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1960’lı yılların sonlarında Ausbaugh ve arkadaşları ilk kez travma ve enfeksi-
yon nedeniyle izlenen hastalarında hipoksemik solunum yetmezliği, akciğer gra-
fisinde yaygın infiltrasyonlarla seyreden bir klinik tablodan söz etmişlerdir (1).

Bu hastalardan mortal seyredenlerin yapılan otopsilerinde intraalveolar hya-
len membran varlığı tespit edilmiş ve kliniği yenidoğan solunum sıkıntısı send-
romuna benzetildiği için bu duruma “Erişkin Solunum Sıkıntısı Sendromu” adı 
verilmiştir. Daha sonra tüm yaş gruplarında görülebilen bu klinik tablonun adı 
adult kelimesi çıkarılarak “Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu” (Acute Respiratory 
Distress Syndrome; ARDS) olarak değiştirilmiştir. ARDS yoğun bakımlarda ağır 
hipoksemi ile birlikte solunum desteği gerektiren en sık mortalite nedenlerinden 
biridir. Son yıllarda COVID-19 pnömonileri ile popülerliği ve sıklığında artış ol-
muş, bu alanda pek çok araştırma yapılmıştır.

1994 yılında yapılan Amerikan Avrupa Konsensus Konferansı’nda geliştirilen 
tanı kriterlerinde; akciğer grafisinde bilateral diffüz infiltrasyonun varlığı, sol at-
riyal hipertansiyon klinik bulgusu olmaması (ya da ölçüldü ise, pulmoner kapiller 
wedge basıncının (Pulmonary capillary wedge pressure-PCWP ) 18 mmHg ya da 
daha düşük ölçüldüğü) ve PaO2/FiO2 oranının 200 mmHg ya da daha az olduğu 
akut başlangıçlı hipoksik solunum yetmezliği yer almıştır. Akut akciğer hasarı da 
(Acute Lung Injury-ALI) ARDS’yi kapsayacak bir üst grup olarak aynı kriterler 
kullanılarak tanımlanmış, ancak PaO2/FiO2 oranı için eşik değer 300 mmHg ola-
rak belirlenmiştir (2).
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a. PEEP
b. İnspiratuar süreyi uzat
3. Nöromuskuler blokör kullan
4. Pron pozisyona al
5. ECMO düşün
6. SvO2 yi düzelt.
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