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Sunu Plani
= Kaynaklar
= Tanim, tani kriterleri...

= Patofizyoloji, Klinik

= Radyolojik Ornekler

m Tedavilerin Etkinligi-Giincel Literatiire

s Ozet 20 die




Kaynaklar

m eMedicine-www.emedicine.com

= Makaleler
= Ana Klinik Dergiler
= Derlemeler
= Sistemik Derlemeler
= Meta-analizler

m The Cochrane Verileri




Tanim, Tanimlar...

= Esanlamlilar:
= Non-Kardiyojenik Akciger Odemi
= Yetiskin Solunum Zorlugu Sendromu (ARDS)
= Akut Akciger Zaralanmasi (ALI)
= Diffiiz Alveolar Hasar
= Sok Akcigeri




Tanim, Tanimlar

Non-Kardiyak Akciger Odemi

- Kardiyak kokenli olmayan, ciddi solunumsal
yetmezlik (hipoksi) ve akcigerin yaygin parankimal
yaralanmasi ile karakterize akciger 6demi

tablosudur -




Tani Kriterleri

Amerikan- Avrupa Konsensus Konferansi, 1994.

Prespide edici faktarler varliginda;

Akut Baslangig (6-72 saat) < 7 giin

Bilateral Infiltrasyonlar

Pulmoner Arter Wedge Basinci <18 mmHg
Hipoksemi:

= PaO, / FiO, <300 (ALI)

= Pa0, / FiO, <200 (ARDS)

Direncli Hipoksemi

Bernard GR, Artigas A, Brigham KL, et al. Report of the American-European Consensus Conference on
acute respiratory distress syndrome: definitions, mechanisms, relevant outcomes, and clinical trial
coordination. J Crit Care. 1994,9:72-81. 6




Dislama Kriterleri

= Kalp yetmezligi ve sivi yiiklenme bulgularinin

olmamasi

s Infiltrasyonlardan sorumlu olabilecek kronik

akciger hastaliginin olmamasi




Patofizyoloji

Alveoler-Kapiller Bariyerin Bozulmasi

= Artmis pulmoner kapiller gegirgenlik
= Proteinden zengin sivi sizmasi

= Pulmoner odem

s Intrapulmoner sant, ventilasyon/perfiizyon bzk
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. Direngli Hipoksi |
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Patofizyoloji

m Eksudatif faz: Endotel ve epitel hasar:..
m Inflamatuvar faz: Enflamasyon, sivi sizmasi..

m Fibroproliferatif faz: Fibroblast gécii proliferasyonu.

.. 2-3 hafta ...




Etiyoloji-Presipite Edici Nedenler

= Enfeksiyon - Pnomoni (6zellikle viral), sepsis (6zellikle
gr (-)
Sok - Tum tipleri (0zellikle septik ve travmatik).
Aspirasyon - Mide igerigi, bogula yazma, toksik
inhalasyon vb...

Travma - Pulmoner kontizyon, yag embolisi ve multipl
Travma.

Digerleri - Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu
(SIRS), pankreatit, masif kan tranfiizyonu, ilag
zehirlenmeleri (eroin, barbiturat, salisilatlar...)

Bazi hastalarda nedeni saptanamayabilir




Prespite Edici Nedenler: ARDS Sikligi ve Mortalite

Etiyoloji

Siklik (%)

Mortalite (%)

Sepsis

29

32

- Phomoni

38

36

- Akciger disi kaynakl

15

29

Septik Sok

37

53

- Akciger kaynakl

48

56

- Akciger disi kaynakl

25

54

Travma

10

Kan Tranfizyonu (> 8 U/24 saat )

29

57

GIS Aspirasyon

52




Klinik Solunum Yetmezligi

Solunum sikintisi ve tasipne
Siyanoz ve nemli deri
Tasikardi
Hiperventilasyon
= Yaygin krepitasyon (pulmoner)
m Artmis solunum isi
= Ajitasyon
= Dikkatte azalma, takip eden letarji




Istenecek Tetkikler

= Akciger Grafisi

= Yeni baslangi¢li, bilateral, diffiiz, yamasal
veya homojen tarzda (akgiger odemi ile
uyumlu) infiltrasyonlar

