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Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), alve-
olar inflamasyon sonrasi artmis pulmoner vaskii-
ler permeabilite ve 6dem sonucu, gaz aligverisinde
akut bozulma ile baslayan, sadece kardiyak fonksi-
yon bozuklugu ile agiklanamayan, ancak kardiyak
fonksiyon bozuklugunun eslik edebildigi, klinik,
radyolojik ve fizyolojik anormalliklerle karakteri-
ze bir tablo olarak kabul edilmektedir.

[k olarak David G. Ashbaugh ve arkadaslari
1967 yilinda, enfeksiyon ve travma sonrasi alveo-
lar kapiller membranin gegirgenligini artirarak, al-
veolar 6dem sonrasi gaz aligverisini ciddi diizeyde
etkileyen, akut gelisen takipne, hipoksemik solu-
num yetmezligi ve akciger grafisinde diffiiz opasite
ile karakterize, klasik tedavi yontemleri ile tedavi
edilemeyen klinik tabloyu tanimlamustir (1, 2).
1994’te Amerikan-Avrupa Konsensiis Konferan-
sinda yapilan tanimlamaya kadar farkli tanimlar
kullanilmistir (3). Ik énceleri klinik ve patolojik
bulgularin, yeni doganin solunum sikintist send-
romuna benzerlik gostermesi sebebiyle, yetiskinin
solunum sikintist sendromu olarak tanimlanmasi
yapilmis ancak ilerleyen siirecte akut solunum si-
kintis1 sendromu olarak degistirilmistir (4).

ARDSde patofizyolojinin daha net anlasilabi-
lir hale gelmesi, taninin daha erken konulabiliyor
olmasi, destekleyici solunum stratejilerinin (akeci-
ger koruyucu mekanik ventilasyon ve prone gibi)
uygulanabiliyor olmast ile tedavi yonetiminde asa-
ma kaydedilmesine ragmen, spesifik farmakolojik
tedavisi bulunmamasi nedeniyle 6liim orani ve
morbiditesi hala yiiksektir.
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ARDS tanisal standardizasyonu saglamak amaciy-
la, Ashbaugh ve arkadaglarinin ilk agiklamalarinin
temel 6zelliklerini koruyarak, bu konuda ilk ulus-
lararasi konsensiis olan Amerikan-Avrupa Kon-
sensiis Konferansi tarafindan 1994 yilinda tanim-
lanmustir, ancak devam eden siiregte giivenilirligi
ve gegerliligi ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmustir (3).

2012 yilinda giivenilirlik, gecerlilik ve objektif
degerlendirmeyi amaglayan, baslangic zamani,
radyolojik goriintiileme, oksijenizasyon, ve pul-
moner 6demin kokenini dikkate alan, 5 cmH, O ve
tizeri pozitif ekspirasyon sonu basincinda (PEEP)
degerlendirilen hastalari, hipokseminin siddetine
gore ¢ gruba kategorize eden Berlin tanimlamasi
gelistirildi (Tablo 1).

Berlin tanimlamasina gére ARDS kriterleri (3);

o ARDS akut baslangicli olmasi ve solunum
semptomlarinin, siklikla sepsis ve pnémoni
gibi bilinen bir risk faktoriiniin klinik olarak
tanimlanmasindan ve klinik kotiilesmeden iti-
baren 7 giin i¢inde ortaya ¢ikmast,

» Radyolojik bulgular, direkt akciger grafisinde
ya da bilgisayarli tomografide akciger kollapsi,
efiizyonlar ve nodiiller ile tam olarak a¢iklan-
mayan bilateral opasitelerin varlig,

 Tek basina kalp yetersizligi ve siv1 yiiklenmesi
ile agiklanamayan solunum yetmezligi bulgu-
larmin varligi (ARDS risk faktori bulunma-
makta ise hidrostatik 6demi ekarte etmede
ekokardiyografi gibi objektif bir degerlendirme
Onerilir) (5)

olarak tanimlanmuistir.
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