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ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME
(ARDS)
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* ARDS, akcigerlerdeki inflamasyonun hizli yayilimi ile
karakterize olan bir tur solunum yetmezligidir.



EPIDEMIYOLOJ!

* 1970’lerde NIH’nin yaptigi ARDS calismasinda villik gérinme orani
75/100000 idi.

* Yapilan glincel calismalarda 5-300/100000 arasinda degistigi
gorulmektedir.

* Bu sendrom, % 35-50 arasinda bir 6lum riski ile iliskilidir.

* insidans kadin ve erkeklerde esit ancak travmatik durumlarda
kadinlarda cok az farkla daha fazla gortinmekte.



ARIHCE

 ARDS, ilk olarak 1967°'de Ashbaugh et al. Tarafindan tanimlandi.

« 1988’de fizyolojik solunum yetmezligini olgen genisletilmis bir tanim
onerildi.

« 1994 Amerika-Avrupa Uzlasi Konferansi,
- Akut baslangicli, kalici nefes darligi
- PAAC grafisinde pulmoner odem ile uyumlu bilateral infiltratlar
- Hipoksemi;
- Pa0,.FIO, <200 mmHg (26.7 kPa)
- Sol atriyal hipertansiyon yoklugu



ARIHCE

e 2012 BERLIN TANIMLAMASI
- European Society of Intensive Care Medicine
- American Thoracic Society
- Society of Critical Care Medicine

* Tanimdaki degisiklikteki amac;
- Klinik kullanishhgi gliclendirmek
- Terminolojiyi netlestirmek

e Akut akciger hasari (ALl) teriminin kullanilmasi 6nerilmemekte olup hafif,
orta ve ciddi ARDS tanimlari literattre katildi.



TARIHCE

 Berlin tanimlamasi cocuklarda gorulen ARDS’yi kapsamiyordu.

* Cocu
- Pec

Klar i¢in yeni bir tanimlama getirildi.
latrik akut respiratuar distress sendrom (PARDS)

- Peo
(2015)

latric Acute Lung Injury Consensus Conference (PALICC)



PATOFIZYOLOJI

+ Altta Yatan Mekanizmalar:

- Akcigerlerin mikroskobik hava keseciklerinin bariyerlerini
olusturan hucrelerin yaygin hasari

- Surfaktan disfonksiyonu

- Bagisiklik sisteminin aktivasyonu

- Koagulopati

Monocyte

BLOOD CAPILLARY

* ARDS, akcigerlerin oksijen ve karbondioksit degistirme kabiliyetini bozar.

* Yetigkinlerde tani, 5 cmH,O’dan daha fazla PEEP’e (positive end-expiratory
pressure) ragmen 300 mmHg'den daha az PaO,/FiO,_orani olmasina dayanir.

 Kalple iligkili pulmoner 6dem tanida dislanmalidir.
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PATOFIZYOLOJI

« Birincil tedavi altta yatan nedenin tedavisiyle beraber mekanik
ventilasyonu igerir.

 Ventilasyon stratejileri, dusuk volum ve dusuk basing¢ kullanimini icerir.

« Eger oksijenizasyon yetersiz kalirsa, akciger recruitment manevralari
(PEEP, uzun sureli devamli yuksek basing uygulanmasi, belirli araliklarla
derin soluk uygulamasi, yuksek basingli ventilasyon, prone pozisyonu,
spontan solunum) ve noromuskuler blokorler kullanilabilir.

« Eger bunlar da yetersizse, ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
secenek olabillir.



PATOFIZYOLOJI

* Diffliz alveoler hasar

* Alveolar duvarlarda hyalen membran olusumu

» Akcigerlerde sivi toplanmasi (non-kardiyojenik pulmoner 6dem)
* Atelektazi

* Hipoksemi

* Inflame akciger dokusuna nétrofil ve T-lenfosit goci

* Tam mekanizma aciklanamamistir ??7?
- Inflamasyon
- Mekanik stres



SEMP
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» Diger semptomlar; kas yorgunlugu, genel gucsuzluk, dusuk

tansiyon, kuru oksuruk, ates

« ARDS'nin belirti ve semptomlari genellikle tetikleyici bir olaydan
sonraki iki saat icinde baslar, ancak 1-3 gun kadar uzun

surdugu bilinmektedir.




