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ARDS: tanimi

▪ Ilk tanimlama 1967’de (Asbaugh et al)

▪ Oksijene direncli akut hipoksemi

▪ Bilateral infiltrasyonlar

▪ Solunum sistemi kompliyasinda azalma

▪ 55 yil tanimlama radyoloji ve oksijenasyon bozuklugu derecesine odakli 

▪ Berlin kriterleri (JAMA 2012)



ARDS: Berlin kriterleri

JAMA 2012

ARDS Category Oxygenation

Level of severity

Mild
200 mm Hg < PaO2/FIO2 ≤ 300 mm Hg* with PEEP or 

CPAP ≥ 5 cm H2O

Moderate
100 mm Hg < PaO2/FIO2 ≤ 200 mm Hg with PEEP ≥ 5 cm 

H2O

Severe PaO2/FIO2 ≤ 100 mm Hg with PEEP ≥ 5 cm H2O

Clinical criteria

Timing
Onset within 1 week of known insult or of new or 

worsening respiratory symptoms

Imaging (x-ray or CT of chest)
Bilateral opacities not fully explained by effusions, lobar or 

lung collapse, or nodules

Origin of edema
Respiratory failure not fully explained by heart failure or 

fluid overload



ARDS: 2024 tanimi

▪ Hem entube hem de entube olmamis hastalar

▪ 3 kriter
▪ Akut baslangic (1 hafta)

▪ Akciger grafisinde veya BT’de bilateral opasiteler veya 
   Ultrasonda bilateral B cizgileri ve/veya konsolidasyonlar
   (efuzyon, atelektazi veya nodul/kitle ile aciklanamayacak)

▪ PaO2/FiO2 ≤ 300 veya SpO2/FiO2 ≤ 315

• Eger ARDS icin bir risk faktoru yoksa, kalp yetmezligine bagli akut pulmoner 
odem olup olmadigi konusunda calismaalar yapilmalidir.

Matthay MA, et al. AJRCCM 2024



Goligher et al. AJRCCM 2020

• Oksijenasyonu saglamak

• Siddetli respiratuar asidozdan kacinmak

Solunum

homeostaz

Akcigerlerin

korunmasi

Diyaframin

korunmasi

Hasta klinik 

sonuclarinda

iyilesme

• Siklik AC stresini azaltmak

• Asiri kas kullanimina bagli bolgesel stresi onlemek

• Senkronizasyon bozuklugu (nefes istiflenmesini) 

onlemek

• Solunum eforunu korumak

• Asiri solunum eforunu onlemek

• Solunum senkronizasyonunu saglamak

• Dispne acisindan rahatlatmak

• MV’den ayirmayi hizlandirmak

• Mortaliteyi azaltmak

• Uzun donemdeki fonksiyonel durumu iyilestirmek



Goligher et al. AJRCCM 2020



Intensive Care Med (2023) 49:727–759



Oksijenasyon ve solunum destegi

▪ Konvansiyonel oksijen tedavisi (KOT) (dusuk akimli oksijen)

▪ HFNO/Yuksek akimli nazal oksijen

▪ CPAP

▪ NIV

▪ IMV



HFNO (KOT ile karsilastirildiginda)

▪ Destekleyici bilgiler

▪ Daha yuksek akim (FiO2 daha tutarli)

▪ Anatomik olu boslukta azalma

▪ PEEP (~3-5 cm H2O)

▪ FLORALI calismasi (NEJM 2015)



FLORALI calismasi, NEJM 2015



HFNO (KOT ile karsilastirildiginda)

▪ Hasta sonuclarina etkileri

▪ Entubasyonda azalma var

▪ Mortaliteye etkisi yok

▪ HFNO basarisiz olan grupta mortalite daha yuksek 

▪ Sebebi? (daha siddetli ARDS, entubasyonun gecikmesi)

▪ Bilinmeyenler

▪ Suresi

▪ ROX veya baska endekslerin kullaniminin HFNO basarisizliginin (ve 

entubasyon gerekliliginin) tanimlanmasindaki rolu



HFNO (NIV/CPAP ile karsilastirildiginda)

