artma, az hasarli akciger
bolgelerinde yercekimine bagl perfizyonun artinlmasi,
fonksiyonel reziduel kapasitede artis, bolgesel plevral
basing farklarina etki ile diizelme saglanmasidir.
MV Disi Tedaviler

Sivi Kisitlamasi: ARDS'de permeabilite artisina bagl
6dem olmakla beraber, hidrostatik basing artisida s6z
konusu ise, 6dem artacaktir. Erken dénemde
hemodinamik monitérizasyon ve bdébrek
fonksiyonlarninin dikkatli izlenmesi ile sivi kisitlamasina
gidilmesi yararl olacaktir. (500- 1500 ml net negatif
sivi dengesi yeterlidir)

Steroid Tedavisi: Yaran gosteriimis hemen hemen tek
farmakolojik ajan oral metilprednisolon'dur(8). ARDS'de
erken dénemde verilen ylksek doz steroid tedavisinin
yarari yoktur. Son zamanlarda 2mg/kg/gtin dozunda
yaklasik 1 ay stre ile verilen metilprednisolonun akciger
zedelenmesi ve mortaliteyi azalttigi gosterilmistir.

Fizyolojik Anormalliklere Yonelik llaglar: Almitrine, Nitrik
Oksit, Surfaktan, Perfloro-karbonlar, Notrofil elestaz
inhibitorleri, Endotoksin karsiti antikorlardir. Rutin
tedavide bunlarin higbiri 6nerilmemektedir.

PROGNOZ

ARDS uzun streli hastane yatisi ve yliksek mortalite
orani ile birliktedir. Mortalite oranlari %35- 50
arasindadir. Risk ve mortalite altta yatan faktorlere
bagldir.

Ortalama mekanik ventilasyon stiresi 10-14 glindiir.
Hastalarin %10-20'si li¢ haftadan daha uzun sire
ventilatdre bagli kalabilir. Mekanik ventilasyon siiresi
mortalite ile ters orantilidir. 60 yas tzeri ve sepsisli
hastalarda mortalite daha yiiksektir. Mortaliteyi altta
yatan hastaligin agirhgi ve beraberinde diger organ
yetmezliklerinin bulunmasi etkilemektedir.
Pa02/FiOz ile tanimlanan bagslangictaki akciger hasarinin
veya O2 derecesinin mortaliteyi tahmin etmede yarar
yoktur.

Epidemiyolojik calismalar ARDS'de hastalarin ancak
%20'sinin refrakter hipoksemiden kaybedildigini, geri
kalanlarin diger nedenlerden 6ldiuglinii gdstermistir.
ARDS'li yasayan hastalarin 2/3'de iyilesmeden bir veya
daha sonraki yillarda akciger fonksiyonlarinda bazi
bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bunlarin ¢ogu hafif veya
orta derecede solunum fonksiyon anormallikleri seklinde
olup, klinik belirti vermeyebilirler.
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