KOMPLIKASYONLAR

* ARDS ile Iliskili Komplikasyonlar:
- Atelektazi
- Hastanede tedaviden kaynaklanan komplikasyonlar:

- Immobilizasyona bagli gelisen emboli, solunum kaslarinda gugsuzluk, stres
ulserleri, depresyon veya diger akil hastaliklari.

- Multi organ yetmeazligi
- Pulmoner hipertansiyon

e Barotravma (volutravma), pulmoner emboli, pulmoner fibroz , ventilatorle iliskili
pnomoni (VAP), GIS kanama (ulser), dismotilite, pndomoperiton , bakteriyel
translokasyon, hipoksik beyin hasari, anormal kalp ritimleri , miyokardiyal
disfonksiyon, akut bobrek yetmezligi, pozitif sivi dengesi, vaskuler yaralanma,
iyatrojenik pnomotoraks, trakeal yaralanma / stenoz (entlibasyon ve / veya
endotrakeal tlip tarafindan tahris sonucu ), yetersiz beslenme ( katabolik durum ),
elektrolit anormallikleri



« Dogrudan Sebepler; » Dolayli Sebepler;

- Pnomoni - Sepsis
- Aspirasyon - Bakteriyemi
- Solunumsal akciger hasari - Pankreatit
- Akciger kontuzyonu - Travma (Yuksek volum)
- Gogus travmasi - Frakturler
- Bogulma - Kardiyopulmoner by-pass sonrasi
postperfuzyon hasari
- TRALI
- Yaniklar
- Kafa i¢i basing artisi
- Masif transfuzyon

- Drug overdose
- Yag embolisi



TANI

« 2012 Berlin tanimlamasina gore yetiskin ARDS tanimi asagidakileri kapsar:

1- Akut baslangich akciger hasari, klinik belirtilerin gorunmesinden itibaren ve solunum
semptomlarinin ilerlemesiyle beraber 1 hafta iginde

2- Toraks goruntulemelerinde diger akciger patolojileriyle agiklanamayan bilateral
opasiteler

3- Kalp yetmezligi veya volum yuklenmesiyle agiklanamayan solunum yetmezIigi
4- Azalmis PaO2/FiO2 orani

« Hafif ARDS: 201-300 mmHg
Orta ARDS: 101-200 mmHg
Ciddi ARDS: < 100 mmHg

* Berlin tanimlamasi; PaO2/FiO2 oraninin belirlenmesi icin en az 5 cmH20 degerinde
PEI_?Pt;l_I_esas alir. Bu PEEP derecesi, hafif ARDS teshisi icin CPAP ile noninvaziv olarak
verilebilir.



GORUNTULEME

A- DIREK GRAFILER:

» Erken donemde siklikla bilateral olan normal veya difuz alveolar opasiteler (konsolidas
» Difuz ve asimetrik konsolidasyon alanlari

« Eflzyon ve septal gizgiler sik gdzlenmez (Konjestif kalp yetmezliginde daha sik)
» Radyolojik bulgular 5-7 gun sonra kotulesiyorsa; baska bir hastaligin gelismesi akla ge

» Erken eksudatif fazda, gogus radyografileri 3 genel bulgu gosterir:
1- Iki tarafli, beyazlik gérinimii
2- Asimetrik konsolidasyonlar
3- Merkezi yerlesimli yarasa kanadi gorunumunde konsolide goranim.

» Fibrotik fazda, gogus radyografileri, fibrozise bagli olmak zorunda olmayan interstisyel bir gorunime sahip olabilir.

