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Amag: Akut Respiraturar Stres Sendromu (ARDS) sistemik
hasarlanma ve inflamasyonun yol actigr akut inflamatuvar akci-
ger hasarmun bir formudur. 2011 yihinda yapilan 24. ESICM
Kongresi’nde ARDS icin “Berlin Kriterleri” tamimlannugstir. Bu
kriterlere gore, ARDS baslangi¢ zamani, hipoksemi derecesi,
akciger ddeminin nedeni ve radyolojik goriiniimler daha on
plana ¢ikarinugtir. Bu calismada, ARDS hastalarimin morbidite,
mortalite, 6 aylik sag kalim ve “Berlin Kriterleri” ile uyumlulu-
gunu retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak 2016-Ocak 2017 tarihle-
ri arasinda takip edilen ARDS olgularimin dosyalarindan, yas,
cinsiyet, mortalite durumu, APACHE II skoru, yattigi giin sayisti,
prokalsitonin ve CRP degerleri, lokosit degerleri, eslik eden
hastaliklari ve “Berlin Kriterleri” tarandi.

Bulgular: Calismaya toplam 52 ARDS hasta dosyast dahil edil-
di. On beg hastada mortalite gozlendi (%28). Hastalarin 29’da
hipertansiyon (%55,8) tespit edildi. On alti hastada (%30,8)
diabetes mellitus, 20 hastada astim (%38,5), 3 hastada KBY
(%5,8), 19 hastada KKY (%36.5) mevcuttu. Hastalarin 6’da
(%11,5) alkol, 21°de sigara (%40.4) kullanimi gozlendi. Berlin
Kriterleri acisindan tarandiginda; 7 giin icinde ARDS gelisimi
45 hastada (%86,5) belirlendi. Akciger grafisinde ARDS gelisimi
38 (%73,1) mevcuttu. Otuz iki hastada akciger ddemi (%61,5)
goriildii. Hafif oksijenizasyon 19 (%36.5) hastada, orta oksijeni-
zasyon 18 (%34,6) hastada, agwr yada bozuk oksijenizasyon 15
(%28.8) hastada tespit edildi. Alti aylik mortalitelerine bakildi-
ginda oliim gergeklesen hasta olmadigi belirlendi.

Sonug¢: ARDS hastalarinda uygun oksijenizasyon saglanarak yeter-
li mekanik ventilasyon tedavisi uygulanmasi sag kalim artirmakta,
mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmaktadir. Bu ¢alismada, hastanemiz-
de ARDS tamist konulan hastalarin dosyalart retrospektif olarak
incelendiginde “Berlin Kriterleri” ile uyumlu oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: ARDS, Berlin Kriterleri, mortalite

ABSTRACT

Objective: Acute Respiratory Stress Syndrome (ARDS) is a form
of acute inflammatory lung injury caused by systemic damage
and inflammation. Berlin Criteria defined in 2011 at the 24.
ESICM Congress. According to these criteria onset-time of
ARDS, degree of hypoxemia, cause of pulmonary edema, radio-
logical images have become more predominant. In this study, we
aimed to retrospectively investigate ARDS patients in terms of
morbidity, mortality, 6-month survival rates, and their concor-
dance with Berlin Criteria.

Material and Method: Between January2016-January2017 at
the Intensive Care Unit of Anesthesiology, and Reanimation
Clinic of our hospital, age, gender, mortality, APACHE II score,
length of hospital stay in days, procalcitonin, and CRP values,
leukocyte counts, accompanying diseases and the Berlin Criteria
of ARDS cases were retrospectively screened from medical files
of the patients.