= Arteryel Kan Gazi

= Hipoksinin siddeti




Istenecek Tetkikler

= Ekokardiyografi

= Kardiyojenik akc odemi ayirici tanisi
= Toraks BT

= ARDS'nin olasi akciger kokenli nedenlerinin
(pnomoni, akc absesi vb..) ve
komplikasyonlarinin (pnomotoraks, plevral
eflizyon vb..) saptanmasi




Radyografik Ornekler







Initial ED flm
















Komplikasyonlar

= Mekanik ventilasyona bagl
- Barotravma (pnomotoraks, pnomomediastinum)
- Nazokomiyal pnomoni
- Mutiple organ yetmezligi
s Indirek komplikasyonlar
- Derin ven trombozu
- Gastrointestinal kanama
- Malnutrisyon
- Kateter ile iliskili enfeksiyonlar




Tedavi

= Etiyolojik nedene yonelik agresif tedavi

= Standard destekleyici tedavi

= Oksijenasyonun dizeltilmesi

= Komplikasyonlarin onlenmesi




Sivi Tedavisi

m Sivi kisitlamas: (artilar & eksiler)
= Alveolar 6demi azaltmak ve ventilasyonu diizeltmek

= Kardiyak output azalmasi oksijenasyon azalmasi,
akciger disiI organ hipoperfiizyonu

m Konservative & Liberal Sivi Tedavisi Karsilastiriimasi™
= Akc ve SSS fonksiyonlarinda diizelme
= Ventilatorsiz gegen giinlerde azalma
= 60 giinliik mortalitede fark yok

m Pulmoner arter kateterizasyonu™*

= Mortalitede azalma yok

* National Heart, Lung, and Blood Institute Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) Clinical Trials
Network. Comparison of two fluid-management strategies in acute lung injury. NEJM 2006.
** National Heart, Lung, and Blood Institute Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) Clinical Trials

Network. Pulmonary-artery versus central venous catheter to guide treatment of acute lung injury. NEJM 2006.
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Mekanik Ventilasyon

= ARDS'li hastalarin hemen hemen hepsi endotrekeal
entibasyon ve mekanik ventilasyon gerektirir |
= Yeterli ve istenilen konsantrasyonda O, verilebilmesi
= Solunum isinin ve solunum kaslarinin O, tiketiminin azaltilmasi
= Atelektatik akciger alanlarinin agilarak havalanmasinin saglanmasi

= Mekanik Ventilasyonun istenmeyen etkileri |
= Solunan hava daha az etkilenmis bolgelere yanelir...
= Asiri havalanma (Volttravma)
s Ozellikle yiiksek pozitif basing verilenlerde

= Hasarli akcigerin ardisik acilip-kapanmasi, proinflamatuvar
mediyataorlerin salinimina neden olur (Biotravma)




Tidal Volim Modaliteleri

m Geleneksel tidal volim: 10-15 ml/kg

m Geleneksel & Dislk Tidal Volim Karsilastirilmasi
= 12 ml/kg & 6ml/kg
= Randomize kontrolll, cok merkezli
= Calisma durduruluyor

m Sonuglar

= Mortalitede azalma VAR (7% 40 & 7% 31 P=0.007)
= Ventilatorsiz gegen giinlerde azalma

* Acute Respiratory Distress Syndrome Network. Ventilation with lower tidal volumes as compared with

traditional tidal volumes for acute lung injury and the acute respiratory distress syndrome. NEJM 2000.
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PEEP (Pozitif Ekspiryum Sonu Basing)

PEEP felsefesi...

Ardisik alveolar kollapsi engellemek ve yeniden
a¢!lmayr saglayarak oksijenasyonu arttirmak

= Kapali alveolleri agabilmek
= Acik alveollerin agikliginin devamini saglamak
= Shunt ve ventilasyon/perfiizyon dengesizligini 6nlemek

= Fonksiyonel residiel kapasiteyi arttirmak




PEEP (Pozitif Ekspiryum Sonu Basing)

m Yiiksek & Diisiik PEEP Karsilastirilmasi ™
_ 83 cm Hzo & 132 cm Hzo

m Sonuglar
= Mortalitede degisiklik YOK

= Ventilatorsiz gecen ginlerde azalma YOK.

