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Sunu PlanSunu Planıı
KaynaklarKaynaklar

TanTanıım, tanm, tanıı kriterlerikriterleri……

PatofizyolojiPatofizyoloji, Klinik, Klinik

Radyolojik Radyolojik ÖÖrneklerrnekler

Tedavilerin EtkinliTedavilerin Etkinliğğii--GGüüncel Literatncel Literatüürere
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KaynaklarKaynaklar

eMedicineeMedicine--www.www.emedicineemedicine.com.com
Makaleler  Makaleler  

Ana Klinik DergilerAna Klinik Dergiler
DerlemelerDerlemeler
Sistemik DerlemelerSistemik Derlemeler
MetaMeta--analizleranalizler

TheThe CochraneCochrane Verileri Verileri 
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TanTanıım, Tanm, Tanıımlarmlar……

EEşşanlamlanlamlıılar: lar: 
NonNon--KardiyojenikKardiyojenik AkciAkciğğer er ÖÖdemidemi
YetiYetişşkin Solunum Zorlukin Solunum Zorluğğu Sendromu (u Sendromu (ARDSARDS))
Akut AkciAkut Akciğğer er ZaralanmasZaralanmasıı (ALI)(ALI)
DiffDiffüüzz AlveolarAlveolar HasarHasar
ŞŞok Akciok Akciğğerieri
……………………
…………
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TanTanıım, Tanm, Tanıımlarmlar

-- Kardiyak kKardiyak köökenli olmayan, ciddi solunumsal kenli olmayan, ciddi solunumsal 

yetmezlik (yetmezlik (hipoksihipoksi) ve akci) ve akciğğerin yaygerin yaygıın n parankimalparankimal

yaralanmasyaralanmasıı ile karakterize akciile karakterize akciğğer er öödemi demi 

tablosudur tablosudur --

NonNon--Kardiyak AkciKardiyak Akciğğer er ÖÖdemidemi
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PrespidePrespide edici faktedici faktöörler varlrler varlığıığında;nda;

Akut BaAkut Başşlanglangııçç (6(6--72 saat) < 7 g72 saat) < 7 güünn

BilateralBilateral İİnfiltrasyonlarnfiltrasyonlar
PulmonerPulmoner Arter Arter WedgeWedge BasBasııncncıı <18 <18 mmHgmmHg
HipoksemiHipoksemi: : 

PaOPaO22 / FiO/ FiO22 <300 (ALI) <300 (ALI) 
PaOPaO22 / FiO/ FiO22 <200 (ARDS) <200 (ARDS) 

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. 

TanTanıı KriterleriKriterleri

AmerikanAmerikan--Avrupa Avrupa KonsensusKonsensus KonferansKonferansıı, 1994., 1994.

Dirençli Hipoksemi
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DDışışlama Kriterlerilama Kriterleri

Kalp yetmezliKalp yetmezliğği ve si ve sııvvıı yyüüklenme bulgularklenme bulgularıınnıın n 

olmamasolmamasıı

İİnfiltrasyonlardannfiltrasyonlardan sorumlu olabilecek kronik sorumlu olabilecek kronik 

akciakciğğer hastaler hastalığıığınnıın olmamasn olmamasıı
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PatofizyolojiPatofizyoloji

ArtmArtmışış pulmonerpulmoner kapillerkapiller gegeççirgenlikirgenlik

Proteinden zengin sProteinden zengin sııvvıı ssıızmaszmasıı

PulmonerPulmoner öödemdem

İİntrapulmonerntrapulmoner şşantant, , ventilasyonventilasyon//perfperfüüzyonzyon bzkbzk

AlveolerAlveoler--KapillerKapiller Bariyerin BozulmasBariyerin Bozulmasıı

Dirençli Hipoksi
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PatofizyolojiPatofizyoloji

EksudatifEksudatif faz:faz: EndotelEndotel ve ve epitelepitel hasarhasarıı……

İİnflamatuvarnflamatuvar faz: faz: EnflamasyonEnflamasyon, s, sııvvıı ssıızmaszmasıı……

FibroproliferatifFibroproliferatif faz:faz: FibroblastFibroblast ggöçüöçü proliferasyonuproliferasyonu..