« Cogu radyografik gorunum, sagkalim saglanirsa 10-14 gun i¢inde duzelir.



GORUNTULEME

B- TOMOGRAFILER

* Buzlu cam alanlari
* Konsolidasyon

* Bal petegi gorunimu

* % 66 oraninda ek bulgulari saptar ve hastalarin % 22’sinde tedaviyi
degistirebilir.

* Plevral eflizyon
* Mediastinal lenfadenopati



GORUNTULEME

COVID 19 VE TOMOGRAFi:
* Covid 19 tanisinda tomografinin kullanish oldugu tespit edildi.
* Bulgular; periferik yerlesimli buzlu cam alanlari igerir.

* 53 covid-19 hastaslyla yapilan bir calismada*
- 47 hastada (%88.7); covid-19 ile ilgili bulgular var. Diger 6 hasta (%11.3) ise normaldi.

- 47 hastanin %78.7’sinde her iki akciger etkilenmisken, %93.6’sinda subplevral alan boyunca periferal yerlesimli infiltratif alanlar vardi.
- BUtlin vakalarda buzlu cam alanlari gériniirken; bunlarin %59.6 yuvarlak sekilli ve %40.4’(i ise yamasaldi.
- Diger bulgular; Arnavut tasi kaldirimi patterni (89.4), konsolidasyonlar (%63.8) ve hava bronkogramlari (%76.6)

- Genis mediastinal lenf nodlari ve plevral eflizyon gézlenmez.

. Cglllg,mgdaki 33 hasta (%62.3) ortalama 6.2 + 2.9 giin araliginda takip edildi. Bunlardan %75.8’inde lezyonlarin arttigi, %24.2’sinde lezyonlarin geriledigi
gozlendi.

*Guan CS, Lv ZB, Yan S, Du YN, Chen H, Wei LG, et al. Imaging Features of Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Evaluation on Thin-Section
CT. Acad Radiol. 2020 Mar 20



GORUNTULEME

C- ULTRASON

* Leblanc ve arkadaslari®, akciger ultrasonu ile degerlendirilen akciger
kontizyonunun boyutunun, 72 saat icinde ARDS olusumunun bir 6ngorusu
oldugunu bulmustur (AUC-ROC =0.78 [% 95 CI 0.64-0.92]).

* Akciger ultrasonundaki akciger kontlizyonunun derecesinin BT tarama
Olcimleriyle iyi korelasyon gosterdigini belirlediler. 16 Gzerinden 6'lik bir
LUS (akciger ultrasonu) skoru ,% 58 [% 95 Cl 36-77] duyarlilik ve % 96 [% 95
Cl 76-100] 6zgulluk ile ARDS'yi 6ngdérmek icin en iyi esikti.

* Leblanc D, Bouvet C, Degiovanni F, et al. Early lung ultrasonography predicts the occurrence of acute respiratory distress syndrome in
blunt trauma patients. Intensive Care Med. 2014 Oct. 40(10):1468-74.



EDAVI

* ARDS, siklikla yogun bakim sartlarinda mekanik ventilasyon ile
tedavi edilir.

* Non-invaziv ventilasyonun rolu, hastaligin cok erken donemiyle
veya atipik pnomoni, akciger kontuzyonu veya major cerrahi
hastalari gibi ARDS gelisim riski yuksek olan kisilerde solunum
sikintisinin kotulesmesini onlemekle sinirlidir.

« Altta yatan nedenin tedavisi onemli. Uygun antibiyoterapi, kultur
sonuclari ¢ikar cikmaz veya enfeksiyondan suphelenildigi an
baslaniimalidir.



1-Mekanik Ventilasyon

Oncelikli amac; 12-15 ml/kg’hk tidal voliime ulasmaktir. (hastanin kilosu ideal kilosu olarak alinmalidir.)
Son c¢alismalar gosterdi ki; yuksek tidal voliim alveollerde asiri gerilmeye yol acarak volutravmaya yol agmaktadir.