Results: Medical files of a total of 52 ARDS patient were included
in the study. Mortality was observed in 15 patients (28%).
Hypertension was detected in 29 (55.8%), diabetes mellitus in 16
(30.8%), asthma in 38 (38.5%), chronic renal failure in 3 (5.8%),
chronic heart failure in 19 (36.5%) patients. Alcohol use was detec-
ted in 6 (11.5%) and smoking in 21 (404%) patients. In terms of
Berlin Criteria within 7 days, the development of ARDS was detec-
ted in 45 (86.5%) patients. On chest X-ray, development of ARDS
was seen in 38(73.1%), and pulmonary edema in 32 (61.5%) pati-
ents. Mild oxygenation was detected in 19 (36.5%), moderate oxyge-
nation in 18 (34.6%), and severe oxygen deficiency in 15 (28.8%)
patients. There were no mortality during 6 months of monitorization.

Conclusion: According to Berlin criteria, adequate oxygenation
and mechanical ventilation therapy in ARDS patients increase
survival rates, and reduces mortality and morbidity. In this study,
when we reviewed, medical files of the patients retrospectively,
we have demonstrated that findings of ARDS patients are com-
patible with Berlin criteria.
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GIRIS

Akut Respiraturar Stres Sendromu (ARDS); Sepsis,
ciddi travma, aspirasyon, pankreatit, diger sistemik
hasarlanma ve inflamasyonun yol actig1 akut infla-
matuvar akciger hasarinin bir formudur. Klinik, pul-
moner gaz degisiminin bozulmasi, hipoksemi, hiper-
kapni ve respiratuar asidoz ile ortaya c¢ikar .
Mortalite ve morbidite acisindan erken teshis ve inat-
¢t hipokseminin tedavisi zorunludur. 2011 yili Kasim
ayinda Berlin/Almanya’da “European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM)” 24. Kongresi’nde
ARDS’nin yeni tanimiyla ilgili ATS (American
Thoracic Society) ile birlikte ESICM’nin yaptigi
calismalar ve Onerilen tanimlama, Marco Ranieri
tarafindan sunulmustur @. Bu kriterlere gére, ARDS
baglangic zamani (7 giin i¢inde gelisen ARDS),
hipoksemi derecesi (Oksijenlenme: Hafif: 200 <PaO,/
FiO, <300+PEEP veya CPAP=5 ¢mH,0, Orta: 100
<PaO /FiO, <200+PEEP =5 cmH,O, Agir: PaO,/FiO,
<100+PEEP =5 cmH,0), 6dem nedeni (Risk faktorii
belirlenemiyorsa, ekokardiyografi gibi ilave deger-
lendirmelerin yapilmasi) ve radyolojik goriiniimler
(Efiizyon, kollabe akciger veya akciger nodiilii ile
aciklanamayan iki tarafli infiltrasyonlar) daha o6n
plana ¢ikarilmigtir (Tablo 1) @. Yagami tehdit eden
hipokseminin kesin tedavisi tanimlanmamustir, ancak
tipik klinik bulgularin varlig1 ve erken taninmasi,
dogru mekanik ventilatér ayarlari, pron pozisyon
uygulanmasi, uygun antibioterapi ve enfeksiyon
kontrolii, néromuskuler blokaj, negatif sivi balansi,
hemofiltrasyon ve gerektiginde spesifik tedaviler
yagsam kurtaricidir @. Hipokseminin organ spesifik
monitorii yoktur. Hipoksemik ARDS hastalarinda,
basit ve global parametreler; Arteryel oksijen satiiras-
yonu (SaO,), Parsiyel oksijen basinct (PaO,),
Pulmoner arter O, satiirasyonu (SvO,) ve laktattir.
Organ koruyucu strateji icin Onerilen arteryal oksi-
jenizasyon onemlidir. Mekanik ventilasyon tedavi-
sinde ise diisiik tidal voliim (6 ml/kg) mortaliteyi
azaltmaktadir ve tidal voliim icin ayarlanan basing
ekspiryum sonunda kollabe olan alanlar1 agmak i¢in
yeterli olmalidir. Yeterli yliksek PEEP (>12 cmH,0),
dengeli solunum sayis1 (20-30/dk.) ve akciger agma
manevrast mekanik ventilasyon tedavisinde 6nemli
yer tutmaktadir . Inat¢1 hipoksemi ile giden ciddi
ARDS olgularinda spesifik standart bir tutum olma-
lidur.