…… 22--3 hafta 3 hafta ……
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EtiyolojiEtiyoloji--PresipitePresipite EdiciEdici NedenlerNedenler

EnfeksiyonEnfeksiyon –– PnPnöömonimoni ((öözellikle zellikle viralviral), ), sepsissepsis ((öözellikle zellikle 
gr gr ((--))))
ŞŞok ok –– TTüüm tipleri (m tipleri (öözellikle septik ve zellikle septik ve travmatiktravmatik). ). 
AspirasyonAspirasyon –– Mide iMide iççerieriğği, boi, boğğula yazma, ula yazma, toksiktoksik
inhalasyoninhalasyon vbvb……
Travma Travma –– PulmonerPulmoner kontkontüüzyonzyon, ya, yağğ embolisiembolisi ve ve multiplmultipl
travma. travma. 
DiDiğğerleri erleri –– Sistemik Sistemik İİnflamatuvarnflamatuvar YanYanııt Sendromu t Sendromu 
(SIRS), (SIRS), pankreatitpankreatit, masif kan , masif kan tranftranfüüzyonuzyonu, ila, ilaçç
zehirlenmeleri (eroin, zehirlenmeleri (eroin, barbituratbarbiturat, salisilatlar, salisilatlar……))

BazBazıı hastalarda neden saptanamayabilirhastalarda neden saptanamayabilir



11

PrespitePrespite Edici Nedenler: ARDS SEdici Nedenler: ARDS Sııklklığıığı ve ve MortaliteMortalite

52522222--3838GIS GIS AspirasyonAspirasyon
57572929Kan Kan TranfTranfüüzyonuzyonu ( > 8 ( > 8 ÜÜ/24 saat )/24 saat )

10101212--1818Travma Travma 
54542525-- AkciAkciğğer der dışıışı kaynaklkaynaklıı
56564848-- AkciAkciğğer kaynakler kaynaklıı
55553737Septik Septik ŞŞokok
29291515-- AkciAkciğğer der dışıışı kaynaklkaynaklıı
36363838-- PnPnöömonimoni
32322929SepsisSepsis

MortaliteMortalite (%)(%)SSııklklıık (%)k (%)EtiyolojiEtiyoloji
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KlinikKlinik Solunum YetmezliSolunum Yetmezliğğii

Solunum sSolunum sııkkııntntııssıı ve ve tataşşipneipne
SiyanozSiyanoz ve nemli derive nemli deri
TaTaşşikardiikardi
HiperventilasyonHiperventilasyon
YaygYaygıın n krepitasyonkrepitasyon ((pulmonerpulmoner))
ArtmArtmışış solunum isolunum işşii
AjitasyonAjitasyon
Dikkatte azalma, takip eden letarjiDikkatte azalma, takip eden letarji
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İİstenecek Tetkiklerstenecek Tetkikler

AkciAkciğğer er GrafisiGrafisi
Yeni baYeni başşlanglangııççllıı, , bilateralbilateral, , diffdiffüüzz, yamasal , yamasal 
veya homojen tarzda (veya homojen tarzda (akakççiiğğerer öödemi ile demi ile 
uyumlu) uyumlu) infiltrasyonlarinfiltrasyonlar

ArteryelArteryel Kan GazKan Gazıı
HipoksininHipoksinin şşiddetiiddeti
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İİstenecek Tetkiklerstenecek Tetkikler

EkokardiyografiEkokardiyografi
KardiyojenikKardiyojenik akcakc öödemi aydemi ayıırrııccıı tantanııssıı

ToraksToraks BTBT
ARDSARDS’’ninnin olasolasıı akcigerakciger kköökenli nedenlerinin kenli nedenlerinin 
((pnpnöömonimoni, , akcakc absesiabsesi vb..) ve vb..) ve 
komplikasyonlarkomplikasyonlarıınnıın (n (pnpnöömotoraksmotoraks, , plevralplevral
efefüüzyonzyon vb..) saptanmasvb..) saptanmasıı



15

Radyografik Radyografik ÖÖrneklerrnekler
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TedaviTedavi
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KomplikasyonlarKomplikasyonlar

Mekanik Mekanik ventilasyonaventilasyona babağğllıı
–– BarotravmaBarotravma ((pnpnöömotoraksmotoraks, , pnpnöömomediastinummomediastinum))
–– NazokomiyalNazokomiyal pnpnöömonimoni
–– MutipleMutiple organ yetmezliorgan yetmezliğğii
İİndirekndirek komplikasyonlarkomplikasyonlar

–– Derin Derin venven trombozutrombozu
–– GastrointestinalGastrointestinal kanamakanama
–– MalnutrisyonMalnutrisyon
–– KateterKateter ile iliile ilişşkili enfeksiyonlarkili enfeksiyonlar
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Etiyolojik nedene yEtiyolojik nedene yöönelik agresif tedavinelik agresif tedavi

Standard destekleyici tedaviStandard destekleyici tedavi

OksijenasyonunOksijenasyonun ddüüzeltilmesizeltilmesi

KomplikasyonlarKomplikasyonlarıın n öönlenmesinlenmesi

TedaviTedavi
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SSııvvıı TedavisiTedavisi
SSııvvıı kkııssııtlamastlamasıı (art(artıılar & eksiler)lar & eksiler)

