ARDS YONETIMI




* 5 Dekad once tanimlandigi giinden bugline ve tim gelismelere
ragmen, ARDS, halen yliksek mortalite ve morbiditeye sahip
olmaya devam etmektedir.

* Yine tim gelismelere ragmen, Tip pratigindeki basetmesi ve
yonetmesi en zor patolojiler arasindadir.




Phua ve ark yaptigi derlemede 89
ARDS calismasi incelemis ve
havuzlanmis overall mortalite %44
bulunmustur.

Papazian L, Forel JM, Gacouin A, et al. Neuromuscular blockers in early acute respiratory distress syndrome. N.Engl J Med.
2010;363(12):
1107-1116.




INEFEKTIF veya ZARARLI TERAPILER

Gerek ARDS'nin patofizyolojisini anlamak, gerekse yeni
terapiler gelistirmek icin on binlerce ¢calisma yapil mistir-
maktadir

Pekcok yeni alan ve ajan denenmekte,
pek cogu rafa kaldirilmakta ve pek ¢cogu
tozlu raflardan tekrar indirilmektedir

Glncel bilgilere gore fayda
goremeyecegimiz
terapilerden bir kaci;




Antioxidant ajanlar:
N-asetilsistein

Prosistein oint o lndin £1
Glutamin ntravenous prostaglandin
Omega-3 yag asidleri
sas yag e Notrofil elastase inhibitorleri
Selenyum
Beta karoten olb f
Cinko uprofen
Vitamin E-C, ' -
- e Activated protein C
lisofilin
eKetokanazol
eStatinler
eSurfaktan

e Kisa etkili Beta-2 agonistle




ELIMIZDEKI ARACLAR

Table 1 Summary of the FICM/ICS guideline recommendations for the management of ARDS in adult patients

Topic GRADE recommendation Conditions

Conservative fluid management Weakly in favour

Higher peek end-expiratory pressure ~ Weakly in favour Patients with moderate or severe ARDS (P:F ratio <27kPa).

Neuromuscular blocking agents Weakly in favour Evidence only for cisatracurium besylate. Continuous 48 hours infusion.
Patients with moderate-to-severe ARDS (<20kPa).

Extracorporeal membrane oxygenation Weakly in favour With lung-protective mechanical ventilation. Patients with severe ARDS, lung injury score >3 or pH
<7.20due to uncompensated hypercapnoea.

Inhaled vasodilators Weakly against Evidence only for inhaled nitric oxide

Corticosteroids Research recommendation

Extracorporeal carbon dioxide removal - Research recommendation

The colours (green, red and blue) correspond to the GRADE recommendation

ARDS, acute respiratory distress syndrome; FICM, Faculty of Intensive Care Medicine; GRADE, Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; IS,
Intensive Care Society.
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Mekanik ventilator, ARDS
yonetiminde su anicin ana
aractir.
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Oksijenason, atelektazilerin
acilmasi, akcigerlerin

dinlenmesi icin kullanihr
Dusuk tidal volim-LTV yada

akciger koruyucu
ventilasyon demek: Frekans artirilir
<6 ml/kg tidal voliim ve + PEEP artirilir
<27 mmHg plato basinci
demektir
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[ Diisiik Tidal VOLUM (LTV) stratejileri ne kadar etkili? ]
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The ARDS Network study mortalitede 9% absolute risk
dususi oldugunu belirtmistir

Ventilation with lower tidal volumes as compared with traditional tidal
volumes for acute lung mjury and the acute respiratory distress
syndrome. The Acute Respiratory Distress Syndrome Metwork. N
Engl J Med 2000:342:1301-8.
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Mekanikventilasyon

Pul.vas.res
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Alveolar distansiyon

LTV hedeflenen hastalarin 1/3 Ginde
bu hedefe ulasilabilmektedir

Poole J, McDowell C, Lall R, et al. Individual patient data analysis of
tidal volumes used in three large randomized control trials involving
patients with acute respiratory distress syndrome. Br J Anaesth

2017;118:570-5.