Bu calismada, yogun bakimda oldukga sik takip etti-
gimiz ARDS geligen hastalarin morbidite, mortalite,
6 aylik sag kalim ve “Berlin Kriterleri”ni retrospektif
olarak incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda takip edilen ARDS olgularinin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi ve calismaya 18
yasindan biiyiik hastalar dahil edildi.

Hastalarin dosyalarindan, yas, cinsiyet, mortalite duru-
mu, APACHE II skoru, yattig1 giin sayisi, prokalsito-
nin ve CRP degerleri, 16kosit degerleri, eslik eden
hastaliklar1 ve Berlin Kriterleri tarandi (Tablo 1).

Tablo 1. Berlin Kriterleri.

ARDS Tanisinda
Berlin Kriterleri

Zamanlama 7 giin i¢inde gelisen ARDS
Akciger Grafisi Efiizyon, kollabe akciger veya akciger nodiilii
ile agiklanamayan iki tarafl: infiltrasyonlar
Odem Risk faktorii belirlenemiyorsa, ekokardiyogra-
fi gibi ilave degerlendirmelerin yapilmasi
Oksijenizasyon
Hafif 200 <PaO,/FiO, <300+PEEP veya
CPAP=5 cmH,0
Orta 100 <PaO,/FiO, <200+PEEP 25 cmH,0
Agir PaO /FiO, <100+PEEP =5 cmH,O

Istatiksel analiz

Istatiksel analiz icin SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Tanimlayici istatis-
tikler, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler,
say1 degiskenler icin ortanca (en kiiciik-en biiyiik)
olarak sunuldu. Sayr degiskenler i¢in “Bagimsiz
T” testi ve “Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler i¢in ki-kare test istatistigi
kullanildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p degerinin
0.05’ten kiiciik olmasi durumu olarak kabul edil-
di.
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SONUCLAR

Calismaya toplam 52 ARDS hasta dosyasi dahil edil-
di. Hastalarin 26°s1 kadin (%50), 26’s1 (%50) erkekti.
On bes hastada mortalite gozlendi (%28). Hastalarin
29’da hipertansiyon (%55.8) belirlendi. On alt1 hasta-
da (%30,8) diabetes mellitus, 20 hastada astim
(%38.,5), 3 hastada KBY (%5.8), 19 hastada KKY
(%36,5) mevcuttu. Hastalarin 6’sinda (%11,5) alkol
(1 kadeh/giinden fazla kullanim), 21’inde sigara (10
adet/giinden fazla kullanim) (%40.4) kullanim1 goz-
lendi (Tablo 2).

Tablo 2. Eslik eden hastaliklar.

Eslik eden hastaliklar Say1 (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 29 % 55.8
Diabetes mellitus 16 % 30.8
Astim 20 % 38.5
*KBY 3 % 5.8
##KKY 19 % 36.5
Alkolizm 6 % 11.5
Sigara kullanimi1 21 % 40.4

*KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, **KKY: Konjestif
Kalp Yetmezligi

“Berlin Kriterleri” acisindan tarandiginda, 7 giin i¢in-
de ARDS gelisimi 45 hastada (%86.5) belirlendi.
Otuz sekiz hastada (%73,1) akciger grafisinde effiiz-
yon veya infiltrasyon gibi ARDS bulgular1 mevcuttu.
Otuz iki hastada akciger odemi (%61,5) goriildii.
Hafif oksijenizasyon 19 (%36,5) hastada, orta oksije-
nizasyon 18 (%34,6) hastada, agir ya da bozuk oksi-
jenizasyon 15 (%28,8) hastada belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. ARDS hastalarmin “Berlin Kriterleri” ile degerlen-
dirilmesi

