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Akut Respiratuar Distress Sendromu 

Ağır hipoksemi ile sonuçlanan inflamatuar pulmoner 

ödem ile karakterize hayatı tehdit eden akut 

solunum yetmezliğidir 
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Akut Respiratuar Distress Sendromu 

• Alveolar kapiller geçirgenlikte artış 

• Akciğer ağırlığında artış 

• Havalanan akciğer dokusunda azalma 

• Akciğer kompliyansında azalma 

• V/P uyumsuzluğu 

• Fizyolojik ölü boşlukta ve alveolar şantda artış 
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Akut diffuz  inflamatuar akciğer hasarı 



Akut Respiratuar Distress Sendromu 
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• Kardiyojenik ödemin  dışlanması 

• Düz grafide bilateral akciğerlerde opasite 

• Hipoksemi 

• PO2/FiO2   300-200 : Hafif  

• PO2/FiO2   200-100 : Orta 

• PO2/FiO2   ≤ 100     : Ağır 

 
Ranieri VM, JAMA 2012; 307:2526-2533 



Akut Respiratuar Distress Sendromunda Tedavi 
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• Altta yatan etyolojinin tanı ve tedavisi 

• Hipoksemi ve solunum yetmezliğinin yönetimi 

• Mekanik Ventilasyon Dışı Tedaviler 

• Mekanik Ventilasyon Tedavisi 

 



Recruitment 
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Sıvı kısıtlaması 



ARDS’de Hipoksi Yönetimi 
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• Sıvı kısıtlaması 

• Noninvaziv mekanik ventilasyon 

• Düşük tidal volüm ventilasyon  

• Yüksek peep uygulaması 

• Prone (Yüzüstü) ventilasyon 

• Nöromuskuler blokan ajanlar  

• Recruitment manevraları 

• ECMO 

• Klasik olmayan ventilatör modları; HFOV, APRV 

• İnhale pulmoner vazodilatör ajanlar (Örn. NO, Prostasiklin) 
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Comparison of 
Two Fluid-

Management 
Strategies in Acute 

Lung Injury 
ARDS Clinical Trials 

Network 
NEJM 2006;354 

 



Noninvaziv mekanik ventilasyon 

• Entübasyondan kaçınma 

• VİPin önlenmesi 

• İletişimin sağlanması 

• Oral beslenmenin devamı 

• Sedasyondan uzaklaşma 
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• Yüksek kaçak 

• Etkin olamayan peep uygulaması 

• Etkin olmayan NİMV 

 



PF oranı <150 olan hastalarda NİMV ile mortalite daha yüksek….. 
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c 

• PF oranı <150 olan 
83 hasta 

• Tek merkezli 

• RKÇ 
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Dreyfuss D Am J Respir Crit Care Med 1998 

Düşük Tidal Volüm Mekanik Ventilasyon 
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Yüksek PEEP uygulaması 

• Paw  
• FRC  
• PaO2  
• EVLW  
• Siklik atelektazi  
• Recruitement  
• V/Q uyumsuzluğu  
• Gaz dağılımı  
• WOB  
• Alveoler kollaps  

• CO2 eliminasyonu bozulma 
• RV önyük  ardyük   
• LV komplians  
• İdrar çıktısı  ; ANP , GFR , ADH  
• PVR  
• İntrakardiak şant   
• Hepatik – Portal - Splanknik akım  
• ICP  



N=549, TV: 6ml/kg  
Pplat < 30 cmH2O  
 PEEP: 8 -13 cmH2O 

ALVEOLI 



1. gün 3. gün 7. gün 
 

7- RCT-2565 hasta 

Yüksek PEEP; 
• Mortaliteyi azaltmıyor 
• Barotravmada belirgin artış yok 
• Oksijenizasyonda iyleşme 

? 
 

• Ne kadar yüksek peep? 

• Optimum peep? PV curve, Kapnograf,  FRC ölçümü… 
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Prone (yüzüstü) ventilasyon… 



Prone (yüzüstü) ventilasyon… 
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1. Akciğerlerin homojen 

ventilasyonu 

2. V/P oranınında iyleşme 

3. VILI de azalma 

4. Sekresyonların 

hareketlenmesi 

 



En az 12 saat /gün 

Prone (yüzüstü) ventilasyon… 
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Avantajları: 

1. Ekipman ihtiyacı yok 

2. Maliyet yüksek değil 

 
Dezavantajları: 