ARDS Clinical Network (ARDSNet)’'tiin calismasinda geleneksel 12 ml/kg tidal voliim ile ventile edilen hastalarla 6 ml/kg tidal volim
ile ventile edilen hastalar karsilastiriimis olup; 6 mlﬁkg ile ventile edilen grupta mortalitenin arttigi gosterilmistir.

Disuk tidal voliim; kan CO2 diizeylerinde ylikselmeye ve alveolar kollapsa yol acar.*

NIH destekli olarak ARDSnet’in tidal volim ile ilgili yaptigl calismada dusuk tidal volimli ventilasyonun azalmis mortaliteyle iliskili
olan birincil bagimsiz degisken oldugu belirlenmistir.

30 cm H20’dan disuk plato basinci ikincil hedefti ve ARDSnet ve diger ¢calismalar gosterdi ki; plato basincinin glivenilir bir Gst limiti
yoktur ve plato basincindan bagimsiz olarak disik tidal volim ile daha iyi sonuglar alinir.

Ozellikle 2 haftadan daha uzun siire mekanik ventilasyona bagli kalan hastalarda trakeostomi diistiniilebilir.

* Irwin RS, Rippe JM (2003). Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine (5th ed.). Lippincott Williams & Wilkins.



a- HAVA YOLU BASINCI SALINIMLI VENTILASYON
(APRV)

. 198|7k|y|I|n|dakhavaon|u blasmkcmlnbd(jzlenli e Avantajlari;
araliklar ile kisa sureli olarak serbestlestigi
bir mod olarak Stock ve ark.* tarafindan - Azalmig hava yolu basinci

tarif edilmistir. - Azalmis dakika ventilasyon
- Azalmis 6lG bosluk ventilasyonu
 ARDS’de mortaliteyi iyilestiren belirli bir - Spontan solunumun kazanilmasi
ventilator modu yoktur. Bazi uygulayicilar
APRV'yi tercih ederler. - Azalmis sedasyon kullanimi

- Noromuskuer blokajin azaltilmasi

+ Bir hasta yaklagik 8-11 giin mekanik - Optimize arteryel kan gazi degerleri

ventilatore bagli olarak kalir; APRV bu - Fonksiyonel rezdiiel kapasitenin mekanik
sireyi belirgin olarak azaltir ve degerli restorasyonu

kaynaklarin korunmasina katki saglar. - Kardiyak output lizerine pozitif etki

- Alveoler iyilesmenin saglanmasi
- Artmis doku ve organ fonksiyonu

*Stock MC, Downs JB, Frolicher DA (1987) Airway pressure release ventilation. Crit
Care Med 15:462-466



b- Positive End Expiratory Pressure (PEEP)

* ARDS hastalarinda oksijenizasyonu artirmak icin kullanilir.

* ARDS’de 3 tip alveol vardir.
a- Her zaman siskin ve gaz degisimine katilan alveoller
b- Hicbir zaman gaz degisimine girmeyen sivi ile dolu alveoller
c- Belirli ventilatuar durumlarda gaz degisimine katilan atelektazik veya kismen sivi dolu olan alveoller.

Son gruptaki alveoller minimal PEEP degerlerinde devreye girerken; digerleri ise yliksek PEEP degerlerinde
devreye girer.

* Ek bir komplikasyon da bazi alveollerin acik kalabilmeleri icin daha yiuksek havayolu basincina ihtiyac
duyr{(\alaradlr. Bu da PEEP’i dusliirmeden 6nce birkag saniye veya dakika icinde PEEP’in neden artirildiginin
gerekcesidir.

* Yuksek PEEP, zorunlu olarak ortalama hava yolu basincini ve alveolar basinci arttirir, bu da diffuz alveolar
hasar ile sonucglanan asiri gerilim nedeniyle normal alveollere zarar verebilir.