▪ Hasta sonuclarina etkileri

▪ Entubasyon veya mortalite uzerine etkileri farksiz

▪ COVID-19 ARDS’li hastalarda entubasyon riskinin azaltilmasi acisindan NIV 

onerilebilir (zayif bir oneri)

▪ Bilinmeyenler

▪ RCT (HFNO vs NIV/CPAP) ihtiyac var

▪ Uzun donemde fonksiyonel etkileri bilinmiyor



NIV/CPAP (KOT ile karsilastirildiginda)

▪ NIV/CPAP ile ilgili olan kaygilar

▪ Entubasyonda gecikme→ daha kotu sonuclara sebep olabilir

▪ Transpulmoner basincta artis→ P-SILI riskini arttirabilir

▪ Hasta sonuclarina etkileri

▪ Entubasyon veya mortalite uzerine etkileri farksiz

▪ COVID-19 ARDS’li hastalarda: entubasyon riskinin azaltilmasi acisindan 

CPAP onerilebilir (zayif oneri)

▪ Bilinmeyenler

▪ NIV/CPAP endikasyonlarini belirleyecek calismalara ihtiyac var. 

▪ Yuksek vs. dusuk solunum durtusu NIV’ye uygunluk acisindan bir kriter 

olarak kullanilabilir. 



NIV vs. CPAP

▪ NIV ile ilgili olan kaygilar

▪ Transpulmoner basincta artis→ P-SILI riskini arttirabilir

▪ CPAP NIV’ye gore transpulmoner basinctaki degisiklikleri azaltarak fayda 

saglayabilir

▪ Hasta sonuclarina etkileri

▪ Bu konuda yapilmis bir calisma yok.

▪ Bilinmeyenler

▪ RCT (NIV vs. CPAP) calismalara ihtiyac var. 



Dusuk VT (4-8 ml/kg PBW, Pplat<30)

▪ Destekleyici bilgiler (ARMA calismasi)

▪ Eger oksijenasyon yeterli ise dusuk VT’ye bagli hiperkapni/respiratuar 

asidoz tolere edilir

▪ Decruitment/recruitment ve overdistansiyona sebep olan MV transpulmoner 

basinctaki artisa sebep olarak akciger hasarini arttirir

▪ ARDS’deki “bebek” akciger konsepti sebebiyle normal VT- overdistansiyona 

sebep olur



Akcigerleri koruyucu ventilasyon stratejisi

ARDSNetwork. NEJM 2000

▪ ARMA Calismasi

▪ ARDS Network

▪ 861 hasta

▪ Kucuk (6 ml/kg) vs. Buyuk VT (12 ml/kg)

▪ VT Pplat <30 cm H2O olacak sekilde ayarlanmis

▪ Primer sonuc: Olum (hastanede)



ARDS’de akcigerleri koruyucu ventilasyon 

stratejisi

ARDSNetwork. NEJM 2000
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Dusuk VT

▪ Hasta sonuclarina etkisi 

▪ Mortalite uzerine bir etkisi yok



Dusuk VT

▪ Bilinmeyenler

▪ Surucu basinc, ve Pplat daha dusuk duzeylerde sinirlayan calismalara 

ihtivac var.



PIP/PEEP 15/0 45/045/10

PEEP

Webb and Tierney ARRD 1974



PEEP

Pozitif etkileri

▪ FRC’nin korunmasi

▪ Kompliyansin arttirilmasi

▪ Atelektazi ve biotravmanin azaltilmasi

Negatif etkileri

▪ Sag kalp after load’da artis

▪ Venoz donuste azalma

▪ Kardiyak output’ta azalma



Yuksek PEEP veya Dusuk PEEP mi?

▪ 3 cok merkezli randomize calisma 

▪ ALVEOLI (Brower, NEJM 2004)

▪ ExPress (Mercat, JAMA 2008)

▪ LOVS (Meade, JAMA 2008)

▪ Mortalite’de bir farklilik yok.

▪ ExPress calismasinda ventilatorsuz gunlerde artis.

