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AKUT RESPIRATUAR DISTRES
SENDROMUNDA KISISELLESTIRILMIS

TIBBA DOGRU

Derya OZDEN OMAYGENC '

TANIM, iLiSKiLi KAVRAMLAR VE
EPIDEMIYOLOJi

Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS),
akut solunum yetersizligi, agikar hipoksi (PaO2/
FIO2 orani < 300 mmHg) ve konjestif kalp yeter-
sizligiyle agiklanamayan iki tarafli akciger infilt-
rasyonlariyla karakterize etyolojik, radyolojik ve
biyokimyasal agidan oldukga heterojen bir kritik
hastaliktir (1-3). Yaklasik 50 yil 6nce ilk kez or-
taya konduktan sonra prognozu iyilestirme adina
bir¢ok medikal ve girisimsel tedavi denenmigse de
olumlu sonuglar elde edilememistir (4). Ozellik-
le Berlin tanimlamasi (Tablo 1) yapildiktan sonra
hastaliga yonelik farkindalik artmis; bu galismada
hipoksi derecesine gore yapilan siiflamayi taki-

ben hastaliga yol agan sebepler, ortaya ¢ikis siiresi,
radyolojik ve biyokimyasal ozellikler goz oniine
alinarak farkli siniflamalar getirilmistir (1,5). Cok
uluslu LUNG-SAFE ¢aligmasinda yogun bakim
hastalarinin %10’unun tani kistaslarini karsiladig:
saptanmuistir ve bu hasta grubunda mortalite ha-
len %41,6 gibi yiiksek bir oranda gézlenmistir (6).

Igingtir ki, ne ARDS’ye yol agan temel sebep
ne de hipokseminin ciddiyeti klinik sonlanimlarla
direkt iligkilendirilememistir. {leri yag, malignite
ve akciger dis1 organ yetersizligi gibi modifiye edi-
lemeyen faktorlerin prognoz iizerine daha etkili
oldugu saptanmustir (7). Ayrica sag kalanlar ara-
sinda da kalic1 fiziksel, psikolojik ve norokognitif
sekellerin sik gozlendigini unutmamak gerekir.

Tablo 1. Berlin ARDS tanimlamasi

Zamanlama

ARDSye yol agan klinik olaydan sonra bir hafta i¢inde gozlenen yeni

ya da kotiilesen solunumsal semptomlar

Goruntileme h
opasiteler

Akciger 6deminin sebebi g
yetersizligi

Hafif
Orta
Ciddi

Oksijenizasyon

Akciger kollapsy, efiizyon ya da kitle ile agiklanamayan bilateral
Hipervolemi ya da kalp yetersizligi ile agiklanamayan solunum

Pa0O,/FiO, <300 mmHg, >200 mmHg
PaO,/FiO, <200 mmHg, >100 mmHg, PEEP>5 cm H O
PaQ,/FiO, <100 mmHg, PEEP>5 cm H,O
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tipleme s6z konusu olmadigindan klasik ARDS
ile kanita dayali yaklagimlarin tedavi yonetimine
uyarlanmasi su an i¢in en mantikli segenek olarak
goriilmektedir (127). Hastalik ciddiyetiyle iliski-
li risk faktorleri yas, immiin yetersizlik, diabetes
mellitus, obezite, erkek cinsiyet, nérokognitif bo-
zukluklar ve diger kronik hastaliklar olarak sirala-
nabilir (17).

Tedavi heterojenitesi diisiindiiren tek moda-
lite kortikosteroid kullanimi olup; RECOVERY
calismasinda deksametazondan en ¢ok fayda go-
ren grubun mekanik ventilatorle solutulan ciddi
ARDS olgular1 oldugu bildirilmistir. Solunum
yetersizligi olmayan olgularda ise tedavinin po-
tansiyel olarak zararli bile olabilecegi belirtilmistir
(128). Biyolojik belirtegler anlamindaysa IL-6 ve
sTNFR-1gibi baz1 molekiiller sub fenotipleri ta-
nimlamada kullanilmaya ¢alisgilmistir ancak kes-
kin esik degerleri elde edilemediginden gercek
anlamda bir simiflamadan s6z etmek miimkiin
degildir (129).

SARS CoV-2 viriisiiniin genomik ve fonksiyo-
nel ozellikleri gozetildiginde tedavi hedefi olarak
goriilebilecek yapitaslar1 spike (S) proteini, ana
viral proteaz ve RNA-bagimli RNA polimeraz
olarak sayilabilir (127). Khan ve ark. ¢oziinebilir
ACE-2 tedavisinin COVID-19 iligkili ARDSde iyi
tolere edildigini ve bu molekiiliin viral baglanma-
y1 ve ACE-2 eksprese eden Vero E6 hiicrelerinde
replikasyonu inhibe ettigini belirtmistir (130).

SONUC

ARDSde tedavi cevabinin iyilestirilmesinde artik
heterojenitenin tanimlanmasi, dogrulanmasi ve
sadelestirilmesinin 6nemi netlesmis olup; galigma
tasarimlarinin patofizyolojik mekanizmalar veya
biyolojik farkliliklar Gizerine kurgulanmis sub fe-
notipleri esas almasi gerektigi asikardir. Bu an-
lamda kisisellestirilmis tedavi hedeflerine uygun
olarak pre-klinik ve katmanli klinik ¢alismalarda
ortaya konan aday tedavi modaliteleri, prediktif
zenginlestirme ile secilen 6rneklemlerde test edil-
meye devam edildik¢e daha yiiz giildiiriicti sonug-

lar elde edilecegini 6ngérmek miimkiindiir. Bu
alanda kisisellestirilmis tibbin gelecegini ise derin
ogrenme ve makine 6grenmesi gibi yapay zeka
sistemlerinin etkin entegrasyonuyla solunumsal
parametrelere gore minimal akciger hasari i¢in
kendini her bir solukta yeniden programlayabilen
ventilatorler, biyolojik verilere gore diizenlenmis
direkt hedefe yonelik spesifik tedaviler olustur-
maktadir. Tibbi teknolojinin ulagtig1 noktada artik
bu hedeflerin ¢ok da uzak olmadigini séyleyebi-
liriz.
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