 PEEP ampirik olarak da ayarlanabilir. Bazi yazarlar; ventilasyonu eski haline
getirmeden dnce kollabe olan birimlerin yeniden devreye girmesi icin kisa
sireli, cok yuksek devamli pozitif hava yolu basinci (6r: 50 cmH20)
uygulanmasini onerirler.

* Son PEEP seviyesi, kademeli olarak titre edilirken saglanan PaO2 ve
periferik kan oksijen saturasyonundaki disusten hemen dnceki seviye
olmalidir.

* ARDS’li hastalarda yapilan buyuk bir randomize kontroll ¢alismada
akcigerdeki recruitment manevralarinin ve PEEP titrasyonunun yuksek
barotravma ve pnomotoraks oranlari ile iliskili oldugunu bulmustur.



* Intrinsik PEEP (iPEEP) veya oto-PEEP; ilk olarak John Marini tarafindan
tanimlanmis olup entibe olan bireylerde tanimlanamayan bir katki

saglar.

* Yuksek frekanslarda solutulurken; 6zellikle astim ve KOAH gibi
obstruktif akciger hastaligi olan kisilerde katkisi 6nemli olabilir.

* iPEEP, ARDS'de ventilasyonla ilgili cok az resmi calismada 6lciIlmustir
ve katkisi buyuk 6lcide bilinmemektedir. ARDS’li hastalarin
tedavisinde yuksek frekansli ventilasyon kullanilirken 6lctlmesi

onerilir.




2- PRONE POZISYONU

iyilestirerek oksijenizasyonu iyilestirebilir.

 Siddetli ARDS tedavisinde erken yapilirsa, sirt

Ustu ventilasyona kiyasla % 26'lik bir mortalite faydasi saglar.




3- YUKSEK AKIMLI NAZAL KANUL VE NIPPV

» Entubasyon ve mekanik ventilasyon, barotravma ve nazokomiyal pnomoni gibi
komplikasyonlarla iligkili oldugu icin alternatif olarak ARDS’li hastalarda yuksek
akimli nazal kanul ve NIPPV kullanilabilir.

 Yuksek akimli nazal kanul ile hastalara 50-60 L/dk O2 verilebilmektedir.

« 2015 yilindaki bir calismada™® hipoksik, non-hiperkapnik hastalar Gzerinde
standart oksijen, yuksek akimli nazal kanul ve NIPPV karsilastiriimig; 3'unde de
ayni oranda entubasyon/mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.

_Sadece yuksek akimli nazal kanulde 90 gunluk mortalite oranlarinin iyilestigi
gozlenmistir.

’(‘Zlér)qéfgsgglle AW, Mercat A, et al. High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic respiratory failure. N Engl J Med. 2015 Jun 4. 372



* Noninvaziv ventilasyon en iyi KOAH veyz
noromuskuler zayifligi olan hiperkapnik
solunum yetmezligi bulunan hastalarda
ISe yarar.

» Bilingte konflizyon, kusma, st GIS kanama ve diger aspirasyon
riskini artiran durumlarda kullanimi endike degildir.

 Hemodinamik instabilite, ajitasyon ve uygun yuz maskesi
saglanamamasi rolatif kontrendikasyonlardir.



4- SIVI YONETIM]

* Kilo vermis veya pulmoner wedge basinci ditirez veya sivi
kisitlamasiyla dustrtlmus ARDS'li kisilerde pulmoner fonksiyon ve
sonuclarin daha iyi oldugunu gosteren calismalar vardir.



5- ILACLAR

e 2019 yiliitibariyle kortikosteroidlerin sagkalimi arttirdigi kesin degil. Hastane yatisindan sonraki ilk
28 gun icinde kullanimi ventilatore bagh kalmadan gecen glin sayisini artirabilir.