1. Lokal komplikasyon ülser, ödem) 
2. Deneyimli ekip ve ekipman ihtiyacı 
3. Sedasyon ve paralitik ihtiyacı artar 

 

Komplikasyonları 

1. Yüzde bası ülseri, ödem 

2. ETT tıkanması 

3. ETT/kateter dislokasyonu 

4. Artmış İntraabdominal basınç 

 



Orta ağır ARDS hastaları 
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Prone (yüzüstü) ventilasyon… 



• Hasta ventilatör uyumunu arttırır 

• Oksijen tüketimini azaltır 

• Barotravma, VILI ve Pnx riskinde azalma 

• V/P oranınında iyleşme 

 

Nöromuskuler blokan ajanlar… 
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Dezavantajları 
• Deliryum riski 
• YB nöromyopatisi 

Avantajları: 
• Maliyet düşük 
• Yaygın uygulanabilir 

İnspiratuar ve ekspiratuar eforu yok eder 



Nöromuskuler blokor ajanlar… 
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Gainnier M, CCM 2004 

PF oranı <150 
56 hasta 

• Oksijenasyonda 
iyleşme 

• PEEP düzeyinde 
azalma 

Forel JM, CCM 2006 

PF oranı <200 
356 hasta 

• Oksijenasyonda 
iyleşme 

• Sistemik ve 
pulmoner 
inflamasyonda 
azalma 

Papazian L, NEJM 2010 

PF oranı <150 
356 hasta 

• Mortalitede 
azalmaya eğilim 

• Ventilatörden 
bağımsız gün 
sayısında azalma 

• Oksijenasyonda 
iyleşme 

• Barotravmada 
azalma 



* YB myopatisini   

    arttırıyor 

* Mortaliyi azaltıyor 
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Nöromuskuler blokor ajanlar… 

Orta –ağır ARDS’de ilk 48 saat içinde 
kullanılabilir 
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Recruitment Manevraları 

• Geçici olarak oluşturulan yüksek transpulmoner basınç ile alveollerin 

açılması ve sonrasında yüksek peep ile açılan alveollerin açık tutulması 

• ARDS’de ödeme bağlı oluşmuş olan atelektaziyi azaltır, ekspiryum sonu 

AC volumunu arttırır 

• Geçici olarak intrapulmoner şantı azaltır, pulmoner kompliyansı arttırır 
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• Recruitment manevraları… 

• 30-40 sn 30-40 cmH2O PEEP uygulaması 

• Sabit driving pressure (15 cmH2O) veya sabit tidal volüm (4-8 

ml/kg IVA) ile artan düzeyde PEEP uygulanması 

• Yüksek driving basınç uygulaması 

 



Recruitment Manevraları 
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Dezavantajları 
• Sedasyon ve paralitik ihtiyacını arttırır 
• Sonrasında uygulanacak optimal peep’i belirlemek güçtür 
• Tüm hastalara uymayabilir 

Avantajları: 
• Standart her mekanik ventilatörde yapılabilir 

Komplikasyonlar 
• Aşırı distansiyon, barotravma, volutravma 
• Hemodinamik instabilite 
• Mortalitede artış 



Recruitment Manevraları 
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Randomize kontrollü çalışmalar 
• Farklı RM kullanılmış 
• Hasta sayıları yeterli değil 
• Yüksek PEEP ile birlikte çalışılmış.. 

Sonuçlar değişken 
• Mortalite üzerine değişen etki 
• Oksijenasyonda düzelme 
• İleri invaziv tedavilere gereksinimi 

azaltıyor 



Extrakorporeal membran oksijenasyonu  (ECMO) 

• Geniş santral bir venden 

kanın alınarak gaz 

değişimi (O2 kazanımı, 

CO2 uzaklaşması) sonrası 

geniş bir venden tekrar 

vücuda geri verilmesi 
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Uygulama 
• Antikoagülasyon  
• Heparin; aPTT=50-60 sn 

• Ventilatör; 
        TV: 3-4 ml/kg 
        PEEP: 10-20 cmH2O 
        Pplat: <25 cmH2O 
        SS: 8-10/dk 
 

Komplikasyonlar 
• Kanül yer değiştirmesi 
• Kanama 
• Sepsis 
• Hava embolisi 
• DIC 
• HIT 
• Böbrek yetmezliği 
• Dekübit ülser 
• Nörolojik hasar 

Extrakorporeal membran oksijenasyonu  (ECMO) 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.adhb.govt.nz/picu/information_for_families.htm&ei=iCiRVd_9IsivswGt04nICA&psig=AFQjCNGpWC6LEE3H0TA8pbGt7kytSrUqjg&ust=1435662856670176


Extrakorporeal membran oksijenasyonu  (ECMO) 

• CESAR çalışması 

• Mortalitede minimal azalma 

• ECMO grubunda daha fazla 

oranda uygulanan düşük TV 

ventilasyonun etkisi mi yoksa 

ECMO’nun kendi etkisi mi 
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RCT; 180 hasta (90 VV-ECMO) 
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ECCO2…ultraprotective MV….??? 

