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Nonkardiyojenik Akciger Odemi
Sok Akcigeri

Travmatik Yas Akciger

Beyaz Akciger Sendromu

Kapiller Sizinti Sendromu
Perfliizyon Sonrasi Akciger
DaNang Akcigeri

Konjestif Atelektazi

Eriskin Hyalen Membran Hastalig



ARDS

Alveolo-kapiller permeabilitede artis ile gelisen,
Her iki akcigeri de icine alabilen,
Nonkardiyojenik diffuz infiltrasyonla karakterize,
Oksijen tedavisine cevap vermeyen,

Akut baslangicl (hasar sonrasi 6-48 st icinde)

solunum yetmezligi sendromudur.



Klinik Bulgular

Direncli hipoksemi
Akciger kompliansinda azalma

PAAG’de diffliz bilateral infiltratlar

Mekanik ventilasyon destegi gerekliligi



ARDS icin Risk Faktorleri

Direkt Hasar=Primer ARDS=
Pulmoner ARDS:

* YAYGIN:
Pnomoniler(bkt,vrl,przt,fun)

Gastrik icerik aspirasyonu
- DAHAAZ:
Pulmoner kontuzyon

inhalasyon(duman,CI,NO2..)
Suda bogulayazma
Yag embolisi

indirekt Hasar=Sekonder
ARDS=Ekstrapulmoner ARDS:

*  YAYGIN:
Sepsis

Multipl Travma

Multipl kan transfiizyonlari(TRALI)
« DAHAAZ:

Yaniklar

Akut pankreatit
Postkardiyopulmoner bypass

Hipovolemik sok
llac ve toksinler
DIC



Alveolo-Kapiller Birim

Type | cell

Alveolar
macrophage

Endothelial

Cell

Type ll
cell

RBC’s

Capillary



Patogenez

Alveolar-Kapiller Membran Hasari

Vaskiiler Surfaktan inflamatuar inflamatuar
Permeabilitede Fonksiyon Mediatorlerin g2g  Hiicre
Artis Bozuklugu Salinim Infiltrasyonu

Alveoler Odem Atelektazi Brons Damarlarda
Daralmasi ve Daralma ve
Ob striksiyon Ob striksiyon

nkc:iﬁer V., / QBozuklugu Pulmoner

Kompliansind a ve Sag-Sol Hipertansiyon
Diisme Santlar

Solunum Yetmezligi




Tahmin Edilebilir Bir Klinik!

Nefes darligi

Hiperventilasyon

Carpint ARDS’ e spesifik bir tablo degil
Kuru oksarik Pulmoner 6dem halinde gorultr
GOgus agrisi

Anksiyete ve ajitasyon

FM’de derin hipoksemiye bagli siyanoz ve takipne

Altta yatan patolojiye bagli olarak ek semptomlar, belirti ve
bulgular tabloya eklenebilir.



ARDS’ de Temel Tani Kriterleri

 PAAG’ de; diffliz, progresif, bilateral pulmoner infiltrasyon

e Direncli hipoksemi------ FiO2 %60’ Iin Uzerinde ancak
PaO2’ nin 50 mmHg’ dan az

e Azalmis total akciger kompliyansi



PAAG’ de ARDS




PAAG’ de ARDS




VAKA - 1.gun




VAKA — 2.giin




VAKA — 3.gun




ARDS ile karisan diger tanilar?

Hipervolemi
Kalp yetmezligi
Yaygin akciger enfeksiyonlari

Akut eozinofilik pnomoni

Hizli ilerleyen pulmoner interstisyel fibrozis
Hipersensitivite pnomonisi

Alveolar hemoraji sendromu

Alveoler proteinozis

Lenfanjitis karsinomatoza

Losemik infiltrasyon



ARDS’'nin Tedavisi

Mekanik ventilasyon (MV) tedavisi
Altta yatan nedenin tedavisi
llaglar

Genel destek tedavisi
— Hemodinamik tedavi
— Sivi tedavisi
— Enfeksiyon tedavisi
— GIS korumasi
— Beslenme



llac Secenekleri ?

Nitrik Oksit

Siklooksijenaz inhibitérleri-ibuprufen

Prostasiklin

Prostaglandin E2

Antisitokin ajanlar

Surfaktan

Immunonutrisyon

Antioksidanlar

Kortikosteroidler: 30 mg/kg metilprednizolon
6 st de bir 24 saat sureyle



Acil Serviste ARDS

Hava yolunu korumak ve ventilasyon ve oksijenizasyonu saglamak ilk

dncelikler
Solunum yetmezligi klinik bulgulari varliginda ya da O2 tedavisine
karsin direncli hipoksemi varliginda ETE uygula



Acil Serviste ARDS

Monitor vital bulgularini sik kontrol et
Ihtiyac olan sivi / medikasyonlar icin iyi bir damar yolu

Asiri sivi yiiklemekten kacin. intravaskiler volum acigini ya da
hipotansiyonu tedavi etmek icin gereken kadar sivi

Altta yatan nedeni tani ve tedaviye yonelik girisimler



Acil Serviste ARDS

e Eger hastailgili yogun bakimlara yerlestirilemeyerek AS de takip
edilmek zorunda kalinirsa komplikasyonlar agisindan uyanik ol:

MV’a bagli: Nozokomiyal enfeksiyonlar
Coklu organ yetmezligi
Barotravma: Pnémotoraks
Subkutan amfizem
Pnomomediastineum
Hava embolisi
Oksijen toksisitesi



Acil Serviste ARDS

e Diger komplikasyonlar:

— Derin ven trombozu
— Gastrointestinal kanama

— Malnutrisyon
— Kullanilan sedatif ve néromuskuler bloke edici ilaclarin YE

— Kateter ile iliskili enfeksiyonlar



ALl ve ARDS

Mortalite orani % 50-70
lyi prognostik kriterler: Yas
Tedaviye ilk 24 saatte yanit
Travma,
Aspirasyon,
Enfeksiyon ve
Hava Embolisine sec. ARDS
Kotu Prognostik Kriter: Sekonder sepsis
Olum; sikhkla sepsis ya da MOY’ den olur.

Sag kalanlar; israrli pulmoner semptomilar, kalici pulmoner fibrozis
ya da restriktif akciger hast. ile iyilesir