* Yapilan bir calismada deksametazonun erken uygulanmasinin, orta ila siddetli ARDS saptanmis
hastalarda mekanik ventilasyon stresini ve genel mortaliteyi azaltabilecegi gosterilmis.*

* Hidrokortizon, askorbik asit ve tiamin kombinasyonunun faydasi acisindan halen ileri calismalara
ihtiyac vardir.

* Inhale nitrik oksit (NO); alveollerin gaz de%@imini yapabilmesi icin alveolleri agcan kan akiminin
artmasini saglayan akciger arterlerini selektif olarak genisletir. Buna ra%men, inhale nitrik oksitin
ARDS’li hastalarda mortalite ve morbiditeyi azalttigina dair bir kanit bulunamamistir. Yalnizca
gecici olarak oksijenizasyonun artmasina yardimci olur.

« Ote yandan NO, boébrek hasarina yol acabilecegi icin ARDS tedavisinde dénerilmez.

* Villar, J., Ferrando, C., Martinez, D., Ambros, A., Mufioz, T., Soler, J. A., ... Conesa, L. A. (2020). Dexamethasone treatment for
the acute respiratory distress syndrome: a multicentre, randomised controlled trial. The Lancet Respiratory Medicine.



6- ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation)

* 1970'lerde ARDS’de mortalite ve sag kalim lzerinde etkisinin olmadigi diisiintilmekteydi. 2009’daki HIN1 salgininda olusan ARDS’lerde sag kalimi
arttirdigi gosterilmistir.

* Mekanik olarak uygulanan uzamis kardiyopulmoner destektir.

ki tipi vardir;

a- Venovenoz: Solunum destegi saglar. Ozellikle PaO,/FiO, of < 50 olanlarda daha diisiik mortalite oranina sahip ancak 60 glnlik mortalite
oraninda anlaml farklik yok*

b- Venoarteryel: Hem solunum hem de hemodinamik destek saglar
» Kardiyak destede ihtiyagc duymayan ARDS’li hastalarda venoven6z ECMO uygulanabilir.
+ Cok sayida galismada ECMO’nun akut solunum yetmezligindeki etkisi gosterilmigtir.

« Ozellikle CESAR** (Conventional ventilatory support versus Extracorporeal membrane oxygenation for Severe Acute Respiratory failure)
calismasinda ECMO ile konvensiyonel yonéetim Karsilastiriimis ve konvensiyonel yontemde sag kalimin %47 oraninda saglandigdi tespit
edilirken bu oran ECMQO’da %63 oraninda tespit edilmis.

*Combes A, Hajage D, Capellier G, et al. Extracorporeal Membrane Oxygenation for Severe Acute Respiratory Distress Syndrome. N Engl J Med. 2018 May 24. 378 (21):1965-1975

** Peek GJ, Mu?ford M, Tiruvoipati R, Wilson A, Allen E, Thalanany MM, Hibbert CL, Truesdale A, Clemens F, Cooper N, Firmin RK, Elbourne D; CESAR trial

collaboration. E f_|cac%/ and economic assessment of conventional ventllatogy su(%oort versus extracorporeal membrane oxggeenatlon for severe adult respiratory failure

£CESAR£: a multicentre randomised controlled trial. Lancet. 2009 Oct 17;374(9698):1351-63. doi: 10.1016/S0140-6736(09)61069-2. Epub 2009 Sep 15. Erratum in:
ancet. 2009 Oct 17;374(9698):1330. PMID: 19762075.



« Ekstrakorporeal karbondioksit atilimi ARDS icin bir secenektir.

» Ekstrakorporeal karbondioksit atilimi venovenoz ECMO'’ya gore
daha az invaziv bir sistemdir. Bu sistem, daha az yogunlukta
mekanik ventilasyon kullanimini ve daha az ventilator iligkili
akciger hasarininin olusmasini saglar.

* Bu konuyla ilgili galismalar halen devam etmektedir.