• SUPERNOVA study…. 
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HFOV (Yüksek Frekanslı Osilatuar Ventilasyon)… 

• Çok düşük TV (1-4 ml/kg) yüksek 

frekansla (3-13 Hz) yüksek 

ortalama hava yolu basıncı 

sağlanarak uygulanır 

 

• Oksijenasyonun sağlanması 

amacıyla akciğerler yüksek basınç 

altında tutulur, yüksek hızla CO2 

eliminasyonu sağlanır 
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HFOV (Yüksek Frekanslı Osilatuar Ventilasyon)… 

• Oksijenasyonda iyleşme 

• Mortalitede fark yok 

• Hatta bazı çalışmalarda  

mortalitede artış  

• Çok ağır ARDS hastalarında (PF<60) 

mortalitede azalmaya eğilim 

43 



APRV (Airway pressure release ventilation..) 

• Zaman sikluslu, basınç hedefli, spontan solunuma izin veren 2 seviyeli 

CPAP modudur 

• Uzun süreli yüksek basınç dönemi: Recruitment ve oksijenasyon 

• Kısa süreli düşük basınç dönemi veya ekspirtuar serbestleşme 

dönemi: O2 eliminasyonu ve ventilasyon 
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APRV (Airway pressure release ventilation..) 

• Avantajları: 

• Hasta-ventilatör senkronisi daha iyi 

• Sedasyon ve paralitik ihtiyacı düşük 

• Recruitment ile VILI de azalma, V/P uyumunda iyleşme 
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• Dezavantajları: 

• Vt’yi kısıtlayan bir ayarı yok, yüksek transpulmoner basınca neden 

olabilir 

• Sedasyon ve paralitik ihtiyacı olan hastalarda uygulanamaz 

• Respiratuar mekaniklerde ve oksijenasyonda gösterilen iyleşmeye 

rağmen güvenlik ve mortalite verileri yetersizdir 

 

Refrakter hipoksemide özellikle rekrüte edilebilen akciğeri 

bulunan hastalarda uygun deneyimle tercih edilebilmekte 



1. Nitrik oksid 
• 5-80 ppm konsantrasyonunda 
• İyi ventile olan alveollerin damarlarında genişleme 
• PaO2 ve Pulmoner Vaskuler basınç takibi  
• Konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen hastalarda 
• Moralite yararlılık gösterilmemiş 
• Yan etki: Methemoglobinemi ve renal yetmezlikte artış 

 
2. Prostasiklinler 

• Pulmoner hipertansiyon ve sağ ventrikül disfonksiyonu olan refrakter 
hipoksemide kullanılır 

• 50 ng/kg/dk hızla başlanır, titre edilir 
• Nebulizer ile verilebilir, daha ucuz 
• Yan etki iNO’ya göre daha az 
• Trombosit agregasyon inhibisyonu 

 

46 

Pulmoner Vazodilatör Ajanlar 

Pulmoner hipertansiyonu olan seçili hastalarda uygulanabilir 
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SONUÇLAR 

• ARDS tedavisinde altta yatn hastalığın tedavisi en kritik noktadır 

• Hipoksi tedavisinde; 

– Diüretik/sıvı kısıtlanaması:  Tüm hastalarda rutin olarak uygulanmalıdır 

– NİMV: PF orani >150 olan hastalarda denenebilir 

– Düşük TV : Mortaliteyi düşürür uygulanmalıdır 

– Yüksek peep: Uygulanamlıdır, ama miktarı??? 

– Prone: Mortaliteyi azaltır,orta ağır ARDS’de uygulanmalıdır 

– NMB: Orta- ağır ARDS’de ilk 48 st de uygulanmalıdır 

– Recruitment: oksijenasyonu düzeltir, orta ağır ARDS’de uygulanabilir 

– ECMO: Öneri yok 

– Yeni modlar: Yetkin merkezlerde kaçış tedavisi olarak denenebilir 

– İnhale tedavler: Seçişi hastalarda kaçış tedavisi olarak verilebilir 
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