AlveolarAlveolar öödemi azaltmak ve demi azaltmak ve ventilasyonuventilasyonu ddüüzeltmekzeltmek
Kardiyak Kardiyak outputoutput azalmasazalmasıı oksijenasyonoksijenasyon azalmasazalmasıı, , 
akciakciğğer der dışıışı organ organ hipoperfhipoperfüüzyonuzyonu

KonservativeKonservative & Liberal S& Liberal Sııvvıı Tedavisi KarTedavisi Karşışılalaşşttıırrıılmaslmasıı**
AkcAkc ve SSS fonksiyonlarve SSS fonksiyonlarıında dnda düüzelmezelme
VentilatorsVentilatorsüüzz gegeççen gen güünlerde azalmanlerde azalma
60 g60 güünlnlüük k mortalitedemortalitede fark yokfark yok

PulmonerPulmoner arter arter kateterizasyonukateterizasyonu****
MortalitedeMortalitede azalma yokazalma 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 Mekanik VentilasyonVentilasyon
ARDSARDS’’lili hastalarhastalarıın hemen hemen hepsi n hemen hemen hepsi endotrekealendotrekeal
ententüübasyonbasyon ve mekanik ve mekanik ventilasyonventilasyon gerektirir !gerektirir !

Yeterli ve istenilen konsantrasyonda OYeterli ve istenilen konsantrasyonda O22 verilebilmesiverilebilmesi
Solunum iSolunum işşinin ve solunum kaslarinin ve solunum kaslarıınnıın On O22 ttüüketiminin azaltketiminin azaltıılmaslmasıı
Atelektatik akciAtelektatik akciğğer alanlarer alanlarıınnıın an aççıılarak havalanmaslarak havalanmasıınnıın san sağğlanmaslanmasıı

Mekanik Mekanik VentilasyonunVentilasyonun istenmeyen etkileri !istenmeyen etkileri !
Solunan hava daha az etkilenmiSolunan hava daha az etkilenmişş bböölgelere ylgelere yöönelirnelir……
AAşışırrıı havalanma havalanma ((VolVolüütravmatravma))
ÖÖzellikle yzellikle yüüksek pozitif basksek pozitif basıınnçç verilenlerdeverilenlerde
HasarlHasarlıı akciakciğğerin arderin ardışıışık ak aççııllııpp--kapanmaskapanmasıı, , proinflamatuvarproinflamatuvar
mediyatmediyatöörlerinrlerin salsalıınnıımmıınana neden olur neden olur ((BiotravmaBiotravma))
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TidalTidal VolVolüüm m ModaliteleriModaliteleri
Geleneksel Geleneksel tidaltidal volvolüüm: m: 1010--15 ml15 ml/kg /kg 

Geleneksel & DGeleneksel & Düüşşüük k TidalTidal VolVolüüm Karm Karşışılalaşşttıırrıılmaslmasıı **

12 ml/kg & 6ml/kg 12 ml/kg & 6ml/kg 
RandomizeRandomize kontrollkontrollüü, , ççok merkezliok merkezli
ÇÇalalışışma durduruluyor ma durduruluyor 

SonuSonuççlarlar
MortalitedeMortalitede azalma azalma VARVAR ((% 40 & % % 40 & % 3131 P=0.007)P=0.007)
VentilatorsVentilatorsüüzz gegeççen gen güünlerde azalmanlerde 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 PEEP (Pozitif (Pozitif EkspiryumEkspiryum Sonu BasSonu Basıınnçç))

PEEP felsefesiPEEP felsefesi……
ArdArdışıışık k alveolaralveolar kollapskollapsıı engellemek ve yeniden engellemek ve yeniden 
aaççıılmaylmayıı sasağğlayarak layarak oksijenasyonuoksijenasyonu arttarttıırmakrmak

KapalKapalıı alveolleri aalveolleri aççabilmekabilmek

AAççıık alveollerin ak alveollerin aççııklklığıığınnıın devamn devamıınnıı sasağğlamaklamak

ShuntShunt ve ve ventilasyonventilasyon//perfperfüüzyonzyon dengesizlidengesizliğğini ini öönlemek nlemek 

Fonksiyonel Fonksiyonel residresidüüelel kapasiteyi arttkapasiteyi arttıırmakrmak
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PEEP PEEP (Pozitif (Pozitif EkspiryumEkspiryum Sonu BasSonu Basıınnçç))

YYüüksek & Dksek & Düüşşüük PEEP Kark PEEP Karşışılalaşşttıırrıılmaslmasıı **

8.3 cm H8.3 cm H22O & 13.2 cm HO & 13.2 cm H22OO
SonuSonuççlarlar

MortalitedeMortalitede dedeğğiişşiklik YOK iklik YOK 

VentilatorsVentilatorsüüzz gegeççen gen güünlerde azalma YOK.nlerde azalma YOK.