Say1 (n) Yiizde (%)

7 giin i¢cinde ARDS gelisimi 45 86.5
Akciger grafisinde ARDS gelisimi 38 73.1
Akciger 6demi 32 61.5
Oksijenizsayon
Hafif 19 36.5
Orta 18 34.6
Agir 15 28.8

Hastalarin yogun bakim sonrasi 6 aylik mortaliteleri-
ne bakildiginda 6liim gerceklesen hasta olmadig:
belirlendi. Elli iki hastadan yalnizca birinin prone
pozisyona alindigr ancak mortalite ile sonlandigi
belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarm yas, yattig1 giin, APACHE II degerleri ve
yatista N/L orani.

Median (min-maks)

Yas 66 (28-96)
APACHE I 25.5(7-89)
Hastalarin yattig1 giin sayisi (giin) 7 (1-41)

Notrofil/lenfosit (N/L) orani 5.1 (1-28)

Hastalarin yaslarinin median degeri 66 (28-96) idi.
APACHE 1I skorlar1 degerlendirildiginde median
degerleri 25,50 (7-89) olarak bulundu. Elli iki hasta-
nin yattigi giin sayisima bakildiginda 7 giin (1-41)
olarak bulundu (Tablo 4). Hastalarin prokalsitonin
degerleri ilk yatista 1,3 ng/ml (0-19), taburculukta
0,75 ng/ml (0-17) olarak saptandi. Ik yatis CRP
degerleri 56,5 mg/L (1.6-382), taburculuk CRP deger-
leri 41 mg/L (3-374) olarak belirlendi. Hastalarin
notrofil/lenfosit (N/L) oran1 5.1 (1-28) olarak bulun-
du. IIk yatis lokositleri 11,500 10°/uL (2,114-35,500),
taburculuk 16kosit degerleri 7,910 10%/uL (1,300-
25,300) olarak belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. ARDS hastalarinda akut faz reaktanlar1 (median
(min-maks)).

Yatis Taburculuk Normal

Prokalsitonin (ng/ml) 1.3 (0-19) 0.75 (0-17) <0,5
CRP (mg/L) 56,5 (1,6-382) 41 (3-374) <5
Lokosit (1.000x10%/uL) 11,5 (2,1-35,5) 7.9 (1,3-25,3) 4,49-12,68

TARTISMA

ARDS yogun bakim da takip gerektiren, yagsami teh-
dit eden, etkili tedavi edilmediginde 6liim ile sonug-
lanan klinik tablodur. Siddetli ARDS, inflamasyon
kaskadinin ve pulmoner enfeksiyonun veya ventila-
toriin neden oldugu akciger hasarinin gelismesinin
bir sonucu olabilir ©. ARDS’nin akut solunum yet-
mezligi, pulmoner emboli, kardiyak sok, akut koro-
ner sendromdan ayirt edilmesi gerekir.

2011 yilinda Berlin’de ESICIM 24. Kongresi’nde
“Berlin Kriterleri” tanimlanmistir @. Onerilen Berlin
tanimlamasi, hastaligin tani ve tedavisinde hekimlere
daha cok yon gosterebilir ©. Bu ¢aligmada, hastane-
mizde ARDS tanis1 konulan hastalarin dosyalar ret-
rospektif olarak incelenerek “Berlin Kriterleri”ne
gore uyumlulugunu saptamak amaglanmistir.
Calismamizda, 7 giinde ARDS gelisimi %86.5, akci-
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ger grafisi bulgularma gore %73’e varan oranda
Berlin Kriterleri’ne gore uyumluluk gostermektedir.