ARDS yonetiminde onemli bir
alan: Sag ventrikul...

y ya—y Sag ventrikl afterloadi artirir
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Yiksek PEEP (131 4cm H20) RV stroke
indeksinde belirgin bir dismeye neden olur.

Yiksek plato basinci (> 27 cm H20) RVD ile
son derece iliskilidir(up to 60%) ve yuksek
mortalite oranina sahiptir (up to 42%)

Jardin F, Vieillard-Baron A. Is there a safe plateau pressure in
ARDS? The right heart only knows. Intensive Care Med. 2007;33(3):
444-447.,




Figure #: Mechamizms of Right Ventricular Cyvsfunction

ARDS hastalarinda; Sag ventrikll yetmezligi
(RVD) gelisme ihtimali (22%-50%) dir

Sag ventrikll yetmezligi ile mortalite arasinda-
direk iliskilendirmek zor olsada- agir ARDS
hastalarinda RVD gelismesi mortaliteyi artirdigl
kabul edilmektedir.




Sag ventrikul patofizyoloji ile ilgili bildiklerimiz

Sag ventrikll yetmezligi —RVD gelismesi sadece pulmoner
vaskuler resistansa ve pulmoner hipertansiyona bagli degildir

ARDS’de olimler, hipoksiden ziyade kardiyojenik sok nedeni ile
olmaktadir

RV fonksiyonlarinin bozulmasi kardiyak kontraktilitenin
bozulmasina ve mean arteriyel basincin diismesine neden olur

Sag ventrikll dilatasyonu olmasi ise ciddi RVD anlamina gelir ve
belirgin sekilde mortalite ile iliskilidir




ARDS’ DE SAG VENTRIKUL YONETIMI

ARDS’de

1. ASYE varsa

2. Pa02/FIO2 ratio < 150 mm Hg,

3. PaC02>48 mm Hg,

4. Driving pressure (plateau
pressure— PEEP> 18 cm H20.

Hastada Cok Yiiksek ihtimalle RDV
VARDIR.

/PAB Yiksek ise diisurin R
inotrop baslayin
CO2’yi dusurun
ASYE/sepsis tedavisini gbzden

\gegirin )




RV yetmezlik
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Prone pozisyonu

Yeni ¢cikmis bir calismada Agir ve
direncli ARDS olgularinda >16
saat/giln pron pozisyonu ile supin
pozisyonu karsilastiriimis

%16 %32,8

Effect of Prone Positioning on Mortality in Patients With Severe and Persistent Acute
Respiratory Distress Syndrome (Proseva). ClinicalTrials.gov. Identifier: NCT00527813



NO-Nitrik oksid

Mevcut ¢calismalar NO’nun rutin kullanimini
desteklememektedir.

NO kullanimi, oksijenasyonu artirir, survival
uzerine etkisi yoktur ve renal disfonksiyon
oranlari artabilir.
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Adhikan NK. Bums KE, Friednch 1O, Granton JT, Cook DJ, Meade
MO. Effect of nitnc oxide on oxvgenaton and mortality in acute lung
mjury: systematic review and meta-analvsis. BMJ 2007;334:779.




Kas gevsetici ajanlar

AGIR ARDS’de olan hastalarda néromiiskiiler
blokaj ajani olan (NMBA), cisatracurium
besylate, 90 glinlik mortaliteyi azaltmis ve kas
glcsuzligine neden olmadan mekanik
ventilator stresini dastrmustur.

Papazian L, Forel JM, Gacouin A, Penot-Ragon C, Perrin G, Loundou
A, et al. Neuromuscular blockers in early acute respiratory distress
syndrome. N EnglJ Med 2010;363:1107-16.




Extracorporeal membrane
oxygenation—Ileave the lungs alone?