7- ETKISIZ TEDAVILER

« 2019 yili itibariyle;
- eksojen surfaktan
- statin
- beta-blokorler
- n-asetilsistein
- Iv prostoglandin E1
- notrofil elastaz inhibitorleri
- ketokonazol
- ibuprofen

gibi tedavilerin mortaliteyi veya mekanik ventilasyona bagl kalma
suresini azalttigina yonelik bir kanit bulunamamistir.



8- NUTRISYONEL DESTEK TEDAVILER

* Mekanik ventilator desteginden 48-72 saat sonra nutrisyonel destek baslanmalidir.

 Beslenme sondasiyla besleme intravenéz yola tercih edilebilir. (lleus, GIS kanama, akut
batin gibi durumlar haric)

* Dusuk karbonhidrat, yuksek yag icerikli, anti-inflamatuar ve vazodilatator komponent
(eikozapentaenoik asit ve linoleik asit) iceren formulalar antioksidanlarla beraber
kullanildiginda ARDS ile ilgili olumlu sonuclari artirdigi géralmustdar.

e 2011'de JAMA'da yayinlanan bir calismaya™ gore; omega-3 yag asitleri, gama-linoleik asit
ve antioksidan icerikli olarak verilen enteral beslenmeyle standart izokalorik diyet 272
hastada karsilastiriimis. Omega-3 grubunda 60 gunlik 6lim orani %26.6 ve kontrol
grubunda %16.3 olarak tespit edildigi icin calisma durdurulmustur.

*Rice TW, Wheeler AP, Thomfson BT, deBoisblanc BP, Steingrub J, Rock P, et al. Enteral omega-3 fatty acid, gamma-linolenic acid, and antioxidant supplementation
in acute lung injury. JAMA. 2011 Oct 12. 306 (14):1574-81.



AKTIVITE ONERILERI

* Tum kas gruplarinin pasif ve mumkunse aktif hareket aciklig:
aktiviteleri gibi sik pozisyon degisiklikleri hemen baslatiimalidir.

* Yatak basi 45° aciyla yukseltiimelidir.

« Sedasyonun azaltiimasi ve erken ambulamaya gecilmesi
onerilmektedir.

* 48 saat icinde FiO2 0.65'in altina dusurulemeyen hastalar
Ucuncu basamak yogun bakim merkezlerine sevk edilmelidir.



GELECEK CALISMALAR

* |IFN beta-1a ile ARDS’nin tedauvisi ile ilgili arastirmalar devam etmektedir. Bu sayede vaskuler
yataklardaki sizintinin onlenmesi amaclanmaktadir.

« Traumakine, rekombinant insan IFN beta-1a ilaci olup su an faz-3 calismasi yapiimaktadir. Yapilan
calismalarda ARDS ile yogun bakimda yatan hastalarda 28 gunluk mortalite oranlarini %381
oraninda azalttigi gosterilmistir.

_llacin, akciger CD73 ekspresyonunu artirarak ve antiinflamatuvar adenozin Gretimini artirarak iglev
gordugu bilinmektedir, boylece vaskuler sizinti ve inflamasyonun artmasi azalir.

« Kuguk sepsis galismalarinda TNF ve rekombinant IL-1 reseptorine kargi olugan antikorun
potansiyel bir rolU olabilecegi gosteriimis.

» Aspirin yuksek riskli hastalarda denenmis ama faydasi gosterilememistir.

- Intraven6z askorbik asit tedavisi 2019 yilinda sepsis gelisen ARDS'li hastalarda bir randomize
kontrollu calismada denenmis ama birincil sonuclarda bir degisiklik saptanmamigtir.
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» Bu kilavuz yetiskin ARDS hastalari i¢in secilmis ventilatuar

T el e e zenine oneriler ve gerekgelerl formulle elMis . Apps hastalan yiiksek mi yoksa diisiik PEEP almali?