▪ Meta-analiz (Briel, JAMA 2010)

▪ Orta ve siddetli derece ARDS’li hastalarda yuksek PEEP 

mortaliteyi olumlu yonde etkileyebilir. 

ARDSNetwork. NEJM 2004



PEEP: titrasyon metodlari



PEEP: titrasyon metodlari

▪ Akciger mekanikleri (Pplat) vs. PEEP/FiO2 tabelalarina gore titrasyon

▪ Oneri

▪ Iki metod karsilastirildiginda mortalite acisindan bir fark yok

▪ Bilinmeyenler

▪ “Gereginden yuksek” PEEP tanimi belli degil

▪ Hemodinamik etkilerinin degerlendirilmesinde sivi yonetiminin etkisi belli 

degil



Recruitment manevralari (RM)

▪ Destekleyici bilgi
▪ Daha once havasiz olan akciger alanlarinin havalandirilmasi (recruitment)
▪ Gaz degisiminde duzelme, akcigerlerin homojenize olmasi ve akciger stress 

ve geriliminin azalmasi
▪ Yan etkileri/kaygilar

▪ Hiperdistansiyona bagli barotravma, venoz donuste azalma, pulmoner 
vaskuler direncte artis ve sag ventrikul yetmezligi→ hemodinamik kollaps

▪ Hipotansiyon ve desaturasyon en sik gorulen yan etkiler
▪ Bradikardi gorulebilir (vagal stimulasyon sebebiyle)

▪ Oneriler
▪ Uzun sureli RM (Paw>35 cm H2O ve en az bir dakika) ve kisa sureli RM (<1 

dakika) kullanilmamali
▪ Bilinmeyenler

▪ Her bir kac dakikada ic cekme seklinde verilen RM’nin etkisi bilinmiyor



Pron pozisyon

▪ Destekleyici bilgiler

▪ Faydalari: oksijenasyonda duzelme, akciger stresinin homojenize hale 

gelmesi ve sag kalp geriliminin azalmasi

▪ PROSEVA calismasi (NEJM 2013)



Pron pozisyon

▪ Destekleyici bilgiler

▪ Fakat yapilan 4 calismanin meta-analizi sonucunda fayda gosterilmemis. 

▪ P/F<200 ve >12 saat pron yapilan hastalara mortalitede dusus gorulmus.

▪ Oneriler

▪ Orta ve siddetli ARDS’lilerde (P/F<150 ve PEEP>5). Mortaliteyi azaltici 

etkisi var

▪ Bilinmeyenler

▪ Hafif ARDS’lilerdeki etkisi



Pron pozisyon: Ne zaman baslanmali?

▪ Destekleyici bilgi

▪ Ne zaman baslanacagi konusuda yapilmis bir calisma yok

▪ Oneriler

▪ Erken donemde, VT ve PEEP ayarlari yapildiktan sonra, P/F<150 altindaysa

▪ >16 saat

▪ Bilinmeyenler

▪ Pron surelerini karsilastiran bir calisma yok. 

▪ Oksijenasyon disinda pron seanslarini degerlendirmek icin kullanilabilecek 

bir kriter yok.



Pron pozisyon: Entube olmamis hastalar

▪ Destekleyici bilgi

▪ COVID-19 hastalarinda yapilan uyanik pron pozisyon

▪ Entubasyonu azaltici etkisi var. Mortaliteye etkisi belli degil.

▪ Oneriler

▪ COVID-19 olan hastalarda entubasyon riskini azaltmak icin kullanabilir. 

▪ COVID-19 disindaki hastalardaki rolu bilinmiyor.

▪ Bilinmeyenler

▪ COVID-19 disindaki hastalarda faydali olup olmadigi bilinmiyor.

▪ Solunum eforu, is yuku ve akciger hasari uzerine etkileri bilinmiyor



Noromuskuler bloker tedavisi

▪ Destekleyici bilgi

▪ Is yukunu ve hasta-ventilator senkronizasyon bozuklugunu azaltir. 

▪ Uzun sureli kullanimi kas gucsuzlugune sebep olabilir ve derin sedasyon 

gereksinimi sebebiyle istenmeyen sonuclara neden olabilir. 