= Yogun bakimda gecgen glnlerde azalma YOK.

* Brower RG, Lanken PN, MacIntyre N et al. Higher versus lower positive end-expiratory pressures in
patients with the acute respiratory distress syndrome. NEJM 2004.




Prone (yiiziikoyun) Pozisyon

= Prone & supine pozisyon’
m Sonuglar

= Prone grup 7% 43 (33/76) & Supine grup
mortalite 7% 58 (35/60) (p = 0.12)

= Mortalitede anlamli degisiklik YOK.

* Mancebo J, Fernandez R, Blanch L et al. A multicenter trial of prolonged prone
ventilation in severe acute respiratory distress syndrome. Am ] Respir Crit Care Med 2006. 29
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Corticosteroids in the prevention and treatment of acute
respiratory distress syndrome (ARDS) in adults:
meta-analysis

John Victor Peter, physician,’ Preeta John, lecturer,” Petra L Graham, lecturer,? John L Moran, senior
consultant,* lge Abraham George, lecturer,”> Andrew Bersten, professor®




Corticosteroids in the prevention and treatment of acute respiratory

distress syndrome (ARDS) in adults: meta-analysis. BMJ. 2008

Bulgular
Koruyucu steroid tedavisi (4 ¢alisma) ARDS gelisiminde artis

Koruyucu steroid tedavisi (3 ¢alisma) _takiben ARDS gelisenlerde mortalitede artis
ARDS gelisiminden sonra baslanan steroid tedavisi (5 ¢alisma).....Mortalitede diisis

ARDS gelisinden sonra baslanan steroid tedavisi .......Ventilatorsiiz gegen giinlerde
artig

Steroid tedavisi...... Enfeksiyon riskinde artis yok

Sonuc.

ARDS tedavisinde kesin rolleri saptanamamis.

ARDS baslandiktan sonra baslanan steroid tedavisi; olasi mortalite azaltmasi ve
ventilatorsiiz gegen giinlerde artis yapmasi olasiligi nedeniyle Gneriliyor.

Koruyucu steroid tedavisi olasilikla ARDS gelisimini artiriyor.




THE COCHRANE
COLLABORATION®

High-frequency ventilation versus conventional ventilation for
treatment of acute lung injury and acute respiratory distress
syndrome (Review)

Authors' conclusions
There 15 not fnnugh evidence to conclude whether high-fi‘fqum:}-' ventilation reduces nmrta_lir}-' or long-term nmrbidir}-' n p:q_tifnrs
with ALl or ARDS: further trials are needed.

Yiksek frekansli ventilasyonun, ne mortalitede, ne de
uzun dénem morbiditede yararli oldugu yoniinde yeterli
kanit yok.




Kanitlanmamis Tedaviler

Nitrik Oksit
Surfaktan

Antioksidanlar
B-agonistler
Nutrisyonel modifikasyonlar
Antioksidanlar
= Pentoksifilin




Conventional Ventilation or
ECMO for
Severe

Adult

Respiratory Failure

CESAR Calismasi
Konvensiyonel Ventilasyon
&
Extra-Corporeal Membran Okijenasyonunun
Karsilastirilmasi




Ozetle

Kapiller gegirgenligin artmasina bagli olarak gelisen
eksiidatif akgiger odemi tablosu

Bu tani aklimizda olmali
= Etiyojik neden (+), kardiyak yetmezlik (-), direncli hipoksi (+)
Etiyolojiye yonelik agresif tedavi

Destekleyici tedavi esas

= Entiibasyon, mekanik ventilasyon, oksijenizasyon, genel yogun
bakim hastasi bakim prensipleri.

Komplikasyonlarin tedavisi

Mortalite ve morbiditeyi azaltma yonindeki yapilan
¢alismalarda yeterli kanit yok.
= Kanitin yoklugu, yoklugun kaniti degildir.
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