YoYoğğun bakun bakıımda gemda geççen gen güünlerde azalma YOK.nlerde 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.
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ProneProne (y(yüüzzüükoyun) Pozisyonkoyun) Pozisyon

ProneProne & & supinesupine pozisyonpozisyon**

SonuSonuççlarlar
ProneProne grup grup %% 43 (33/76) 43 (33/76) && SupineSupine grup grup 

mortalitmortalite e %% 58 (35/60) (p = 0.12)58 (35/60) (p = 0.12)

MortalitedeMortalitede anlamlanlamlıı dedeğğiişşiklik YOK.iklik YOK.

** Mancebo J, Fernandez R, Blanch L et al. A multicenter trial of prolonged prone
ventilation in severe acute respiratory distress syndrome. Am J Respir Crit Care Med 2006. 
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CorticosteroidsCorticosteroids in in thethe preventionprevention andand treatmenttreatment of of acuteacute respiratoryrespiratory

distressdistress syndromesyndrome (ARDS) in (ARDS) in adultsadults: meta: meta--analysisanalysis. . BMJ.BMJ. 20082008

Bulgular
Koruyucu steroid tedavisi (4 çalışma) ____ ARDS gelişiminde artış

Koruyucu steroid tedavisi (3 çalışma) _takiben ARDS gelişenlerde mortalitede artış

ARDS gelişiminden sonra başlanan steroid tedavisi  (5 çalışma)……Mortalitede düşüş

ARDS gelişinden sonra başlanan steroid tedavisi …….Ventilatörsüz geçen günlerde 
artış

Steroid tedavisi……. Enfeksiyon riskinde artış yok

Sonuç: 
ARDS tedavisinde kesin rolleri saptanamamış.

ARDS başlandıktan sonra başlanan steroid tedavisi; olası mortalite azaltması ve 
ventilatörsüz geçen günlerde artış yapması olasılığı nedeniyle öneriliyor. 

Koruyucu steroid tedavisi olasılıkla ARDS gelişimini artırıyor. 
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Yüksek frekanslı ventilasyonun, ne mortalitede, ne de 
uzun dönem morbiditede yararlı olduğu yönünde yeterli 
kanıt yok. 
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KanKanııtlanmamtlanmamışış TedavilerTedaviler

Nitrik OksitNitrik Oksit
SurfaktanSurfaktan
AntioksidanlarAntioksidanlar
ΒΒ--agonistleragonistler
NutrisyonelNutrisyonel modifikasyonlarmodifikasyonlar
AntioksidanlarAntioksidanlar
PentoksifilinPentoksifilin
…………..
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CESAR CESAR ÇÇalalışışmasmasıı
KonvensiyonelKonvensiyonel VentilasyonVentilasyon

& & 
ExtraExtra--CorporealCorporeal MembranMembran OkijenasyonununOkijenasyonunun

KarKarşışılalaşşttıırrıılmaslmasıı
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ÖÖzetlezetle
KapillerKapiller gegeççirgenliirgenliğğin artmasin artmasıına bana bağğllıı olarak geliolarak gelişşen en 
ekseksüüdatifdatif akakççiiğğerer öödemi tablosudemi tablosu
Bu tanBu tanıı aklaklıımmıızda olmalzda olmalıı

EtiyojikEtiyojik neden (+), kardiyak yetmezlik (neden (+), kardiyak yetmezlik (--), diren), direnççli li hipoksihipoksi (+) (+) 
Etiyolojiye yEtiyolojiye yöönelik agresif tedavinelik agresif tedavi
Destekleyici tedavi esasDestekleyici tedavi esas

EntEntüübasyonbasyon, mekanik , mekanik ventilasyonventilasyon, , oksijenizasyonoksijenizasyon,  genel yo,  genel yoğğun un 
bakbakıım hastasm hastasıı bakbakıım prensipleri.m prensipleri.

KomplikasyonlarKomplikasyonlarıın tedavisin tedavisi
MortaliteMortalite ve ve morbiditeyimorbiditeyi azaltma yazaltma yöönnüündeki yapndeki yapıılan lan 
ççalalışışmalarda yeterlimalarda yeterli kankanııt yok. t yok. 

KanKanııttıın yoklun yokluğğu, yokluu, yokluğğun kanun kanııttıı dedeğğildir.ildir.
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TeTeşşekkekküür ederimr ederim

sedat.yanturali@deu.edu.tr