- Yapilan 2 randomize kontrollu ¢calismada anlamli fark
. . o __ olmamasina raq(men oksijenizasyonu artirdigi i¢in orta/ciddi
Klinisyenler, ARDS’li hastalarin yonetimini hastalara 6zgu ARDS’de yuksek PEEP oOnerilir.

olarak planlamalidir.

o o _ « ARDS hastalarinda “Recruitment Manevralari”
ARDS hastalan dusuk tidal volumli ve inspirasyon kullaniimali mi ?
basin¢l mekanik ventilasyon alsin mi ?

o . - 6 randomize kontrolld galismada alinan verilere gfére
- 6-8 ml/kg. Mortalite riskini %30 azaltir. olum oranlarini dagurdugu igin recruitment manevralarini
alsin

ARDS hastalari prone pozisyonu alsinlar mi?

. ?
- Giinde > 12 saat (Giiglii 6neri diizeyi) ARDS hastalan ECMO alsin mr

- Siddetli ARDS2de eCMO kullanimiyla ilgiliek
calismalarin sonugclarina ihtiyag vardir. (Oneri duzeyi yok;
mevcut yapilacak galigmalarla gincelleme yapllacak.y

ARDS hastalari yiiksek frekansl osilator ventilasyon
alsinlar mi?

- Rutin kullanilmasi 6nerilmez. (Guglu oneri)



Comrtents lisos available ar SciencelDirect

Respiratory IvWiediciitie

jouwurmal homepage: htt o AOuvaereerue, el s ewvier oo rmy Loc atedrrreecl

Rewieww article -
Pharmmtacologgsical miianasernnient of COWITD -1 9 patients withh, A MRS (CARITO»PS D =ty
A DnaAarrative rewiewsw

Miariza Gabriella ZWiavteras . Paola Roglisini = Luimino Calzetta ©. WMiario Casm=ola &

= Lrmir of Phormmacolosw. Depe Hwperimencal Afedicirte. Lirmriversioy of Campemnia L Ill.E( WerrrviesIilE 7. Naples., ool

B prnie of Respiratoriy MMedicirte. Dept Exprerimrental Rdedicirte, [imiver=icy of Rorie ~“Tor Wersata . Romee, Foald

i of Respiraoory Disease and Loang Fuancrson Depe MMedicine and Swrosryw. Orriversioy of Poarrrec, PoasTrea., focly

* Kortikosteroidler * Yeni yaklasimlar

* Heparin, antikoagulan ve anti-platelet

tedaviler - Vitamin D

- Vitamin C
- Anti-interlokin-6

e Statinler

* Tiyol bazli ilaclar

: : . - Mezenkimal stromal hiicre terapileri
* Inhale vazodilatatorler

. Beta-2 agonistler - Keratinosit growth faktor

- Notrofil elastaz inhibitorleri
- IL-1 ve TNF blokorleri

* Ekzojen slrfaktan tedavileri

Her ne kadar bircok medikal tedavi yontemi denense de henliz standart bir yaklasim yoktur.
Hastaya 0zgl tedavilere baslanmasi 6nerilmektedir.
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Therapy

Implementation

High-flow nasal maygen

Might prevent or delay the need for intubation

Tidal volume

Use & mL/kg per predicted bodyweight
{@n reduce to 4 ml/kg per predicted bodyweight)

30127-2

Plateau airway pressure

Maintain at < 20 cm H,0 if possible

Positive end-expiratorny pressure

Consider moderate to high levels if needed

Recruitment manoewy res

Little value

Meuromuscular blockade

For ventilator dyssynchromy, increased airway pressure, hypoxaemia

Prone positioning

Forworsening hypoxaemia, Pa0,:Fi0, «100-150 mm Hg

Inhaled NO

Use 520 ppm

Fluid management

Aim for negative fluid balance of 0-5-1.0 L per day

Renal replacement therapy

For oliguric renal failure, acid-base management, negative fluid balance

Antibiotics

For secondary bacterial infections

Glucocorticoids

Mot recommended

Bxtracorporeal membrane moygenation

Use EQLLY trial criteria®
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