GIRIS

Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS),

yitksek mortalite ve morbidite ile iliskili akut
solunum yetmezliginin en siddetli formudur "
ARDS, 1994 yilinda, Amerikan Avrupa Konsen-
sus Konferansi (AECC) tarafindan, birliktelik
gosterebilmekle birlikte sol tarafli kalp yetersizligi
(KY) ile agiklanamayan yaygin pulmoner 6dem
ve solunum yetmezligi olarak ortaya ¢ikan akut
enflamatuvar bir sendrom olarak tanimland: >
AECC tanimy, klinik aragtirmacilar ve klinisyen-
ler tarafindan genis ¢apta benimsenmis olup kli-
nik ve epidemiyolojik verilerin elde edilmesine
izin vererek ARDS’ye dair bilgileri gelistirmistir.
Bununla birlikte, yapilan bu arastirmalar sonucu
AECC taniminda bir takim kisitliliklar ve eksik-
likler (akut kriterinin a¢ik taniminin olmamast,
gogiis radyografisinin zayif gtivenilirligi, hidros-
tatik 6demi ayirt etmedeki zorluklar, farkli ven-
tilator ayarlar1 altinda parsiyel arteriyel oksijen
basinci/inspire edilen oksijen fraksiyonu (PaO,/
FiO,) oraninin sensitivitesi) ortaya ¢itkmugtir °. Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak ARDS tanimi Avrupa
Yogun Bakim Dernegi tarafindan giincellenerek,
Berlin tanimlamasi (Tablo 1) olarak adlandirild:
23, Berlin kriterlerinde ayrintili olarak bahsedil-
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digi gibi ARDS tanisin1 koyarken asir1 sivi yiik-
lenmesini ve KY’yi dislamak olduk¢a 6nemlidir.
Bu sebeple yogun bakim pratiginde o6ncelikle
ARDS diistintilen hastalarda kalbi akciger ile bir-
likte diisiinmek ve bu dogrultuda tan1 ve tedaviyi
ayn1 anda yonetmek olduk¢a 6nemlidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yak-
lagik 200.000 ARDS olgusuna rastlandigi ve
bunlarin 75.000nin kaybedildigi bildirilmistir.
ARDS tiim diinyada yilda yaklagik 3 milyon in-
san1 etkilemektedir *. Tiim diinyada yogun ba-
kim kabullerinin %10’unu, mekanik ventilator
gereken hastalarin %23inii olugturmaktadir *°.
Mortalite orani %32-45dir ©. ARDS gelisimi i¢in
risk faktorleri spesifik olmamakla birlikte ¢ok
cesitlidir. Sepsis, pnomoni, aspirasyon, travma,
¢oklu kan transfiizyonlar: vakalarin ¢ogundan
sorumludur (Tablo 2) 7. Olgularin %20 sin-
de higbir risk faktorii gosterilemeyebilir 7. AR-
DSnin en yaygin etiyolojisi, vakalarin yaklasik
%401 olugturan sepsistir. Sepsisli hastalarin
yaklasik %6 ile %7’sinde ARDS gelisir. Pulmoner
olmayan nedenlere ve daha hafif sepsis formlari-
na sahip hastalarda daha diistik oranlarda ARDS
gozlenirken, septik soklu hastalarda ARDS daha
yiiksek oranlarla ve daha kotii sonuglar ile ilis-
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da akciger koruyucu ventilasyon ile sagkalimda
onemli bir iyilesme ve daha az kardiyovaskiiler
disfonksiyon gosterilmistir .

SONUC

ARDS kotii prognoz ile iliskili bir klinik du-
rum olup, tabloya eklenen kardiyak disfonksi-
yon varlig1 bu olumsuz sonuglarin gelisiminde
6nemli bir rol oynar. ARDSde sagV yetmezligi-
nin olumsuz etkileri ve risk faktorleri iyi belir-
lenmistir. Hem ARDS’nin kendisi hem de uygu-
lanan tedavi stratejileri sagV disfonksiyonuna
neden olabilir veya var olan disfonksiyonu daha
da kotiilestirip, sagV yetmezligi ile sonuglana-
bilir. ARDS yonetimindeki giicliiklere ek olarak
yaptig1 kardiyak hasar da hasta tedavisinin zorlu-
gunu ve karmagikligini artirmaktadir. ARDSde
kalp ve akciger etkilesimini yoneten karmagik
patofizyolojinin daha iyi anlagilmasi, hastaligin
yonetimi, koruyucu ve tedavi edici miidahalele-
rin uygulanabilmesi i¢in gereklidir. Klinisyenler,
akciger ve sagV’nin yakindan baglantili oldu-
gunu akilda tutarak, ventilasyon stratejisinde,
hemodinamiyi ve sagV fonksiyonunu koruyucu
stratejileri uygulamalidir. Sag ventrikiil koruyu-
cu yaklasimlarin, ARDS’li hastalardaki prognoz
tizerine olumlu etkileri daha genis 6l¢ekli rando-
mize kontrollii galigmalar yapilarak net bir sekil-
de ortaya konulmalidir.
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