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AKUT SOLUNUM SIKINTISI

SENDROMU

Kaan KARA!

Giris

Akut solunum sikintis1 sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome;
ARDS), pulmoner veya sistemik gesitli etiyolojik faktorlere bagl olarak akciger-
lerde vaskiiler gecirgenligin artmasi ve agir hipoksemi ile seyreden kardiyoje-
nik olmayan pulmoner 6dem tablosudur (1,2). Ilk kez 1967 yilinda Ashbaugh
ve ark. tarafindan enfeksiyon ve travma nedeni ile takip ettikleri hastalarin bir
kisminda takipne, ciddi hipoksemi ve akciger grafisinde yaygn infiltrasyon ile
seyreden ortak bir tablodan bahsedilmis, “Yetiskin Solunum Sikintis1 Sendromu”
olarak adlandirilmistir (3). Glintimiizde hala gegerli olan tanimlama 2012 yilinda
belirlenmis olan Berlin tanimlamasidir. Berlin tanimina gore; klinik durumda
kétillesme olmasindan onceki 7 giin iginde tetikleyici bir olay olmasi, akciger
grafisinde plevral efiizyon, atelektazi ya da nodiil olarak tanimlanmayan bilateral
infiltrasyonlarin varligi, kalp yetmezligi veya akcigerdeki voliim yiikiiyle agik-
lanmayacak solunum yetmezligi olmasi, PEEP > 5 cmH,O basingta PaO, / FiO,
< 300 olmas1 ARDS olarak kabul edildi (1). Tablo 1'de son Berlin tan1 kriterleri
gorillmektedir.
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Giintimiizde COVID-19 igin giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir
tedavi heniiz bulunamamistir. Bununla birlikte, i¢inde bulunulan durumun aci-
liyeti ve bilimsel verilerin kisitlilig1 nedeniyle etkili olabilecegi yoniinde sinirl da
olsa veri bulunan tedavi segenekleri, tiim diinyada yaygin bir sekilde bu hastalar
i¢in kullanilmaktadir. COVID-19 hastalarinda olas: tedavi segeneklerinin kom-
bine kullanimi, hasta bazinda ve var olan ilgili literatiiriin tiimii degerlendirilerek
diistiniilmeli, kullanilan ilaglarin etkilesimleri ve istenmeyen etkileri konusunda
tedbirli olunmalidir. Giincel rehberler 1s181nda diizenlenen TC. Saglik Bakanli-
g1 Halk Saglig1 Genel Miidirligirniin 23 Ekim 2020de giincelledigi COVID-19
(SARS-CoV-2 enfeksiyonu) agir pnémoni, ARDS, sepsis ve septik sok yonetimi
rehberinde agir olgularda hidroksiklorokin, favipravir, antikoagiilan, kortikos-
teroid, IVIg, tocilizumab, anakinra, JAK inhibitorleri gibi ilaglarin tedavide kul-
lanilabilecegi belirtilmistir. Etkinligi kanitlanmis bir tedavi protokoliiniin olma-
mast nedeni ile tedavide daha ayrintiya girilmemistir. Tedavi yonetimini giincel
rehberler 15181nda planlanmasi uygun olacaktir (78).
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