Notrofil/Lenfosit (N/L) orani son yillarda popiiler
héle gelen sistemik inflamatuar bir belirtectir .
Diger olgiilen sistemik belirtecler pahali ve uzun
siirede sonug¢lansa da N/L orani yalnizca hemogram
ile bakilarak bize degerli sonuglar verebilmektedir.
Enfeksiyon parametrelerinin icinde en degerlisi CRP
ve prokalsitonindir. Yogun bakimimizda yatan hasta-
larin hepsine diizenli olarak bu parametreler calisil-
makta ve sonuglarina gore gerekli ve uygun dozda
antibiyoterapileri diizenlenmektedir. Tablolarda
goriildiigii iizere hastalarda yatista yiiksek Olciilen
akut faz belirte¢ degerleri taburculukta diismiistiir.

ARDS hastalarinda klinik seyir, sepsis, onkolojik
hastalik, komorbidite ve travma varligina bagh ola-
rak farkli olabilir. Ancak iyi tedavi edildiginde ARDS
hastalar1, diger kritik hastaliklarla karsilastirildiginda
yasam kalitesinde belirli bir sinirlama gostermemek-
tedir ®. Bein ve ark. @ bir derlemelerinde, yogun
bakimda takip edilen ARDS hastalarinin uzun siireli
sag kalimlarini incelemiglerdir. Fiziksel durum, men-
tal ve kognitif fonksiyonlar, giinliik aktivite ve fonk-
siyonel otonomi, sosyal destek ve ise geri doniis,
yasam kalitesi agisindan literatiirleri taramiglar ve
iyilesme sirasinda daha iyi fiziksel islevselligin psiki-
yatrik belirtilerin daha iyi remisyonu ile sonuclandi-
gt bulmuslardir. Brown ve ark. ® yogun bakim
sonrast 6 aylik donemde, hastalik oncesi fonksiyonel
bagimsizlik ve yasam tarzi faktorlerinin (obezite, siga-
ra gibi), daha kotii yagsam kalitesi ile iligkili oldugunu
ancak akut hastali§in siddetini etkilemedigini belirle-
miglerdir. Biehl ve ark. (” hastalar1 yogun bakim iini-
tesi ¢ikigindan 6 ay sonra ARDS hastalarinin, ARDS
olmayan hastalarla karsilastirdiklarinda oncesinde
daha kotii bazal fonksiyonel kapasiteye sahip oldukla-
rint bulmuslar ve bunun da hayat kalitesini ve iyilesme
stirecini kotii etkiledigini saptamislardir.

Calismamizda, 52 hastanin 15’inde (%?28) mortalite
gozlenmigtir. Alt1 ay sonrasi takiplerinde hi¢ mortali-
teye rastlanmamistir. Calismamizda, 52 hastadan
sadece birinin prone pozisyona alindig1 ve onun da
sonrasinda mortalite gelistigi belirlenmigtir. Bunun
nedeninin hastanin “Berlin Kriterleri’ne gore agir
hipokside oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak, “Berlin Kriterleri”, hastaligin fizyopa-
tolojisini, solunumsal ve mekanik ventilasyon para-
metrelerini kullanarak tani ve tedavinin sekillenmesi-
ne katkida bulunmaktadir. ARDS hastalarinda uygun
oksijenizasyon saglanarak yeterli mekanik ventilas-
yon tedavisi (diisiik tidal voliim, yliksek PEEP, akci-
ger agma manevrasi, [:E=1:1 olmas1) uygulanmasi
sag kalimi artirmakta, mortaliteyi azaltmaktadir.

Ayrica prone pozisyon, yiiksek PEEP uygulanmasina
izin veren noromuskuler blokaj ve sedasyon uygulan-
mast, akcigerde siv1 birikimini engellemek icin nega-
tif sivi dengesinin saglanmasi, diizenli araliklarla
kiiltiir sonrasinda erken antibioterapi uygulanmasi
ARDS tedavisinde bagarinin ve yogun bakim sonrasi
yiiksek yasam kalitesinin altin anahtarini olugturmak-
tadir.
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