LTV stratejileri uygulansada, ARDS’nin agir
formlarinda bu yeterli gelmez ve %60 gibi bir
mortaliteye sahiptir

Cok invaziv olmasina ragmen tim umutlarimizi yarali
akcigere birakmak yerine, akcigerleri devre disi
birakip istirahate almayi saglayan ECMo, bu ac¢ilardan
ARDS tedavisine yeni bir boyut kazandirmistir.

Dusuk tidal volim ve platao basinglari ile alveollerdeki
reaksiyon azalir.

Hastanin Oksijenasyonu ve karbon dioksiti,
hemodinamsi bu disulk tidal volim ve plato
basinglari dlizeylerine inmenize izin vermeyebilir




ECMO, sadece oksijensyonu
sagladigi icin degil, Mekanik
ventilator ile LTV stratejillerine
olanak sagladigi (akcigerleri
dinlendirdigi) icinde ARDS'de cONEYT ARKIN
fayda saglamaktadir




Conservative fluid management Weakly in favour
Higher peek end-expiratory pressure ~ Weakly in favour
Neuromuscular blocking agents Weakly in favour

Extracorporeal membrane oxygenation Weakly in favour




Dogru hastay1 secmek
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MORTALITE

Geng ARDS total Agir hipoksemik Agir hipoksemik
gen¢ ARDS genc¢ ARDS -ECMO

%24 %50 %22

Pham T, Combes A, Roze H, ChevretS, Mercat A, Roch A, et al.
Extracorporeal membrane oxygenation for pandemic influenza A
(H1N1)—induced Acute Respiratory Distress Syndrome: A Cohort
Study and Propensity-matched Analysis. Am J Respir Crit Care Med

2013;187:276-85.




Dogru hastay1 secmek

ECMO’nun tercih edilecegi hastalar-diger bir tabirle
LTV’nin ise yaramadigi—yetmedigi hastalar...

Veya
FiO2 >90 ve Murray scorunun 3-4 onerisi
olmasi

Pa02/FiO2 oraninin <80 olmasi ELSO

LTV ile hiperkapniye
bagl Ph<7.20 olmasi
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Dogru hastay1 secmek

ECMO ile ilgili olarak Derlemeleri derledigimizde ...

gever®

gernte®

1. Yuksek kaliteli yayinlarda ECMO
survival'i artiriyor

2. Geng ve agir ARDS'li hastalarda
hayatta kalimi artiriyor

3.Agir hipoksemik hastalarda hayatta
kalimi artiriyor

4.H1N1 olgularinda hayatta kalimi artiriyor




Dogru hastay1 secmek
Do not ECMO!

ARDS li bir hastada, agir Komorbiteler ve multiple-organ

yetmezligi (Sequential Organ Failure Assessment
Score)

ECMO icin kontrendikasyondur

e 7 glnden daha fazla Mekanik ventilasyon
* major immunosuppresyon,
* Yeni SSS kanamasi

suboptimal sonugclarla iliskilidir.




2009 da Avustralya’da yapilmis retrospektif
gozlemsel bir calismada ECMO ile tedavi
edilen hastalarin MV de ve Yogun Bakimda
daha uzun kaldigini daha yliksek Yogun Bakim
mortalitesi oldugunu gostermislerdir.

A. Davies, D. Jones, M. Bailey et al., “Extracorporeal membrane oxygenation
for 2009 influenza A (H1N1) acute respiratory distress syndrome,” 4e Journal
of the American

Medical Association, vol. 302, no. 17, pp. 1888—-1895, 2009.




ARDS YONETIMINDE ILK SOYLENMESI
GEREKEN

ETKENI TEDAVI EDIN




Sonuc

Su An icin ARDS igin standart kabul gérmus
yontem LTV stratejileridir.

LTV stratejilerinin yanina kas gevsetici ilaclar,
sivi kisitlamasi, NO ve prone pozisyonu
eklenebilir.

Buna ragmen agir hipoksi mevcutsa (6zellikle
geng hasta ise) ECMO denenmelidir