▪ ACURASYS calismasi (NEJM 2010) 

▪ ROSE calismasi (NEJM 2019)



Noromuskuler bloker tedavisi

ACURASYS calismasi, NEJM 2010

Her iki grup da derin sedasyon almis.



Noromuskuler bloker tedavisi

ROSE calismasi, NEJM 2019

NMBA+derin sedasyon 

vs

hafif sedasyon



Noromuskuler bloker tedavisi

▪ Oneriler

▪ Orta ve siddetli ARDS’de (COVID-19 disi) mortaliteyi azaltigi icin 

kullanilmasi onerilir. 

▪ Bilinmeyenler

▪ Uzun donemdeki etkileri

▪ Sedasyon derinliginin etkileri



ECMO

▪ Destekleyici bilgi

▪ CESAR calismasi (Lancet 2009) ve EOLIA calismasi (NEJM 2018)

▪ EOLIA calismasi kriterleri: P/F<50 >3 saat, veya P/F<50 >6 saat veya 

pH<7.25 PCO2>60 >6 saat (RR>35 ve Pplat ≤32)

▪ Oneriler

▪ Siddetli ARDS’de mortaliteyi azalttigi icin kullanilmasi onerilir. 

▪ Hasta secimi iyi yapilmali. 

▪ ELOLIA calismasi kriterleri kullanilmali

▪ ECMO merkezlerinde yapilmali

▪ Bilinmeyenler

▪ Uzun donemdeki etkileri



ECCO2R

▪ Destekleyici kanit

▪ Xravent calismasi ve REST calismasi 

▪ Mortaliteye bir etkileri yok

▪ Kanama riski var

▪ Oneriler

▪ ARDS (COVID-19 dahil) onerilmez.

▪ RCT’da kullanilabilir

▪ Bilinmeyenler

▪ Yeterli calisma yok.



Qadir, et al. AJRCCM 2024



Qadir, et al. AJRCCM 2024



2017 kilavuzunda olan ve 

degismeyen tavsiyeler

▪ Akcigerleri koruyucu mekanik ventilasyon stratejileri

▪ VT 4-8 ml/kg, Pplat<30 cm H2O

▪ Pron pozisyon (>12 saat): Orta ve siddetli ARDS

▪ Yuksek frekansli osilatory ventilasyon kullanilmamalidir.

Qadir, et al. AJRCCM 2024



Kosullu tavsiyeler 

▪ VV-ECMO: siddetli ARDS’de secilmis hastalarda

▪ Noromuskular bloker: erken, siddetli ARDS’de

▪ PEEP: Yuksek PEEP akciger recruitment manevrasi yapilmaksizin orta ve 

siddetli ARDS

▪ Akciger recruitment manevralari kullanilmamalidir

▪ Kortikosteroid tedavisi



Kortikosteroid tedavisi

▪ Kortikosteroidler ARDS ile birlikte septik sok icin yaygin olarak kullanilmaktadir. 

▪ COVID-19 ARDS

▪ Toplum kaynakli pnomoni (siddetli)

▪ 19 Randomize kontrollu calisma

▪ Mortalitede azalma

▪ Mekanik ventilasyon suresinde azalma

▪ Hastanede kalis suresinde azalma

▪ Yan etkiler

▪ Hiperglisemi

▪ GI kanama



Kortikosteroid tedavisi

▪ Doz
▪ Kullanilan doz konusunda heterojenlik var. 
▪ Spesifik durumlar: Toplum kaynakli pneumoni, PJP, SARS-CoV2

▪ Zamanlamasi
▪ Erken ? 
▪ ARDS’nin baslangicindan 2 hafta sonra baslanan tedavi hastaya zarar verebilir. 

▪ Suresi
▪ Belirsiz. Genelde ekstubasyon ile birlikte kesilir. 

▪ Yuksek riskli hastalarda dikkat edilmelidir.
▪ Immun yetersizlik
▪ Metabolik sendrom
▪ Bilinen tuberkuloz, parazit veya mantar hastaligi olan veya gelismesi acisindan 

riskli olanlar



Qadir, et al. AJRCCM 2024
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