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Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS)

Canan Esin SAGLAM?

1960’11 yillarin sonlarinda Ausbaugh ve arkadaslar: ilk kez travma ve enfeksi-
yon nedeniyle izlenen hastalarinda hipoksemik solunum yetmezligi, akciger gra-
fisinde yaygin infiltrasyonlarla seyreden bir klinik tablodan s6z etmislerdir (1).

Bu hastalardan mortal seyredenlerin yapilan otopsilerinde intraalveolar hya-
len membran varlig: tespit edilmis ve klinigi yenidogan solunum sikintist send-
romuna benzetildigi i¢in bu duruma “Erigkin Solunum Sikintis1 Sendromu” ad1
verilmistir. Daha sonra tiim yas gruplarinda goriilebilen bu klinik tablonun adi
adult kelimesi ¢ikarilarak “Akut Solunum Sikintis1 Sendromu” (Acute Respiratory
Distress Syndrome; ARDS) olarak degistirilmistir. ARDS yogun bakimlarda agir
hipoksemi ile birlikte solunum destegi gerektiren en sik mortalite nedenlerinden
biridir. Son yillarda COVID-19 pnémonileri ile popiilerligi ve sikliginda artis ol-
mus, bu alanda pek ¢ok aragtirma yapilmistir.

1994 yilinda yapilan Amerikan Avrupa Konsensus Konferansi'nda gelistirilen
tani kriterlerinde; akciger grafisinde bilateral diffiiz infiltrasyonun varligy, sol at-
riyal hipertansiyon klinik bulgusu olmamasi (ya da 6lgiildii ise, pulmoner kapiller
wedge basincinin (Pulmonary capillary wedge pressure-PCWP ) 18 mmHg ya da
daha diistik 6l¢tildiigii) ve PaO2/FiO2 oraninin 200 mmHg ya da daha az oldugu
akut baslangichi hipoksik solunum yetmezligi yer almistir. Akut akciger hasar1 da
(Acute Lung Injury-ALI) ARDSYyi kapsayacak bir tist grup olarak ayni kriterler
kullanilarak tanimlanmais, ancak PaO2/FiO2 orani i¢in esik deger 300 mmHg ola-
rak belirlenmistir (2).
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