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ARDS
Sağ Kalım ve Yaşam Kalitesi



Asbaugh DG, Bigelow DB, Petty TL, Levine BE: 
Acute Respiratory Distress in Adults Lancet 
1967;2:319-323

272 yetişkin hasta 
12 Hasta (travma, viral pnömoni, hemorajik pankreatit)
ó sert akciğerler
ó oksijene yanıtsız hipoksemi
ó bilateral infiltrasyon

7 hasta exitus



ARDS
İnsidans ve mortalite



“Tarihi” ARDS Hastaları
1978-1981

“Yeni” ARDS Hastaları
1993-1996



ó Cerrahi ve travma yoğun bakım ünitesi
ó 1990-1998 yılları arası
ó Mekanik ventilasyon uygulanan 980 hasta
ó 111 ARDS hastası
ó 60 (% 54) Travma
ó 40 (% 46) Cerrahi
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o 21 Yoğun bakım
o 1977 yoğun bakım yatışı
o 316 ALI/ARDS hastası

28 Gün Mortalite 
ALI % 32
ARDS % 38



o 12 Üniversite hastanesi
o 15 Yoğun bakım ünitesi
o 5320 YB yatışıè 108 ARDS hastası

Mortalite
Hastane % 68,5
90 gün % 70,4



o 10 Avrupa ülkesi
o 78 Yoğun bakım ünitesi
o 6522YB yatışıè 463 ARDS hastası

YB Mortalitesi Hastane Mortalitesi
ALI % 22,6 % 49,4
ARDS % 32,7 % 57,9



o Bir yıl izlem
o 21 hastane
o 1113 ALI hastası

Hastane Mortalitesi
ALI/ARDS % 38,5



o 4,5 yıl retrospektif çalışma
o 180 ALI/ARDS Hastası

Hastane Mortalitesi
ARDSp % 47,8
ARDSexp % 57,9









Pulmoner ve ekstrapulmoner ARDS 
arasında mortalite farkı yoktur.
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ARDS Mekanizması Mortaliteye Etki 
Eder mi?



Mortaliteyi Etkileyen Faktörler

ó Yaş
ó ARDS nedeni (sepsisá, travma â)
ó Başlangıçtaki gaz değişimi ve asit-baz bozukluğu
ó Fizyolojik durum (APACHE II, SOFA)
ó Akciğer hasarı skoru (LIS)

Rocco TR, et al. Ann Surg. 2001;233:414-22
Brun-Buisson C, et al. Intensive Care Med. 2004;30:51-61 
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Uzun Dönem Sonuçlar ve Yaşam 
Kalitesi





ARDS Sonrası Yaşam Kalitesi
Fiziksel MorbiditeFiziksel Morbidite

Akciğer DışıAkciğer DışıAkciğerAkciğer

ARDS’ye bağlı
fonksiyon boz.
ARDS’ye bağlı
fonksiyon boz.

Bronşiolitis
obliterans-BOOP

Bronşiolitis
obliterans-BOOP

CIPCIP Heterotopik
osifikasyon
Heterotopik
osifikasyon

Sıkışma
nöropatisi

Sıkışma
nöropatisi

Nöropsikolojik MorbiditeNöropsikolojik Morbidite

Psikolojik bozukluklarPsikolojik bozukluklarBilişsel bozukluklarBilişsel bozukluklar

Hafıza ile ilgili
sorunlar

Hafıza ile ilgili
sorunlar

Dikkat, 
konsantrasyon 

bozuklukları

Dikkat, 
konsantrasyon 

bozuklukları

DepresyonDepresyon Postravmatik stres 
bozukluğu

Postravmatik stres 
bozukluğu







ó 1998-200 yılları arasında 
yatan ARDS hastaları

ó 1 yıl takip (83 hasta)
ó Solunum fonksiyonları
ó Akc grafileri
ó Oksimetri
ó 6 dakika yürüme testi
ó Kısa form 36





109 ARDS hastası: Hastane mortalitesi % 40
2 yıl mortalite % 49



iNO Grubu 
(n= 154)

Plasebo Grubu
(n= 158)

Hastane Mortalitesi 22,9 20,9

1. Yıl Mortalite 32,7 31,7
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Sonuç
ó ARDS mortalitesi düşmektedir
ó Morbidite önemli bir sorundur
óAkciğer dokusunda oluşan sekeller
ó Solunum fonksiyonlarında bozulma
óGaz değişiminde değişiklikler

Yaşam kalitesinin düşmesine neden olur
ó ARDS’nin uzun dönem sonuçları ve yaşam kalitesi 

düşüşünü engelleyecek çalışmalar önemli


